PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO (PNUD)

Numero del Proyecto: ARG03/022 “PROMIN-Fortalecimiento de 1a red de atencion matemo

infantil de la provincia de Buenos Aires-Préstamo BIRF 4164-AR”™.

Agencia de Ejecucién: Gobierno

Fecha del Proyecto: Diciembre 2003-Diciembre 2004
Fecha de Gastos: Diciembre 2003-Diciembre 2004

Fuente de Fondos Principal: BIRF 4164-AR
Gobierno Nacional

Moneda: U$S Dolares de EE.UU

Breve Descripeion:

Financiamiento del Presupuesto ( en USS)
INSUMOS TOTAL

Costos Compartidos:

Goblemo 610
Instituciones Financieras 959.165
PNUD 0
Total Insumos 059.775
Costo de Adminstracién 28.794
TOTAL GENERAL g88.569

El proyecto tiene por objetivo fortalecer la red de atencion de la poblacién materno infantil de la
provincia de Buenos Aires, a través del mejoramiento de la capacidad de resolucion del segundo nivel
de atencion del subsector pablico de salud, mediante la realizacion de cuatro obras de remodelacion y

refuncionalizacion en hospitales provinciales del Conurbano bonaerense.
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Gobierno de ARGENTINA

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

Proyecto ARG03/022 “PROMIN-Fortalecimiento de la red de atencion matermno mifantil
de la provincia de Buenos Aires-Préstamo BIRF 4[64-AR”.

El proyecto tiene por objetivo fortalecer ta red de atencién de la poblacién matemno infantit de la
provincia de Buenos Aires, a través del mejoramiento de la capacidad de resolucién del segundo
nivel de atencién del subsector publico de salud, mediante la realizacion de cuatro obras de
remodelacion y refincionalizacién en hospitales provinciales del Conurbano bonaerense.

Area Estratégica de Apoyo: Incrementar el Acceso de los Pobres a los servicios sociales basicos

*

Fecha: Noviembre de 2003



Parte Ia. Analisis de sifuacidn
Estado del problema

La necesidad de garantizar cobertura y calidad en la atencidn de las mujeres embarazadas y
nifios incorporados a los programas de salud bonaerenses, asi como la demanda que surgira por la
implementacion del Seguro Nacional de Matemidad e Infancia orienta la mversion de fondos
publicos y de financiacién intemnacionales hacia la mejora e incremento de la capacidad operativa
tanto del primero como del segundo nivel de atencion.

Como parte de este objetivo, el Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires se
halla abocado al apoyo a la reorganizacion de las prestaciones en el primer nivel de atencidn con
presupuesto propio, en el marco de la implementacion del Componente Salud del Plan Mas Vida,
asi como al fortalecimiento del sesundo mivel (hospitales). En este sentido, y atendiendo a la
dependencia jurisdiccional de los efectores del primer nivel, es imprescindible para garantizar el
éxito de las transformaciones propuestas la articultacion con fas gestiones municipales. Se suma a
esto la coordinacién que implica la provision de insumos desde la provincia y la nacion
(medicamentos, leche, etc). Respecto de los efectores del segundo nivel, dependen del Ministerio
de Salud 76 hospitales e institutos distribuidos en toda la provincia.

Sin embargo, éste altimo nivel presenta problemas derivados de inadecuada infraestructura
y equipamiento en areas matemno infantiles, tanto de atencion ambulatoria como de patologias
criticas y sub-especialidades. En funcién de este patnorama, los principales problemas que debe
enfrentar el segundo nivel para dar respuesta a la actual situacion se centran en:
> El incremento de la demanda de consultas ambulatorias aumenta la presion sobre los
servicios de emergencia de los hospitales.
> En algunos hospitales, la situacion actoal en infraestructura y equipamiento en lag areas de
atencion destinadas a la poblacién matemo infantil, hace prever que tanto la incorporacion
de un creciente nimero de nuevos beneficiarios al sistema como el crecimiento de la
demanda, generara incapacidad de resolucion y creacion de una nueva barrera a los
servicios de Salud
> La falta de camas de Terapia Intensiva Pedidtrica resulta una problematica que se repite en
todas las Regiones Sanitarias, y el insuficiente desarrollo de subespecialidades pediatricas
son deudas histéricas para este sector de la poblacion

La resolucion de estos problemas no puede ser homogeénea para toda la provincia,
atendiendo a sus diferencias internas-en lo demografico y a nivel del sistema de salud. De
acuerdo a la informacion que se adjunta en el Anexo 1, se observa que las Regiones Santtarias
5°y 6° concentran casi la mitad de la poblacién total de la provincia (47%) con 7.000.006 de
habitantes para el afio 2003 y altas densidades; a su vez, en estas dos Regiones Sanitanas se
ubica el 35% de los establecimientos de salud de todas las jurisdicciones, con y sin internacion.
En relacién al total consultas médicas en el sistema publico de salud se verifica nuevamente la alta
concentracién y el importante incremento de la demanda en las Regiones Sanitarias 5 y 6°, desde
el afic 1996 hasta el 2001, tanto en el primer como el segundo nivel, en establecimientos con y sin
intemacion.

Respecto de fa atencién de la emergencia pediatrica en la provincia, y como se deduce
de la estadistica de las derivaciones en relacién con la disponibilidad de camas, la necesidad de
camas de Terapia Intensiva pediatrica es un problema particularmente relevante en algunas
regiones sanitarias (ver Informacion del Anexo 1): ia region VI y la Region IV aparcecen entre
las mas crticas.

Con relacion a esta situacion descripta, el Ministerio de Salud ha seleccionado un grupo
de cuatro hospitaies donde el mejoramiento de las areas de consuita e internacion matemo



infantil v —en algunos de ellos- la creacién de terapias intensivas pediétricas, contribuird a
revertir los déficit identificados. Los efectores son:

v" Hospital provincial Zonal General de Agudos “Dr. Isidoro Iriarte” (Quilmes)

v Hospital provincial Interzonat Generat de Agudos “Presidente Peron” (Avellaneda)
v" Hospital Zonal General de Agudos Lucio Meléndez (Almirante Brown)

v" Hospital provincial Interzonat Generat de Agudos “Eva Perén” (San Martin)

Marco Institucional y juridice

El Programa Matemo infantil y Nutricion (PROMIN) es parte del Plan Nacional de Accion
en Favor de la Madre y el Niiio, ratificado por las provincias argentinas, a través de la firma del
Pacto Federal correspondiente el 8 de marzo de 1994.

De acuerdo a las directrices para la implementacion descentralizada del Programa, el
Gobierno Nacional tiene a su cargo ta conduccion, coordinacion general y asistencia técnica gue
sea necesaria, en tanto la responsabilidad de la ejecucion de los subproyectos, recae en los
gobiemos provinciales.

El PROMIN se imp-lenienta en la provincia de Buenos Aires desde el aifio 1993 a partir
de la organizacién de la Unidad Ejecutora Provincial (UEP). Actualmente esta gjecutandose en
6 municipios. '

A principios de 2003 el Ministerio de Salud evalud como imprescindible la unificacion
de la gestién y administracion de los programas y proyectos cuyo financiamiento procede de
aportes no reintegrables o cuya administracion se realiza a través de proyectos con el PNUD. Al
propio tiempo, surgié la necesidad de vincular mas fuertemente estos programas y proyectos
con los lineamientos propios del Ministerio a fin de garantizar la consonancia de objetivos y
evitar superposicién de recursos e intervenciones.

A tal fin, el Sr. Ministro de Satud de la provincia de Buenos Arres dictd la Resolucion
donde crea la “Unidad Coordinadora de Proyectos del Ministerio de Salud de la provincia
de Buenos Aires”. (ver Anexo 3).

En virtud de esta nueva realidad institucionat, la UEP del PROMIN pasé a depender de la
UCP, pero manteniendo su rango institucional tal como lo requiere el Convenio de Ejecucion det
PROMIN entre la Nacién v la Provincia hasta tanto finalicen las acciones financiadas por el
préstamo BIRF 4164-AR correspondiente al PROMIN 1.

Ly
Beneficiarios Previstos

El receptor directo de la asistencia del presente proyecto sera la poblacion materno infantil
del 4rea programatica de los hospitales destinatarios de la inversidn, y la totalidad de la poblacion
matemo infantil de la provincia para el caso de los hospitales mterzonales.

Parte Ib. Estrategia

El Programa Matemo Infantil y Nutricién, aprobado por Decreto N® 443/95 del Poder
Ejecutivo Nacional, esta orientado al mejoramiento del estado sanitario y nutricional de madres y
nifios de escasos recursos, a la promocion de la atencion y el desarrollo de nirios en edad preescolar
residentes en areas carenciadas y al desarrollo institucional de las provincias en las areas de la



salud, la educacion y la nutricién, Ello mediante la mejora de la infraestructura existente y la
reorientacién de la operatoria de los sistemas prestadores, coordinando las- actividades entre las
distintas jurisdicciones intervinientes y los distintos sectores sociales, buscando su fortalecimiento a
través de acciones de inversidn, apoyo técnico y capacitacion.

En funcion de la situacién descripta en la Parte Ia del presente proyecto, y atendiendo a
los antecedentes del PROMIN en fortalecimiento del segundo nivel (obras en Hospital Erill de
Escobar y San Bernardino de Hurlingham), el Ministerio de Salud de la provincia de Buenos
Aires ha resulto invertir en obras de remodelacion y/o ampliacion de areas de atencion matemo
infantil, y ampliar la capacidad de derivacién a UTI pediatrica en la Region Sanitaria V1.

Esta intervencion apunta a incorporar al hospital piiblico a las nuevas tecnologias de
gestion y atencién y para ello requiere de servicios abiertos a la comunidad, accesibles y con
capacidad para responder con calidad a estas nuevas modalidades de tratamiento.

Esta instancia de reorganizacion ademas del mejoramiento de la infraestructura sanitana,
implica también un necesario fortalecimiento de los sistemas de referencia y contrarreferencia entre
niveles, y la dotacion de mayor capacidad de atencion y resolucién en el segundo nivel, alli donde
1a actual resulte insuficiente, teniendo en cuenta que ha sido el segundo nivel, el que ha absorbido
el mayor impacto en el incremento de la demanda tanto en sus consultorios externos, como en los
servicios especializados y de intermacién matemo infantiles.

La inversion en infraestructura que este documento propone constituye —por tanto- un
elemento imprescindible para viabilizar la reorganizacion de este nivel de atencion y dotarlo de
las condiciones necesarias para hacer frente al desafio que implican las metas de cobertura,
calidad y accesibilidad.

De esta manera, se han seleccionado los siguientes hospitales:
En Region Sanitaria 6™
v Hospital provincial Zonal Generat de Agudos “Dr. Isidoro [riarte” (Quilmes): comprendera
la finalizacion de los consultorios externos del area de pediatria, tanto generales como de

especialidades, sala de espera, locales de apoyo de enfermerfa. La superficie cubierta
aproximada a completar es de 600 m2.

v Hospital provingial Interzonal General de Agudos “Presidente Perén” (Avellaneda): la obra
comprendera:

« la construccion de consultorios de atencién ambulatoria programada materno infantil,
significando esto et completamiertto del proyecto con el que se reemplazé el cuerpo de
consultorios siniestrado en 1999, situacion que afectd a la totalidad de los 36 ~
consultorios externos, de los cuales se han construido a la fecha solamente 12, La
superficie cubierta aproximada a ejecutar es de 983 m2.

* la refuncionalizacién y adecuacion de las instataciones de la Matermidad.

v" Hospital Zonal General de Agudos Lucio Meléndez (Almirante Brown): la obra
comprendera la ampliacion de la cantidad de camas de terapia pediatrica, llevando su
nimero de uno (actual) a seis. La direccion del hospital ha demostrado gran capacidad de
gestion en el servicio de pediatria y planificé un plan de contingencia pediatrica que le
permitié aumentar de 15 a 50 camas de internacion pediatrica y tiene un area que permitiria
habilitar las camas adicionales programadas de terapia infantil sin grandes cambios
edilicios. Asimismo, el recurse humano médico v de enfermeria se encuentra entrenado
para dar respuesta a este crecimiento.

En Regidn Sanitaria 3™



v" Hospital provincial Interzonal General de Agudos “Eva Perén” (San Maitin): este hospital

presenta los consultorios corr urr gran deterioro ya que su construccion data de mas de 40 aios;
ha sido realizado con material prefabricado, por lo cual se hace necesario reemptlazar a los
mismos, Este hospital es el de mayor prestaciones de la Region Sanitaria, de caracteristicas
interzonales con una gran demanda, ortentado a la problematica matemoinfantil y centro de
referencia de muchas especialidades correspondientes at segundo y tercer nivel de atencidn. La
obra comprendera la relocalizacion de las areas de atencién ambulatoria programada materno
mnfantil. Incluye la construccion de consulterios de pediatria, obstetricia, areas de apoyo- de
enfermerta y esperas sectorizadas y sanitarios. La superficie cubterta aproximada a ejecutar es
de 1.000 m2.

El proyecto mcluye asimismo la eventual adquisicidn de equipamiento para las areas

intervenidas, de acuerdo a una programacion gue se acordara oportunamente con la Nacion.

El PROMIN, a través del presente proyecto, contribuira a garantizar la adecuada atencion

en el segundo nivel, de los beneficiarios referidos desde las unidades sanitarias. Asimismo,
confluyen con este objetivo los proyectos:

v

v

ARG 00/045 “Apoyo al Seguro Publico de Salud” que cuenta entre sus objetivos garantizar
el acceso de Ia poblacion a los servicios de salud y mantener el normal abastecimiento de
las unidades prestacionales del segundo nivel de atencion.

ARG 02/014 “Apoyo a la Ejecucidon de politicas sanitarias y de desarrollo integral del niiio
en la peia de BSAs”, que cuenta entre sus ejes el fortalecimiento de los sistemas locales de
salud matemo infantil y la implementacion o refuerzo de los mecanismos de referencia y
contrarreferencia entre 1° y 2° nivel.

ARG 00/043 “Apoyo at Plan Matemo Infantil” que es el ejecutor de las actividades del
Componente Salud del Plan Social Mas Vida, destinado a garantizar la nutricién y controles
de salud a embarazadas; nodrizas y  nilos menores de 6  afos.




-veLLe ASN
21G0
op uoradadsuf op sojenuUCRqng

SBIGO 3P SIOUBAE

so} op uorosadsu] 9§

-"91¢ (d$N SOLIEIURYG SOISBDY
-'SLT T asn EUokpnyY
~'L8T°1¢8 8N

sojendsol ap UoIoORJaI O/A
vorerdwe ap SCIRIUOOGNG

UoIdRIENUOD) ¢

sejqo
se[ 9p uQRENPNY ¢'[
seisandord

sey op uoEn[eAy ¢'[
s21q0

Se[ 9P UQWENANT 7]

~006'6 43N
uonesqnd A ejusa

e[ wed ofod ugonpordey

uoIIENII] 3p soTarfd
ap uomeredary Il

“FO0T/TT/1¢ [€ Sepezlfeuy
(umolgy)  zepWPW  Id
‘(epaue|[PAY) uOIeqd 21d (WMEN
ueS) UOIsg BAY ‘(Sew(In{)) apeLy
‘i sorendsoy so| sp uomEjaI
A wowerndwe op  SEIQOT

‘soped ap uoraewieIoad
A sopepljercadse op  gYNSUOD
‘seowneiped seduafiond
vied  S2UOWOBALIRD SB[ 3P
uoTonjosal e eyed peproeded uod
Y00Z/Z1/1E [B  OuLTWERNOIIUNY
US UQIUSIR 9P [BAIU OpUNSs
A orewnid 211US BISUIJOLIEIIGOD
K eouamer dp  BWNISIS

sowmnsuy

SEALIEILPUT SOPEPLAIY

so1s1adad sojonpoag

$/0p¥)NSAY

AY-$91H 1Y19 oresasd-salty sousng
op e1ouiA0Id B] 9D [LUGIUT OWIDlEW UQIOUSIE 3P Pl £] 5P OIUSIUIIR[ENOI-NINOYd,, TZ0/E0 DYV :0133404d [3p ordwnu £ ojaj J,

SOOISEY $98100G SOIJIAIES SO] E S1QO ] SO[ 8p 05800 [2 Jeitewwaloy] (oAody ap vaidaivnsy valy

-

181908 u0109910.d ep sewesFoid SO op opelSalul 3 oAISULY2IdIOD OJURIWIZIOUBIAL) 10193) [ap JOPLIIPU]

pEpatos
e] op se[qeleulnA sew sodniS SO] Us $5Iezi[edd) eied SOPIOS[QEISI/SOPEULIQIAT [B190S UQI0e101d op SBWRISIS ope.adsd 03235

0129404 [P SOSININY A SOpLINSIY ap 0dIRY TI NIvg



$210199)9 s0] & sodinba
501 9p wowNqIISIQ LT

sodimba so sp pepi[ed op
joxueo A uorndesey 9'7

—76 ($N SoLEduEq $01sEn)
-'6TT AN EHONPNY
-1T8PL Asn

sodinba ap voEIRINO)

sodmba
SO PP UQIORIEIUOD
A uowedpnpy <7

SeHRZ0
se] °p UQWENEAT {7

so10a1d 9p 0SINOUOS
[2p UOWEZIERY ET

SSUQTOBIRIJUOD SE|
S BIOUIAFRI 9P SOUIIIS]
so] op uoweredaid 7'C

doN
] U0 opIsnoe Us NJAQYd 9P
SV Sg dHN ©[ YIe[Eal 01319
1 e onb uoeweidord eun
g pofns ereiss uotoiSinbpe €3S9
‘ropuodsanzod  oQ 'FO0Z/TI/1E
[ uownqusip A uorstmbpe
ns paa1d as ‘0o1pawr ou A 031pawt
owenwedinbs  ep  uQIsiaoid
gl uossumbar | 0lnpold
(o us sopmjouwi sdpendsoy sof
us opokord o xod (sepejepowar
/  SEpIMUISUOD)}  SEPTUaAIIUI
SEalg SB[ QIUAUWI[ENIUSAR 1S T

oenuednba

ap BpUBLIRp
el °p sisipuy 1T
BIq(}

2p

[eury op uoroeqoidy ¢'[

-'£9¢'y a$i]

21q0 9p satosiasadng op saleip

mmhn_o mﬁ mmoﬁm_>m
S0] 9p ugisiamdng /']




SO0] op PeEplied ap [0Jjucd K uoddddy 9'¢
76 asn T0€s S01EoUEq S01SE0) -
cTT asn L69t BLIONPNY
- 1ZSvL asn 1$°6¥ sodinbs sp uomelenuo) | sodinba sof sp uopelEnUED £ UoIdENPNPY ¢°7
SEelo}O SB[ 9p UQIDENjeAT T
s0t0a1d op OSINIUOD [9P UQIDEZIEdY '
SOUOIDRIRIIUOD SBf 3P
BIOUAI19}3] 9P SOUIULIR] SO[ 9P uorseiedsid 7'g
ojuatwedmba sp epuetuap e op SISI[EUY | T
e1qQ |
op jeuy [op uoroeqoldy g
€9y AN 1061 $E1QO 9P Se10s1AISdNS op SalRIA SBIQO 9P SOIUBAE SO[ 9P UOTSIAIRING/ |
P6E7LE ASN 7012 seIG0 9p uoIvsdsul ap OlRIIOIqNG SRIQO 2P SAOUBAR SO] 9P UQI02dSU[9’y
816 dsn 10°es soHeduRq SOISED)
CLT1 asn L6'91 _ _ BLONPTY
* seeydsoy ap uoioeldure
L3T1€8 A% [071Z | 0/  uomopjepower  9p  SOIBIUOOGNS UOIDEIRINIODS |
SEIQO SE[ 9P UQIIBIIPNIPY |
seysandold sej ap uQroen[ead ¢'|
SRIqQO SB} 9P UQIDENDT ']
UIEDNgNg
006’6 A$N T0°ES gquaA ] ered oforyd sp uoroonpordsy uoeNal| op sofsrnd op ugtoeredard (']
OLSANINSTA YANI'T OWSNI TIA NOIDJIEISIA AVATALLDV VT30 NOIDdIHOSHA |

I ONY T3 VUVd OrvaviaL 30 NV'1d
-dI0 B A N 2l 9J1u8 enfuod ugIsen[eas eun ¢ elans vielss sejendsoy s0ise ua SEPIUSAISIUL SEIE SE] eied oorpawt ou £ 0v1psw ojusnwedimbsa

3p uQIsIAGId [EMUBAD BT ‘eotnespad eOUSSIAUIS B B UOIOUAJE 9P A UGTORWISIUT 9P ‘SELIOJENQUIE SIIMRJUL OISJEW Seai¥ U9 SOpEjopouial serendsoy - - | ouy
TVANY 0LDNJ0¥d 3d OALLACHO



591010330 50| € sodinbo s0[ ap uQIONQLISI LT

sodinba




Parte HI: Disposiciones de gestién

En virtud del Acuerdo suscripto entre el Gobierno de Argentina y el PNUD firmado el 26 de
febrero de 1985 y aprobado por la ley N° 23.396 del 10 de octubre de 1986, en este proyecto se
adopta plenamente la modalidad de ejecucidn nactonat plena.

Las normas y procedimientos de tipo operaciomal, ejecitivo y/o administrativo que se seguiran
para el desempeiio de las actividades contempladas, se detallan en el Manual de Gestion de Proyectos de
Cooperacion Técnica Ejecutades por el Gobiemno (PNUD-Argentina Septiembre 1994 y sus
actualizaciones) incorporandose como partes integrantes del presente Documento de Proyecto.

Mediante dicha modalidad el Gobiemo Argentino propone at PNUD acordar un organismo de
ejecucion que asuma la responsabilidad primordial en la gjecucion del proyecto. A tal efecto, actuara
como Organismo gjecutor para este proyecto el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. E

El proyecto serd ejecutado por el Gobiemo, a través de fa Unidad Ejecutora Provincial del
PROMIN, que actualmente depende de la Unidad Coordinadora de Proyectos del Ministerio de Salud
de la provincia de Buenos Aires, ¥ en ese organismo estara ubicada la sede del proyecto. La Unidad
Ejecitora Provincial del PROMIN sera la responsable de llevar adelante todas las acciones necesarias
para la concrecion de los Objetivos del presente proyecto.

La Direccion Nacional del Proyecto sera asignada at Sr. Ministro de Salud de la Provincia de
Buenos Aires. Del Director Nacional dependera el Coordinador Ejecutiva del proyecto, funcion que
recaera en el Coordinador General de la UEP del PROMIN, tal como se ha resuelto en todos los
proyectos de costos compartidos del PROMIN Buenos Alres.

El Director General de Administracién del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires
operara como Director Nacional Alterno.

El Director del Proyecto tendra bajo su responsabilidad la gjecucion del mismo, velando para
que se cumplan no sélo sus objetivos y resultados sino las normas y procedimientos ‘que se establecen
en el presente Documento de Proyecto, sus Anexos y ol Manual de Gestion de Proyectos de
Cooperacién Técnica del PNUD.

Al Director del Proyecto le correspondera con exclusividad efectuar las solicitudes de
anticipo de fondos v las respectivas rendiciones de gastos, pudiendo delegar en el Coordinador del
Proyecto la facultad de realizar las contrataciones y adquisiciones, asi como los demas actos
necesarios para la administracién del proyecto, todos los cuales seran realizados en nombre del
proyecto.

. . ~

Las acciones que desempeiie el organismo de ejecucion en cumplimiento de las actividades
previstas en el documento de proyecto estaran sujetas, tanto a las disposiciones del “Acuerdo entre
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo y el Gobierno de la Republica Argentina”,
sefialado precedentemente, como a los procedimientos establecidos en el presente documento, sus
anexos y el Manual de Gestion de Proyectos de Cooperacidn Técnica del PNUD.

Por consiguiente, la delimitacién de las responsabilidades y obligaciones de las partes
signatarias en la ejecucion del proyecto se ampararan en et Acuerdo mencionado en el parrafo
precedente.

Las acciones administrativas deberan ser tramitadas a través del Sistema FOMS - Sistema
Informatico On Line - que opera estableciendo comunicaciones simultaneas entre el Proyecto, la
Cancilleria y el PNUD.



Para ello, el proyecto debera contar, desde su inicio, con el equipamiento y conexion de
Internst que le permita su operacion permanente y en tiempo real.

Asimismo, se incorporan como un Anexo los Procedimientos para el Cierre Operativo del
Proyecto.

En relacién al disefio y supervisién de las obras, se establecert las siguientes disposictones:

La documentacion de obra {memoria técnica, planos y planilla de computo y presupuesto) ha
sido desarrotlada por el Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, quedando el proyecto
eximido de cualquier responsabilidad al respecto.

La tnspeccion sera realizada por estudios contratados por el proyecto a través de compulsas de
precios.

La supervision de las obras sera de responsabilidad del Ministerio de Salud de la provincia de
Buenos Aires, quien efectuara estas tareas con personal propio afectado al proyecto. A tal fin esa cartera
podra afectar persoual del Departamento de Recursos Fisicos en Salud y/o del Programa Materno
Infantil y Nutricion (PPOMIN), atento a la experiencia con que ambas dependencias cuentan en la
-materia, o incorporar personal externo al Ministerio debidamente designado por el Pirector Nacional.
Eventualmente, el proyecto apoyaré estas taras con reconocimiento de movilidad y viaticos.

Cabe aclarar que para el caso de los hospitales donde Ja obra constituya la terminacion de
infraestructuras existentes, se labrara un Acta donde se dejara constancia de las caracteristicas de estas
dltimas a fin de- deslindar responsabilidades, no asumiendo el proyecto ninguna que pudiese surgir de
vicios ocultos generados con anterioridad a su intervencion.

Arreglos de Coordinacién

La coordinacién de las acciones entre el presente proyecto y fa Unidad Coordmadora del
Programa (UCP) - que es asistida por el proyecto ARG/97/046, “Apoyo a la Unidad de Coordinacion
* del Programa Materno Infantil y Nutricién — PROMIN II, se espejard con las responsabilidades
delimitadas en los Convenios de Adhesion y Ejecucién firmados entre la Nacion y la Provincia (ver
Anexo 7), tal como se especifica en el apartado del Marco Institucional y en congruencia com las
estipulaciones del Acuerdo de Préstamo 4164-AR entre la Nacién y et Banco Mundial.

La coordinacién de acciones entre el Gobiemno Nacional, el Gobiemo de la Provincia de Buenos
Aires, el PNUD y el Banco Mundial, se establecera segin las estipulaciones establecidas en el Anexo
"Procedintentos Especiales de Ejecucion para Costo Compartido que se origine en Operaciones con el
Banco Mundial”. ' :

En relacion con Ia mecanica de operacion del proyecto se establece lo siguiente:

1. El Director del Proyecto tiene la responsabilidad de la ejecucion, coordinacion y supervision de las
actividades incluidas en este proyecto. Este requerira la conformidad previa de la Unidad Coordinadora
del Programa (UCP) de acuerdo a la normativa establecida por esta ultima, para la implementacion de
aquellas etapas que se prevén en los Cuadros de Delimitacion de Responsabilidades y Actividades,
adjuntos al Anexo 4 del presente documento. Asimismo, el Director Nacional del Proyecto velara por el
cumplimiento de las responsabilidades atribuidas a la UEP en los procedimientos previstos en el
presente documento.

2. La Subsecretaria de Cooperacion Internacional det Ministerio de Relaciones Exteriores, Comerclo
Internacional y Culto, realizara la verificacion anticipada de las contrataciones, compras, adquisiciones
de equipamiento, etc. con relacion a su compatibilidad con la descripcion  del documento de proyecto



aprobado. La UEP enviara a la UCP las notas correspondientes, y ésta las Temitira a la Direccion,
quien enviara su conformidad a la UCP.

Obligaciones anteriores y requisitos previos

El Ministerio de Salud de la Nacidn se compromete a cumplir con el calendario de pagos
determinado para este proyecto asi como el cumplimiento de las normas y procedimientos que para
la ejecucién de las actividades correspondientes se establece en el Manual de Gestion de Proyectos
de Cooperacién Técnica ejecutados por el Gobierno.

El Organismo de Ejecucion, el PNUD y la Cancilleria firmaran el documento de Proyecto.
El PNUD proporcionara asistencia al mismo con sujecion al cumplimiento de los requisitos arriba
mencionados. Si no se cumplieran fos mismos, el PNUD puede, en conformidad con la Cancilleria,
suspender la asistencia o ponerle fin al Proyecto, situacion que serd oportunamente comunicada al
Ministerio de Salud de la Nacion.

El inicio del proyecto se dara cuando se disponga de los aportes estipulados para su
financiamiento y que se establece como obligacion financiera por parte del Ministerio de Salud de la
Nacién, de acuerdo al calendario de pagos anexo al presupuesto de este documento de proyecto.

Los recursos financieros de este proyecto seran administrades de acuerdo con el reglamento
financiero del PNUD y durante la ejecucion del proyecio, las actividades del mismo se ajustaran al
nivel de aportes efectivamente depositados, de acuerdo con lo programado en ¢l calendario de pagos.
El PNUD firmara el documento del proyecto y proporcionaré su cooperacion al mismo con sujecion
al cumplimiento de este requisito. Si no se cumpliere este requisito et PNUD puede, a su discrecion,
suspender su cooperacion hasta ¢l momento en que los aportes programados se hayan recibido y
garanticen el financiamiento del proyecto.

Los recursos que el PNUD perciba en moneda nacional como costos compartidos ©
contribuciones a fondos en fideicomiso, seran convertidos a dolares de los Estados Unidos el ultimo
dia habil del mes de depdsito a Ia tasa operativa de cambio vigente de las Naciones Unidas, segin el
plan de contribuciones que se establezca entre las partes.

Para que el PNUD pueda registrar contablemente el ingreso de las contribuciones de costos
compartidos en el mes en que estas fueron depositadas en la cuenta del PNUD, la institucion
contribuyente debera enviar de inmediato a la oficina del PNUD, una comunicacion formal
informando que ¢l depésito ha sido realizado, acompariando a a comunicacién, la ficha de depdsito
bancario. '

Vigilancia, presentacién de informes y evatuacion p

El Coordinador del Proyecto, en consulta con el Director Nacional elaborard y sometera con
antelacién a la Reunion Tripartita un Informe de Evaluacidn del Rendimiento del Proyecto. Se
preparard un Informe Final del Proyecto para su consideracién en la reunién de Examen Tripartito
Final. E! borrador de dicho informe se preparara con la suficiente antelacion para que pueda ser
examinado y ajustado antes de esa reunién, Durante la ejecucion del proyecto podran solicitarse, en
caso de ser necesario, otros informes adicionales.

El Proyecto sera objeto de revision tripartita en forma conjunta por representantes del
Organismo de Ejecucién, la Cancilleria y et PNUD periodicamente y a solicitud de cualquiera de las
partes, a los efectos de evaluar su rendimiento y/o efectuar recomendaciones.

El Coordimador del proyecto, en consulta con el Director Nacional, confeccionara
anualmente el “Informe de Avance y Evaluacion del Rendimiento del Proyecto”. El primero, debera



ser presentado dentro del afio calendario. Del analisis de este Informe se determinara la necesidad
de efectuar una Reunién Tripartita a fa brevedad. Durante la ejecuciéon del proyecto podran
solicitarse, en caso de ser necesario, otros informes adicionales.

A la finalizacion del proyecto, se preparard un Informe Final, para su consideracion en la
reunién Tripartita Final. El borrador de dicho informe se preparard con la suficiente antelacién para
que pueda ser revisado y ajustado antes de esa reunion.

Asimismo, de acuerdo a la normativa vigente (Manual de Programas y Proyectos -
Requisitos de Auditoria para la Ejecucion por el Gobierno de Proyectos Financiados por el PNUD,
Seccidn 30503, Subseccién 8.0, Febrero de 1991), se establece que los proyectos de ejecucion
nacional estan sujetos a una auditoria independiente. Se incorpora como un Anexo (ver Anexo 4) los
Procedimientos para el Cierre Operativo del Proyecto.

El proyecto estara sujeto a una auditoria por lo menos una vez durante el periodo que dure su
ejecucion. El gobierno debera proporcionar los servicios de una institucion publica que se encargue
de realizar la auditoria entre los meses de Enero y Abril, de tal forma que los informes estén
terminados antes del 30 de abril. Asi también se asegurara que dicha auditoria sea realizada de
conformidad con las normas que regulan la ejecucion de proyectos apoyados por el PNUD. En caso
de que el gobiemo no pueda proporcionar los servicios de anditoria, se debera prever en el
presupuesto del proyecto los recursos necesarios para gue una institucion o empresa s€ encargue de
realizarla.

El Director/Coordinador del proyecto preparara y presentara al PNUD un informe trimestral
sobre la utilizacién de los anticipos recibidos con cargo al proyecto, y el estado de cuenta bancario.
Dichos informes deberan ser presentados a mas tardar eq las siguientes fechas: Abril 15, Julio 15,
Octubre 15 y Enero 15, y cada informe debera corresponder al trimestre anterior o al hitimo anticipo
recibido cuando se solicite mas de un anticipo por trimestre.

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

El presente proyecto ternwinara: 1)y Por vencimiento del término previsto para su duracién, 2}
Por mutuo acuerdo de las partes; 3) Por cumplimiento de sus objetivos inmediatos antes o después
de lo previsto; 4) Por fuerza mayor o caso fortuito.

El Director/Coordinador del proyecto preparara un plan de trabajo anual en donde se reflejen
las actividades y los productos que se alcanzardn con fa ejecucion de las mismas, indicando los
periodos de ejecucién de estas actividades y los responsables de llevarlas a cabo. El primer plan de
trabajo se encuentra anexo a este documento de proyecto y se actualizard inmediatamente después-
que se inicien las actividades del proyecto. '

Cada plan anual sera remitido a la oficina det PNUD para su informacién y observaciones.
Parte TV, Contexto Legal

Este documento de proyecto sera el instrumento contemp lado en el Articulo 1, parrafo 1, del
Acuerdo suscrito entre ¢l Gobierno de la Republica Argentina y el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) firmado por las partes el 26 de Febrero de 1985 y aprobado por Ley Nro
23.396 del 10 de Octubre de 1986.

En virtud del Art. 1II Parr. 1 del referido Acuerdo, el Gobiemo Argentino ha propuesto al
PNUD acordar a Ja Unidad Fjecutora Provincial del PROMIN, como Organismo de Ejecucion del
presente proyecto, asumiendo la responsabilidad primordial en fa gjecucion del mismo.



Las acciones que desarrolle €l Organismo Ejecutor en cumplimiento del Proyecto, quedaran
sujetas a las disposiciones del Acuerdo y del presente documento de proyecto, segin lo dispuesto
por el Parr, 3 del citado Art. 111 De lo antedicho se desprende que el Organismo Ejecutor actia, en
este caso, como mandatario del Gobierno Argentino en el marco de este Documento de Proyecto,
sus Anexos y el Manual de Gestion de Proyectos de Cooperacion Técnica Ejecutados por el
Gobiemo (PNUD — Argentina Septiembre de 1994 y sus actualizaciones) cuyas disposiciones son
parte integrante del presente Documento de Proyecto.

Los Documentos de Proyecto son suscritos por el Director Nacional del proyecto, la
Secretaria de Comercio, Relaciones Econémicas Internacionales y Asuntos Consulares del
Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio Intemacional y Culto, en representacton del
Gobiemo argentino, y por ef Representante Residente del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) en la Republica Argentina, por dicho organismo.

Parte V. Presupuesto

El Gobiemno Nacional, sufragard los siguientes gastos:

) Con fondos provenientes del Préstamo 4164-AR la totalidad de las lineas
presupuestarias excepto las sublineas 53.01 y 85.01. El monto asciende a USD
059.165.-

i) Con fondos del Gobiemo Nacional la lineas 53.01 y 85.01, asi como la totalidad del
costo de administracion, lo que totaliza USD 29.404.-

Se adjuntan las tablas de presupuesto, costos compartidos y calendario de pagos.

Parte VI. Anexos

Anexo 1: Informacion estadistica

Anexo 2: Cronograma Trimestral de Actividades

Anexo 3: Resolucién de creacién de la Unidad Coordinadora de Proyectos del Ministerio de

Salud de la provincia de Buenos Aires. Resolucion de designacion del Coordinador
General de Ia UEP del PROMIN.

Anexo 4: Procedimientos de cierre
Anexo 5: Procedimientos especiales de gjecucion para costo compartido
que se origine en operaciones con el Banco Mundial
Anexo 6: Ayuda Memoria Misién de Seguimiento de PROMIN 1T (29-9 al 3-10 de 2003}
Anexo 7: Convenio de Préstamo BIRF 4164-AR

Anexo $: Nota de autorizacién de 1la UCP del PROMIN para Ja presentacion del proyecto
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PARA: Dra. NORA REBORA FAX NO.: 011-54 11 4382 9366
Coordinadora Ejecutiva
PROYECTO PROMIN
Buenos Aires Argentina

DE: Dr. FERNANDO LAVADENZ FAX NO.: (202) 522 00 50
Gerente de Proyecto, Promin I Teléfono: (202) 473-1463
LCSHH 17-206

ASUNTO: Préstang 4164 AR, No Objecidn a lu Revision “A” del Documento de Costos Compartidos del
Proyecto PNUD ARG 03/022 -Convenio de Castos Compartidos para ef Fortalecimiento de la
Red de Atencien Materno Infuntif de la Provincia de Buenos Aives,- PROMIN I,

MENSAJE:

Estimada Dra. Rebora:
Hemos recibido su correo electronico del 04 de dictembre de 2003 schre e asunto de ta referenc.

Con base en la informacion recibida, le confirmamos que cl Banco no tiene objecién a la citada
Revision A del Proyecto PNUD ARG 03 03/022, dirigido a apovar la ejecucion de obras de
remodelacidn y refuncionalizacion en cuatro hospitales provinciales del conurbano bonaerense. Esta
no-objecién le da al presente proyecte un status similar al de los Subproyectos provingiales
actualmente en ejecucion, reemplazando el Convenio de Costos Compartidos en zeferencia.

Entendemos que les hospitales involucrados en este proyecto son el Dr. Tsidoro Iriarte {Quilmes), el
Presidente Perén {Avellaneda), €] Lucio Meténdez (Almirante Brown) y el Eva Perdn (San Martin),
los que integran el listade de 39 obras pendientes.

El nueve proyecto serd incorporado en la Addenda medificatoria de los convenics de ejecucion
vigentes que se preve suscribir a la brevedad con la Provincia de Buenos Aires, para formalizar la
reasignacion de fondos de los Subproyectos a la Lmergencia Sanitaria resultante de la Segunda

Enmienda al Convenio de Préstamo.
Sin etro particular le saluda a Ud.

Cordialmente,

N ! '
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;

Fernando Lavadenz, Especialista en Salud Piiblica, LCSHD

If you experience any problem in receiving this transmission, inform the sender at the telephone or fax no. listed above.



