PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

Nimero del Proyecto: ARG/02/019

Titulo del Proyecto: “Nuevo sistema de gestion de insumos médicos de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires”

Agencia de Ejecucion: Financiamiento del Presupuesto ( en U$S)
Fecha del Proyecto: 15/10/2002-15/07/2003 INSUMOS TOTAL
PNUD
Fecha de Gastos: 2002/2003
Fuente de Fondos Principal: GOBIERNO Costos compartidos 9.590.291
Gobierno
TOTAL DE INSUMOS 9.590.291
Moncda: U$S Dolares de EE.UU
Costo Administrativo 287.709
TOTAL GENERAL 9.878.000

Breve Descripcidn:

El objeto del proyecto es mejorar la calidad y la eficiencia en la atencién de salud en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aircs, mejorando la provision de insumos médicos mediante la consolidacién de los listados terapéuticos, perfeccionando
procedimicntos de adquisicién de medicamentos, material descartable, e insumos esenciales para optimizar la relacién
costo-clectividad, costo-cficiencia y costo-beneficio, mejorando la logistica y la relacién de agencia profesional.

Para cllo cl proyecto se centrard cn la cficiencia de la funcién de compras, la estrategia de adquisicion, estoquco
distribucion y control del consumo de insumos médicos, atencién primaria y la gestion hospitalaria.

El proyecto debe contribuir significativamente a mcjorar ¢ implementar el conocimiento sistematico de los procesos
involucrados en el gerenciamienfo de insumos, mejorar la politica de monitoreo y control de la funcién de compra y
dotar oportunamente al sistema §z\nilario dc los medicamentos necesarios para una efectiva administracién de la salud.
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Programa de las Naciones Unidas Oficina de ARGENTINA
Para el Desarrollo

HOJA DE DATOS BASICOS

Proyecto : ARG/02/019
Fecha de inicio: 15/10/2002 Fecha de finalizacion: 15/07/03
Ejecucion: Modalidad: Ejecucién Nacional Plena

Organismo Nacional de Ejecucién: Ministerio de Salud Publica de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires

Director Nacional: Dr. Alfredo Stern

Cargo: Secretario de Salud

Domicilio: Av. 9 de Julio 1525
Teléfonos: 4326-7304
Email:

Coordinador:
Domicilio:
Teléfono:
Email oficial p/notificaciones:

Presupuesto Total: U$S 9.878.000

Fuentes de financiamiento: Gobiern ‘pe la Ciudad Autdbnoma de Buenos
Aires




Gobierno de la Repiiblica Argentina

Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

Proyccto ARG/02/019 “Nucvo sistcma de gestion de insumos médicos de la Ciudad
Auténoma dc Bucnos Aires”

El objeto del proyecto es mejorar la calidad y la eficiencia en la atencién de salud en la
Ciudad Auténoma dc Buenos Aires, mejorando la provision de insumos médicos
mediantc la consolidacion de los listados terapéuticos, perfeccionando procedimientos
de adquisicion de medicamentos, material descartable, ¢ insumos esenciales para
optimizar la relacion costo-efectividad, costo-eficiencia y costo-beneficio, mejorando la
logistica y la relacion de agencia profesional.

Para cllo el proyecto se centrard en la eficiencia de la funcién de compras, la estrategia
de adquisicion, estoqueo, distribucion y control del consumo de insumos médicos,
atcncion primaria y la gestion hospitalaria.

El proyecto debe contribuir significativamente a mejorar € implementar el conocimiento
sistemdtico de los procesos involucrados en el gerenciamiento de insumos, mejorar la
politica dc monitorco y control de la funcion dc compra y dotar oportunamente al
sistema sanitario de los medicamentos necesarios para una efectiva administracion de la
salud.

Arca Estratégica de Apoyo: Incrementar ¢l Acceso de los Pobres a los servicios sociales basicos

Fecha:




Parte 1a. Analisis de la Situacion.

El Gobicrno de la Ciudad de Bucnos Aires destina aproximadamente cl 25% de su presupucsto total al
sector salud. El 75% de estos recursos estan comprometidos en el pago de remuneraciones al personal
profesional, técnico y administrativo del scctor. El scctor expone un gasto cn medicamentos ¢ insumos
vinculados con los procesos de promocién de la Salud y atencién de la enfermedad de las personas del
orden de los § 100.000.000, cifra similar a la del resto del pais (alrededor del 25% del gasto total en sa-
lud).

Los aspectos atinentcs a la provision de medicamentos a los hospitales publicos no sc agotan en la
mera prescripeion y proceso de compra. La competencia imperfecta derivada - del comportamiento de los
ofcrentes concentrados y cartelizados del mercado en ¢l que interviencn la marca comercial, los procesos
de investigacion y desarrollo y la existencia de patentes farmacéuticas hacen que ¢l gasto cn medicamen-
tos revista caracteristicas particulares. :

Las restriccioncs presupucstarias, ¢l aumento de los precios, la retraccion del mercado y el
acortamicnto en los plazos de pago afectan la gestidon de compra y demandan un esfuerzo sistematico para
mgjorar la asignacién de recursos financicros, fisicos y humanos. El mejoramiento del gerenciamiento de
la Secretaria de Salud Piblica, dc la red de hospitalcs y de los cfectores debe desplegarse en ¢l marco de
una estrategia global integrada por modulos definidos en funcion de complejidad creciente.

Las autoridades de la Subsecretaria de Gerenciamiento Estratégico estan desarrollando una
politica dc medicamentos ¢ insumos médicos que permita administrar racionalmentc los procesos de
adquisicion, estoqueo, distribucion y control del consumo de los mismos.

Las estrategias de adquisicion de medicamentos presentan dificultades que se expresan en los
plazos que median cntre ¢l inicio de un proceso licitatorio y ¢l suministro fisico de los productos, los que
insumen, en el mejor de los casos, aproximadamente 2 meses.

La modalidad del régimen de compras utilizado por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
implica quc los proveedores carguen los precios con un costo financicro mmplicito asociado a diversos
factores. El problema esbozado no se concentra tnicamente en el dambito de la Secretaria de Salud a nivel
central sino que tiene una clara expresion en los distintos niveles a través de los cuales se estructura la red de
prestacion. En Gltimo término, comprende una dimensién cultural asociada a practicas y costumbrcs
prescriptivas instaladas en el cuerpo médico y en la medicalizacion de la sociedad.

La problematica de estructurar una politica consistente de gestion de medicamentos trasciende a la
Ciudad Autonoma dec Bucnos Aircs y cs visualizada como uno de los mayores desafios a cnfrentar por las
autoridades sanitarias. En cstc scntido, cs esencial cuantificar las nccesidades de salud para poder
planificar en funcién de dos variables primordiales: necesidades a satisfacer y recursos disponibles.

El mercado dc medicamentos presenta un alto ritmo innovativo, gran diversidad de productos,
asimetria de informacion, gran difcrenciacion, una cstructura de competencia imperfecta, una priorizacion del
cfecto de reputacion por el de marca sujeta a patrones de incorporacién, transferencia, sumatoria y sustitucion,
sin criterio, ni planificacion regulada, cn cuanto a la relacién necesaria y cquitativa entre la distribucién de los
recursos y ¢l peso relativo de la demanda. Ademas, existen practicas oligoplicas, se opta por la taxonomia de
producto y existe una fuerte relacion de agencia que determina la necesidad de una demanda indeterminada.

El mercado dc los servicios y bicnes para la salud esta condicionado en gran parte por la accion de
un agente (médico, enfermero o prescriptor) que toma las decisiones. Este raras veces se preocupa por ¢l
costo de los servicios o de los insumos necesarios para el tratamiento. Ademas, estd influenciado por la
ofcrta de los laboratorios al ticmpo que debe actuar mitigando cl riesgo de incurrir en una mala praxis. Por
clio mismo, el cambio de actitud de los prescriptores desde el punto de vista de la racionalizacién
terapéutica y econdmica en este punto es fundamental’. Por otro lado, el paciente busca maximizar su
beneficio cn un contexto signado por la asimetria de informacién. Por ultimo, ¢l financiador trata de cvitar
que los gastos excedan sus previsiones definidas en forma abstracta.

"Ver Fernando S. Antezana, Subdirector General de OMS. German Véazquez, Programa de accion sobre Medicamentos Esenciales OMS, Ginebra.



Los organismos rcsponsables de la cjecucion del proyecto seran la Secretaria de Salud Publica y la
Subsecretaria de Gerenciamiento Estratégico. El beneficiario primario de esta operacion sera la poblacion,
especialmente aquella de bajos recursos que recurre para su atencién a la red de efectores puiblicos
administrada por la Scerctaria de Salud Publica dc la Ciudad Auténoma de Bucnos Aires.

Parte Ib. Estrategia
El Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires ha decidido poner en marcha un plan de accién orientado a
fortalecer la capacidad de gestién y administracién de la politica de medicamentos, descartables e
insumos médicos dc la Sccretaria de Salud que abarcard aspectos de  gestion de stocks, criterios de
asignacion y distribucion de los mismos y, para cl caso cspecifico de medicamentos, de monitorco y
control de las practicas prescriptivas. Asimismo, se¢ prevé un apoyo especifico a la implementacion de un
Sistema de Monitoreo y Seguimiento de tramites de compras y afectacion preventiva presupuestaria y
Jinanciera que incluye el disefio de herramientas de compras que permita ejercer al Gobierno Auténomo
de la Ciudad de Bucnos Aires un poder de compra monopsénico, mediante el desarrollo de sistemas de e~
procurment para concursos, licitacioncs, cvaluacioncs dc propucstas y las correspondicntes
adjudicaciones.
El disefio de este proyecto prevé dos ctapas sucesivas que se desarrollarin en aproximadamente 9
mescs. La primera apunta a proporcionar cn ¢l término de dos mescs la provisién de stock que atienda las
necesidades mas urgentes del sistema publico de salud. La compra de insumos médicos mediante invita-
cién a proveedores nacionales debe significar un ahorro respecto del gasto previsto si se realiza en los
ticmpos programados. Simultancamente, sc prepararan los plicgos dc licitacién para abastecer en lo que
resta del afio 2002 los medicamentos ¢ insumos descartables y la puesta en marcha de nuevos métodos de
gestion. Basados en la experiencia y los resultados recogidos en este periodo, el Gobierno decidira la for-
ma dc continuar la cjccucién de las accioncs del afio 2003, los ajustes necesarios en el plan de trabajo y la
modificacion requerida en las actividades en funcidn de los avances realizados.
El proyecto esta planificado para resolver la problematica de salud planteada por el Gobierno a par-

tir de un sistema que resuclva las siguicntes restricciones:

(1)  recursos presupuestarios acotados por un monto fijo para la compra de los insumos médicos previs-
tos para el resto del afio 2002 y 2003.

(i)  Imposibilidad dc dotar a los scrvicios de salud de csos insumos en forma oportuna.

(i) falta de financiamicnto para mcjorar simultancamente los sistemas dc adquisicién, gestion, mante-
nimiento y reposicion de stock, control del consumo, y optimizacion de la distribucion.

(iv)  Restriccioncs presupucstarias que impiden encarar ¢l mejoramiento de la accion terapéutica.

Para ello se han definido cuatro lincas de trabajo correspondientes a:

[)  La implantacién dc una politica dc uso y gestiéon de insumos sanitarios, respeto de los insumos cscn-
cialcs.

2)  Implementacion de los médulos destinados a mejorar la adquisicion de insumos, generar economias
hagan mas cficicntc cl sistcma dc gestion y tomar decisiones en funcién a los resultados obtenidos
durante la ejecucion;

3)  Mantener en las circunstancias actuales una provisidn razonable de insumos esenciales definidos en
los listados tcrapéuticos para los Hospitales y centros de atencién ambulatoria.

4)  Andlisis de la experiencia recogida para retro-alimentar el sistema de gestion.

En cl caso especifico de cste Proyecto la principal ventaja dc operar con ¢l PNUD consiste cn ¢s-
tablecer una modalidad de gestion que le permitira al Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires cubrir las
necesidades basicas de medicamentos, generando un ahorro cercano al 30% y la puesta en vigor de un
programa sistcmatico dc mcjoramicnto dc los sistemas dc administracion y gestion sanitaria.



Sc prevé que al término del Proyecto la Secrctaria de Salud Pablica de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires disponga de instrumentos técnicos y del “know how” necesario para administrar y gestionar
de manera mas eficiente la politica de salud. Para ello, en una primera etapa, el proyecto focalizara sus
csfucrzos cn ¢l apoyo cspecifico para que las autoridades y funcionarios involucrados puedan gestionar
adccuadamente la politica dc compra de insumos médicos. En una scgunda ctapa, cl proyecto tenderd a
consolidar las técnicas de gestién y control en la administracién de stocks y los procesos de distribucion
intrajuridiccional dc los insumos médicos. En tltima instancia, cl proyccto asistira técnicamente al
Gobicrno de la Ciudad dec Bucnos Aircs cn la formulacién de un marco normativo en materia dc
medicamentos adecuado, asi como cn ¢l desarrollo de los instrumentos ‘operativos € institucionales que
permitan controlar ¢l cumplimicnto de talcs normas.

Es dc destacar quc cstc proyecto presenta una alta complementariedad con ¢l Programa
Remediar que es cjecutado por el Ministerio de Salud de la Nacion a través del PNUD y es financiado
con rccursos del préstamo BID N° 1193/0C-AR. Por medio dc cste programa sc pretende ascgurar cf
acceso de las familias pobres a medicamentos genéricos esenciales en la atencién primaria de salud, los
cuales son criticos en el tratamiento de cerca del 90% de las patologias prevalentes en dicho nivel de
atencion. En virtud de cllo, ¢l Gobicrno de la Ciudad Auténoma de la Cindad de Bucnos Aircs solicita la
asistencia del PNUD por:

» Suamplia y reconocida experiencia en proyectos de cooperacion técnica de esta indole.

e Su imparcialidad.

* Posibilidad de facilitar “expertise” nacional ¢ internacional de probada experiencia.

* Agilidad y flexibilidad en el manejo operativo-administrativo del Proyecto.

* Contribuye a establecer relaciones y apoyo técnico nacional ¢ internacional, particularmente de las

o

agencias especializadas del Sistema de las Naciones Unidas.
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Parte I11. Disposicién de Gestion.

En virtud decl Acucrdo suscrito entre ¢l Gobicrno de Argentina y ¢l PNUD firmado ¢l 26 de febrero de
1985 y aprobado por la ley N © 23.396 del 10 de octubre de 1986, en este proyecto se adopta la modalidad
dc Ejccucion Nacional Plena.

Las normas y procedimicntos de tipo operacional, cjccutivo y/0 administrativo quc s¢ seguiran para
el desempefio de las actividades contempladas en este proyecto, se detallan en el Manual de Gestion de
Proycctos de Cooperacion Téenica Ejccutados por ¢l Gobicrno (PNUD - Argentina Septiembre 1994 y
sus actualizacioncs).

Mcdiante dicha modalidad dc ejecucién nacional plena el Gobierno Argentino propone al Programa
dc las Naciones Unidas para ¢l Desarrollo (PNUD) acordar un organismo de cjccucion que asuma la res-
ponsabilidad primordial cn la cjccucion del proyecto. A tal cfecto, actuara como organismo dc cjccucién
la Secretaria de Salud de la Ciudad de Bucnos Aires.

La Direccion Nacional del Proyccto scra asignada al Secretario dc Salud y cl Director Altcrno scra
el Subsccretario de Gerenciamiento Estratégico del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Del Director Nacional del Proyecto dependera ¢l Coordinador, que tendrd a su cargo la Unidad Eje-
cutora del Proyccto. El Dircctor Nacional del Proyccto propondra a la Sceretaria de Comercio y Relacio-
nes Econdmicas Internacionales y Asuntos Consulares de la Cancilleria la persona del Coordinador del
Proyecto, remiticndo su curriculum y otros antecedentes que estime pertinentes, ¢ indicara cuales seran las
facultades que delegara cl Dircctor Nacional cn ¢l Coordinador. La Secrctaria de Comercio y Relaciones
Econémicas Internacionales y Asuntos Consulares resolvera, Junto con ¢l PNUD, acerca de su designacion
en dicho cargo.

Tanto ¢l Dircctor Nacional del Proyccto como ¢l Coordinador General deberan registrar sus firmas ¢
iniciales en el Registro de Firmas abierto en la Unidad de Coordinacién de Proyectos, en el ambito de la
Subdireccion Nacional de Cooperacion de la Cancilleria.

El Dircctor Nacional del Proyecto tendra bajo su responsabilidad la gjecucion del mismo, velando
para que s¢ cumplan no sélo sus objetivos y resultados sino también las normas y procedimientos que se
establecen en cl presente documento, sus Anexos y ¢l Manual de Gestidn de Proyectos de Cooperacién
Técenica del PNUD.

Al Director Nacional del Proyecto le correspondera con exclusividad efectuar las solicitudes de an-

ticipo de fondos y las respectivas rendiciones de gastos, pudiendo delegar en el Coordinador del Proyecto
la facultad dc realizar las contratacioncs y adquisicioncs, asi como los demas actos necesarios para la ad-
ministracion dcl Proyccto, todos los cualcs scran realizados ¢n nombre del Proyecto.
Las accioncs que desempefic ¢l organismo de ejecucion en cumplimiento de las actividades previstas en el
documento de proyccto cstardn sujctas, tanto a las disposiciones del “Acuerdo entre cl Programa de las
Naciones Unidas para cl Desarrollo y ¢l Gobicrno de la Republica Argentina”, scialado precedentemente,
como a los procedimientos establecidos en el presente documento, sus anexos y el Manual de Gestién de
Proycctos de Cooperacion Técenica del PNUD,

Por consiguicnte, la delimitacion de las responsabilidades y obligaciones de las partcs signatarias
cn la ejecucion del proyecto se ampararan en el Acuerdo mencionado en el parrafo precedente.

Las accioncs administrativas deberan ser tramitadas a través del Sistema FOMS -Sistema Informa-
tico On Line- que opera estableciendo comunicaciones simultineas entre el Proyecto, la Cancilleria y el
PNUD.

Para cllo, cl proyecto debera contar, desde su inicio, con ¢l cquipamicnto y concxién de Internct
que le permita su operacion permanente y en tiempo real.

El Coordinador del Proyecto, en consulta con el Director Nacional elaborara y sometera con ante-
lacion a la Reunién Tripartita un Informe de Evaluacién del Rendimiento del Proyecto. Se preparard un
Informe Final del Proyecto para su consideracién en la reunion de Examen Tripartito Final. El borrador de
dicho informe se preparara con la suficiente antelacién para que pueda ser examinado y ajustado antes de
csa rcunion. Durante la cjecucion del proyecto podran solicitarse, cn caso de ser necesario, otros informes
adicionales.



El Proyccto scra objcto de revision tripartita cn forma conjunta por representantes del Organismo
de Ejecucion, la Cancilleria y ¢l PNUD) periodicamente y a solicitud de cualquiera de las partes, a los
efectos de cvaluar su rendimiento y/o efectuar recomendaciones.

El Coordinador dcl proyccto, cn consulta con ¢l Dircctor Nacional, confeccionara anualmente el
“Informe de Avance y Evaluacién del Rendimiento dcl Proyecto”. El primero, debera ser presentado de-
ntro del afio calendario. Del analisis de este Informe se determinara la necesidad de efectuar una Reunioén
Tripartita a la brevedad. Durante la cjecucion del proyecto podran solicitarse, cn caso de ser nccesario,
otros informes adicionales.

A la finalizacién del proyecto, sc preparara un Informe Final, para su consideracion en la reunion

Tripartita Final. El borrador de dicho informe se preparara con la suficiente antelacién para que pueda ser
revisado (ver anexo 11) y ajustado antes de esa reunion.

Asimismo, de acucrdo a la normativa vigentc (Manual de Programas y Proycctos - Requisitos dec
Auditoria para la Ejecucién por el Gobierno de Proyectos Financiados por el PNUD, Seccion 30503, Sub-
seccion 8.0, Febrero de 1991), sc cstablece que los proyectos de ejecucion nacional estan sujetos a una
auditoria independicnte.

Se incorpora como un Anexo los Procedimientos para el Cierre Operativo del Proyecto.

Normas especiales para la compra de medicamentos:

La compra de lotes de medicamentos en el marco del Proyecto debera realizarse segun las normas
cstablecidas en ¢l Manual ancxo a este Documento de Proyecto para la adquisicién de equipo y
suministros y aplicarsc ¢l procedimicnto que corresponda de acuerdo al monto (solicitud dc cotizacién o
licitacion publica internacional) y pudiendo, ademas, utilizarse las siguientes modalidades:

2. Precalificacién técnica de los laboratorios o distribuidores y de los medicamentos a comprar c¢n un
periodo determinado (nunca més de seis meses), mediante seleccion previa, procediéndose luego a
solicitar cotizacion cn la oportunidad y por la cantidad de medicamentos necesaria segin las
neccesidades.

b. Orden de compra abicrta: adjudicacion de la compra por hasta la cantidad fijada y por ¢l precio
ofertado como el mds conveniente y, lucgo, emision de distintas Ordenes de Compra segin los
requerimicntos cn cada ocasion hasta la cantidad tope fijada; cstos pedidos sucesivos se realizaran con
la periodicidad y por cl plazo méximo establecidos (seis meses) en cl pedido de cotizacién o pliego de
licitacién.

¢. Mcjora dc ofertas: podra solicitarsc mejora de ofertas a los ofcrentes que hubicren presentado los
precios mas bajos, cualquicra fucrc ¢l procedimicnto utilizado, en caso de que la solicitud de
cotizacion o plicgo de licitacién asi lo estipulen y debiendo especificarse ademds en dichos
documcntos la cantidad o porcentajc dc ofcrentes quc habran dc invitarse; a tal fin, dcbera
primeramente ponerse en conocimiento de todos los oferentes el cuadro comparativo de precios de la
primera cotizacion y solicitarse a los que ofrecieron las mas bajas una nueva cotizacién; en dicha
solicitud sc establecera la nucva fecha de apertura, la que sc celcbrara con todas las formalidades
previstas en este Manual segiin el monto involucrado.

Parte IV. Contexto Legal

Este documento de proyecto scra el instrumento contemplado en el Articulo 1, parrafo 1, del Acuerdo
suscrito entre el Gobierno de la Republica Argentina y el Programa de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo (PNUD) firmado por las partes ¢l 26 dc Febrero de 1985 y aprobado por Ley N* 23.396 dcl 10 de
Octubre de 1986.



En virtud del Art. III Parr. 1 del referido Acuerdo, ¢l Gobierno Argentino ha propucsto al PNUD
acordar a la Sccretaria de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires como Organismo de Ejecucion
del presente proyecto, asumiendo la responsabilidad primordial en la ejecucién del mismo.

Las accioncs que desarrolle ¢l Organismo Ejecutor en cumplimiento del Proyccto, quedaran suje-
tas a las disposicioncs del Acucrdo y del presente documento de proyecto, segun lo dispuesto por cl Parr.
3 del citado Art. I De lo antedicho se desprende que el Organismo Ejecutor actia, en este caso, como
mandatario dcl Gobicrno Argentino cn ¢l marco de estc Documento de Proyccto, sus Ancxos y ¢l Manual
de Gestion de Proyectos de Cooperacion Técenica Ejccutados por ¢l Gobicrno (PNUD - Argentina Scp-
tiembre de 1994 y sus actualizaciones) cuyas disposiciones son parte integrante del presente Documento
de Proyccto.

Los Documentos de Proyccto son suscritos por ¢l Dircctor Nacional del proyecto, la Secrctaria dc
Comercio, Relacioncs Econémicas Internacionales y Asuntos Consulares del Ministerio de Relaciones
Exteriorcs, Comercio Intcrnacional y Culto, cn representacion del  Gobierno  argentino, y por cl
Representante Residente del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en la Repiblica
Argentina, por dicho organismo.

Presupuesto.
Todas las lineas presupuestarias seran financiadas con aportes del Gobierno de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires por un monto total de U$s 9.590.291. El costo administrativo de apoyo del PNUD sera

financiado con aportes del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires por un monto de U$s
287.709.



Anexo L. Cronograma de actividades.

La temporalidad del proyccto scra la siguicnte:

Actividades

a. Politica medicamentos
Conformacion del equipo de trabajo
Analisis del sistema actual.

Discfio de modclo de gestién
Desarrollo de la gestion de compras
Des. de un sistema de distribucion
Dcfinicion de una cncucsta perfil
Epidemiolégico y prescripeion
Evaluacion del nuevo modelo

Mcses

[y
(3]
w
=S
wn
(=)
~3

XXXXXX
XXX
NXXXXNXXXXX
NXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXX
NXXXXXX

NXXXXXX

Institucionalizacién del modclo compras XXXXXXX

b. Adquisicion Primera Etapa
(Monto $ 18.000.000)

¢. Adquisicion Segunda Etapa
(Monto $ 21.500.000)

XXXXXXXX

RAXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXX

d. Desarrollo de un sistema integral de gestion XXXXKXKXXXKXXXXXXX

f. Evaluacién Comision Uso Racional

Mcdicamentos

XXXXXXXXXX



Anexo 1L Términos de Referencia
Términos de Referencia

Coordinador del Proyecto
Principales I'unciones v Tareas
I. Coordinar, programar v ejecutar actividades de consultoria en administracion y gestion de
politica de medicamentos ¢ insumos hospitalarios, para asegurar los logros de los objetivos y
resultados definidos en el marco del Proyecto.

2. Supervisar las actividades dc los expertos nacionales y vinculacidn con expertos
internacionales cn cada una de las especialidades establecidas en el marco del Proyecto.

3. Programar y supervisar los estudios técnicos.

4. Dirigir vy discfiar la puesta en marcha de la encuesta Delphi, con vistas a identificar los

criterios de los especialistas para cf uso racional de medicamentos e insumos hospitalarios.

3. Participar cn cl proceso de contralacién de las firmas especializadas previstas para la ejecucidn
del presente proyecto, aplicando las modalidades de contratacion establecidas en ¢l Manual de
Gestion de Proycctos de Cooperacion Téenica ejecutados por el Gobierno det PNUD.

6. Controlar y supervisar el desempefio de las firmas especializadas, certificando calidad de los
productos y adecuacion de los plazos.

7. Coordinar el disciio detallado de los sistemas, métodos, normas y procedimientos,

8. Verificar que los procesos de formacién de RRHH se ajusten a las necesidades convenidas con
las autoridades jurisdiccionales.

9. Elaborar los cronogramas dc trabajo y decterminar 1a asignacion de tarcas a los expertos,
consultores y firmas especializadas vinculadas al Proyecto.

Requisitos Iispecificos para la Funcion
Profesional de la Salud (Médico, Farmacéutico, Bioquimico o equivalente) con amplia experiencia en
administracion de sistemas de salud (no menos de 10 afios demostrables) con responsabilidad
especifica cn materia de gestion y control de compra de insumos médicos y hospitalarios.
% Expcriencia cn administracion de personal. Debe acreditar experiencia de administracion de
cstructuras complejas de recursos humanos (staffs no inferiores a doscientas personas).
* Expericneia cn coordinacion de proyectos piiblicos y/o privados.
%+ Expcriencia en gestion de politicas de medicamentos e insumos hospitalarios demostrable.
% Descable que haya desarrollado investigaciones y publicaciones en la materia.

Deseables
Experiencia docente en la materia, preferiblemente en administracion de servicios de salud.

Periodo de la contratacion
Nueve meses a partir del inicio del Proyecto

Honorarios
6.790 dolares pagaderos en alicuotas mensuales en pesos.

Especialista en Finanzas Pablicas
Principales Iunciones v Tareas
I Asistir el disefio de los plicgos de licitacién para la adquisicion de medicamentos e insumos
hospitalarios.
2. Seguimiecnto del proceso licitatorio...
3. Apoyo opcrativo para cl cstudio de prefactibilidad de la planta fraccionadora de
medicamentos.

Requisitos Especificos para la Funcion



** Profcsional con formacion en finanzas y experiencia cn proccsos de compras y licitacion.

Periodo de la contratacion
Nueve meses a partir del inicio del Proyecto

Honorarios
3000 délares pagaderos en alicuotas mensuales en pesos.

Especialista en Administracion de Insumos Médicos
Principales IFunciones y Tareas
I Asistir a la Coordinacion en cl proceso de interaccion con la Farmacia Central de la Ciudad.
2. Scguimicento del proceso de puesta en marcha del Manual de Misiones y Funciones. para los
medicamentos ¢ insumos hospitalarios.
3. Participacion cn ¢l proceso de capacitacion de recursos humanos en la Ciudad ¢ interaccion
con los funcionarios de los distintos establecimientos que participaran en el proceso.

Requisitos Iispecificos para la Funcion
R

% Profesional con formacién cn Farmacia con cspecializacion cn farmacia clinica y/o
farmacoeconomia.

Periodo de la contratacion
Nucve mescs a partir del tercer mes del Proyecto

Honorarios
5000 délares pagaderos cn alicuotas mensuales en pesos.

Especialista en Materia Legal

Principales Funciones y Tareas
I. Asistir a la Coordinacién cn aspectos legales en funcién de las necesidades operativas dcl
Proyecto.

Requisitos Especificos para la Funcion
Profesional con experiencia en Administracién Publica y que se ajuste a las necesidades operativas dei
Proyccto.

Periodo de la contratacion
Cuatro mescs

Honorarios
2.000 dolarcs pagaderos en alicuotas mensuales en pesos.



Ancxo HIL Procedimientos de Cierre.

Para cl cierre operativo del Proyecto quedan bajo responsabilidad del Director Nacional y del Coordi-
nador las siguicntcs acciones:

a)

b)

c)

d)

©)

El proyecto presentara el informe final 60 dias antes de su finalizacion para su presentacion con
antclacion a la reunion de Revisién Tripartita Final.

Sc clectuard la rendicion de caja chica, la liberacion de pagos pendientes y la transferencia de
cquipamicnto. Sc prescntara constancia de la transferencia de los biencs adquiridos con los fon-
dos del provecto.

Sec procedera al cierre de las cuentas bancarias que el proyecto tenga habilitadas a su nombre.

Se presentard ¢l informe financiero correspondiente a la rendicion del ultimo trimestre de gjecu-
cidn del proyecto.

El proyecto solicitara la auditoria final, la cual debera adjuntarse a la documentacién de cierre.
Asimismo debera comunicar qué funcionario scra responsable de recibir a los auditores.

El proyecto presentard la Revisién Final,
Sc presentara un detalle de las situacioncs litigiosas o reclamos pendicntes.

Sc presentard la designacion del responsable del Gobierno para la custodia de los archivos del
proyccto.

Sc presentard un Acta de entrega de los archivos y registros del proyecto y el detalle de los mis-
mos.

Sc presentara un Acta de entrega del Coordinador al Director Nacional en la que quede constan-
cia del cumplimiento dc las acciones de cierre.



