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PARTE |: CONTEXTO
A) JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El sistema plblico de salud de la Provincia de Buenos Aires es el da mayor envergadura de fa Argentina en funcidn de su
produccitn y coberura poblacional Al Ministerio de Salud de fa Provincia le competen funciones de regulacion,
conduccion, administracion, fiscalizacion y contral.

Las auloridades actuales se han planteado, como ejes de politicas mejorar la accesibilidad al sistema, con especial
énfasis en las personas con mayores necesidades y menares recurses, disminuir la inequidad entre las regiones y mejorar
|a calidad de los servicios piblicos de salud

La capacidad rectora del Ministerio se grcuenira debilitada, para un impaclo positive en eslos g)es, principalmente por
problemas de gestion relacionados a

1} Ios niveles de conduccitn y su articulacion enlre electores, areas y programas,
2) falta de informacidn en fiempo y forma para 1a loma de decisiones y de evaluacion de objetivos y metas,
3) la segmentacion, con situaciongs sumamenia heterogeneas

El objetivo del presente proyeclo consiste en desarrollar instrumentas de gestion que permitan mejorar la capacidad
rectora de planificacion y conduccion. En este sentide, sa propone desarroliar un sistema de informacion que actualice en
larma continua Ios datos epidemiologicos, sociodemograficos, de produccidn y recursas del sistema pitlico provincial de
salud. Eslo permilira conocer |as necesidades reales de la poblacion y Ia disponihilidad de recursos del sector salud para
dar respuesta a |as mismas. Contar con informacian adecuada y oportuna permitira ademas mejorar la articulacion entre
firaas y programas, realizar la evaluacion y control de los mismos y adecuar los recursos existentes.

Cuando hablamas de un sistema de informacion no sélo nos refenmos a la confeccion de aplicativos e ingreso de dalos
para el analisis sino, también, a procesos de gestion y organizacion que involucran a la tolalidad de los agenles de salud
dependlentes dal Ministerio

El proyecio deberd aportar herramientas que permitan adacuar el sislema plblico de salud de la provincia de Buenos
Aires al cambio que demanda la incarporacian de nuevas tecnologias, la reingenieria de procesos que desarrollard el
proyeclo facilitara garantizar 1a accesibilidad a los sarvicios poblicos de salud de manera equitativa.

Es preciso entender que se estd producienda un cambio Inevitable, para lo cual es necesario en el transcurso del
desarrolln efectivo de las actindades de! proyecto la participacian de un grupo interdisciplinario de agenles, capacitados

para enfrentar un entorno diferenle

Ademds es necesario terminar con la creencia de que son fas carencias lecnolagicas ascciadas a vanables econdmicas y



no a falia de cullura de la informacidn, fa que impide poner en practica &l cambio; ya que el desarralls de pequefios
disposilivas de bajo costo que permitan a cualquier persona disponer an cualquier momento da |a informacian que precisa
BS Un punto de parfida valido para la integracion de lodos los Sistemas de Informacion, como via hacia fa excelencia
organizativa.

La aplicacion de estos sislemas de informacion consfiluye un marco para solucionar problemas en forma Innovadora
empleando tecnologias para alender las necesidades basicas aln no resuelias en ba forma radicional,

Dispaner de un mayar conocimiento de necesidades y disponibilidades permifira una importante mejora en el uso de los
recursos sanitarios y facilitara el acceso a mejores servicios para el cuidado de la salud para una mayor franja de la
sociedad,

En esle marco, el proyecto desarrollard instrumeantos que construyan un Sistema de Infarmacian, involucrando |a Gestian
de los Recursos Humanos; la gestion de los procesos de calidad en salud; |a gestion de los efeclores desconcentrados
(Centros de Atencion Primaria de la Salud y Centros Provinciales de Atencidn de adicciones) y la provision de sarvicios
para una adecuada alencion de la poblacitn materno Infantil,

El proyecto ademas deberd incorporar las obligaciones pendientes de pago del Proyeclo PNUD ARGIDBI023 can fecha da
finalizackin 30008

1. SITUACION ACTUAL DEL PROBLEMA A ABORDAR

A continuacion se describen sintéticamente las principales caracteristicas de sistema de atencion de la salud en I
provineia. Integrada por 134 parlidos, posee la superficie més extensa de las jurisdicciones provinciales con un area de
307,571 Km2 (mas del 10% del total del pais) y 13.827.203 habilantes’ (38% del total nacional). La lasa de densidad por
lo lanto es de 45 hab. Km2, este promedio, al lgual que sucede con olros indicadores provinciales, oculta marcadas
disparidades, con un rango que va desde 5 a 10.000 hab. Km2. Los 24 Partidos de! Gran Buenos Alres?, junto a Mar del
Plata, La Plata y Bahia Blanca representan mas del 80% de |a poblacian.

En la Provincia, seg(n informacion censal, ta poblacian que habitaba en el afio 2001, en hogares con necesidades basicas
insatislechas representaban el 15,8% dal total (2.161 064 parsonas).

£l 30% de las personas estaban en condicitn da pobreza medida en Wrminos de ingresos en el 2do semestre de 2006,
reduciéndose desde cifras que duplicaban estos porcentajes en 2003, Dentro de la categoria de los niicleas de pobreza,
los indigentes son 8,7% de las personas del Gran Buenos Aires. Los niveles da indigencia en estas también disminuyeron
respecty a medicionas anlaniores,

" segun el Censo Nacional de Poblacisn ¥ Viviendas de 2001. Para el afio 2005 la proyeccién de |a poblacion
arrojd un total de 14.784.007 habitantes’,

La denaminacion Partidos del Gran Buenos Alres se uliliza por recomendacian del INDEC. Ver “Que es &l
Gran Buenos Aires”. Indec 2003,



1.1 Organizacion y cobertura del Sistema de Salud

£l sistema de salud de la provincia de Buenos Alres, esta compuesto por Ios tras subsectores: el publico, el privada y el de
la seguridad social, El Estado Nacional, el Estado Provincial, los Municipios, el secior privado y las Obras Socialas
(naclonales, provinclales y ofras) coexisten tanto en la prastacion de los servicios de salud como en su financiamiento. El
Estado provincial ademés define las polilicas y regulaciones hacia el sector y aclia como proveedor de servicios a lravés
de los establecimientos piblices y financia gran parte del gasto en salud mediante el mantenimiento de los efectores
pliblicos, subsidios direclos y programas especiiicos.

Puede considerarse @ la segmentacion como un rasgo distintivo del sector salud provinclal que, ademas, presenia
siluaciones helerogéneas y poco equitativas tanto en los aspeclos relacionados con [a organizacian y financiamienio
como con el accesa a los servicios.

En una descripcion sintética de los elementos que definen el cardcler segmentada del sistema de salud es necesano
comenzar mencionando que el sistema esta asentado sobre la provisian plblica a la que lienen darecho lodos los
habitantes tanlo de la provincia como del resto del pais, con Independencia de que lengan, adicionalmente, algin fipo de
aseguramiento social o privade,

Teniendo en cuenta las deficiencias de Informacién, propias del sector, se cree conveniente hacer una primera referencia
a partir de Ia informacion censal, Considerando la cobertura de |as dilerentes modalidades institucionales que integran |a
sequridad social, asi coma &l aseguramiento privada y voluntario, este habla alcanzado & 51% en el afio 2001, de
acuerda con el Censa de ese mismo afio. Diez afios antes esa cobertura llegaba al 63%, de acuerdo también con el
Censo realizado por el INDEC. No existe informacion censal posterior, pero puede asumirsz que la cobertura habrla
suffido una caida mayor durante |a crisis y se eslaria recuperando durante los Gltimos afios. De acuerdo al informe de la
Unidad de Analisis Estratégico en Salud (UAES) de |a Secralaria de Planificacion de |a Salud de la Provincia de Buenos
Aires, ol 57.6% de la poblacion de la provincia contaba con la cobertura de sequros de salud en el afo 2008.

Cobertura de salud de los habitantes de la Provincia de Buenos Aires

Poblacion con obra social ylo 57 60%
plan médico prepago o mutual
Poblacion sin cobertura de abra 42 40%
social ylo plan médico prepago o
mutual

Superintendencia de Servicios de Salud (Total de litulares y familiares de Obras Sociales por provincia, Actualizado al 31-
41-2006); olras publicaciones.

Respecto a [a distribucion geografica de la pablacian que contaba para 2001 con coberiura de saguros se registraban
municiplos con poco mas del 35% de poblacidn asegurada y otros en |as que el porcantaje crécia @ mas del 65%, valores

exlremos que se ocultan en el 51% promedio para [a provincia.

1.2 Estructura prestacional



Los Canfros de Atenclan Primaria de la Salud (CAPS) de la provincia de Buenos Alres son 1477 distribuldos en los 134
municipios. Los CAPS son da depandancia municipal y deberian constitulr |3 puerta de entrada natural de los usuarios del
slstema, ya que por su ubicacién geografica y su carlera de prestaciones resultan mas accesibles a la poblacion general.
Ademés existen 180 centros provinciales da atencibn (CPA), cuya alencion se orienta a la rehabilitacion de pacientes con
adicciones.

En la provincia de Buencs Alres existen 77 hospitales provinciales de baja, media y alla complejidad, y 133 hospitales
municipales. Entre estos Gltimos, se incluyen 39 unidades sanilarias con camas Instaladas y 55 geriainicos. Para e aflo
2008 el sector piblico suma 27.713 camas que se distribuian de |a siguiente manera:

Camas del sector pablico, segun jurisdiccion.

Establecimientos Cantidad de camas
Provinciales 12710
Municipales 12.887
Nacionales 2116
Total 21,713

Fuente: Diagnéstico UAES, 2007.

Por limo en la provincia de Buenos Aires preslan servicios aproximadamente 45000 agentes dependientas de su
Ministerio de Salud. En tanto que, de acuerda a una encuesta de fa Direccion de Informacion Sistematizada del Ministerio
de Salud, un numero similar presta servicios en efectores municipales (43,235} y una cifra mucho mas reducida (1367) en
los nacionales. Cabe aclarar que los mismos se refieran a agentes que cumplen funciones efectivas, por lo cual pueden
existir duplicaciones referidas a aquellos prafesionales y ¥cnicos que prestan sus servicios en mas de un establecimiento,
o que siendo persanal pertenaciente a la jurisdiccion provincia, estan asignados a efectores municipales.

Esle parsonal estd exclusivaments restringido a efeclores de salud, no disponiéndose de dalos correspondientes a
secrelarias de salud, u olras dependencias municipales, Del total de agenles municipales, 17.750 prestan servicios en el
primer nivel, siendo de eflos 7.012 médicos.

1.3 Estructura del Gasto Piblico

Para sostener su estruclura el presupuesto provinclal anual del afo 2007 fue de §1.867 millones, disinbuido de la
siguienta manera (ver grafico). La mayor proporcion (aprox, el 70%) se destina al financiamiento de los hospilales. El
gasto en personal, por su parte, representa mas del 50% del lotal del presupuesto,



Presupuesto del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Alres Afio. 2007Fuenta: Presupuesio 2007,

| o Gasto Hospilatano m CLCAIBA
O cepacitacion de iécnicos y profesionales O SAMO
m Otroa planes y programas

Fuente: Ley de presupuesta 2007
En cuanta a la participacion relativa de los niveles de gobierno, el siguiente grafico muestra una relacion estable an os
(ilimas afios, con una prepanderancia del gasto provincial con un porceniaje que oscila entre 55 % y 61 % del gasto
provincial en salud, seguido del gasto municipal que se encuianira en un rango de 35 y 38 puntos porcentuales, siendo el
gasto nacional el de menor parficipacion aunque creciente en los Ullimos siete afios. pasando de un 3% a un 9% entre
1999 y 2005.

Gasto Finalidad Salud en el territorio provincial por jurisdiceion
(En % de participacian)
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Euente: Contaduria General de la Provincia de Buenas Aires (incluye GEA ).
Subsacretaria de Asuntos Municipales. Ministerio de Economla Provincia de Buencs Aires. Subsecretaria de Planificacion
de |a Salud - Minisierio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.



En relacion con |as prestaciones brindadas se puade mencionar que en los establecimientos dependientes del Ministerio
de Salud se realizan anualmente 11 millones de consultas madicas y odonlolégicas (stros 22 millones de consullas san
realizadas en los CAPS) y 400 mil intemaciones. Asimisma |a poblacitn dispone de diversos programas de prevencion y
atencidn de |a salud, enfre los cuales se encuentra &l Programa de atancidn matamo infantil,

Por tltimo sa mencionan sintéticamente algunas de las misiones® del ministerio de Salud de la Peia. de Buenos Aires:

¥ Proponer, Intervenir, formular y ejacular la palilica sanitaria provincial

¥ Formular planes y programas de alencibn y prevencibn integral de la salud. Coordinar la implementacian de los
mismos con los disfintos Municipies e Instituciones pablicas, privadas y comunitanas.

¥ Realizar estudios epidemicldgicos para determinar la situacion y necesidades de salud de la poblacitn,
identificar los factores causales da riesgo de enfermedades, evaluar el resultado de |a aplicacidn de programas y
demas acciones de salud.

v Promover el desarrollo de un senvicio de salud que brinde una coberlura de atencion médica al total de la
poblacion con Idéntica, absoluta & igualitaria calidad de prestaciones, priorizando los grupos especiales en

riesgo

1.4 Descripcion sintética de las dreas Involucradas en el proyeclo

A conlinuacién se describen los principales déficit que abordara esle proyecto y que se consideran clave para el
cumplimiento plena de las misiones del Ministerio de Salud:

1.4.1 Situacion de la gestion de recursos humanos de salud en la Pcia. de Bs. As.

L.a politica de recursos humanos en el seclor de [a salud piiblica es un &rea que por lo general no ha merecido en el
pasado el interés que requizre. Mo sélo es imporfante para la mejor provision de salud publica. Desde el punio de visla
fiscal, &l pago de salarios es e componente mas importante del gaslo en salud del estado provincial, Tambien debe
considerarse que, desde el punto de vista social, las negociaciones |aborales derivan, con frecuencia, en siluaciones de
dificil resolucion y alle impacto

En la lleratura se caracteriza al sector salud como Intensiva en recursos humanos especializados y de formacion muy
diversa. En casos como éste, |a planificacion, la gestian y las modalidades de confralacion y pago tienen mayor
importancia que en aquelios que demandan personal con menar u homogéneo grada de calificacion y que permiten variar
la combinacian y sushiluir recursos.

3 Para una revision mas profunda de las mislones y funciones ver la Ley 13175 articulo 22



Tanto |a siuacion de ofeta de recursos humanos como fa de emplea y ocupacién en el sector ha cambiado
sustancialmente en los Gltimos afios, debido a las transformaciones ocurridas con las reformas de los seclores salud
educacion, caraclerizadas, en general, por la descentralizaclén, racionalizacién, ajuste y reduccidn del Estado,
tercarizacion de determinados servicios y flexibilidad laboral. Por ofra parte, la explosién de oferla de formacian a lravés
de nuevas instituciones educativas y de nuevas modalidades educacionales y la aparicion de mulliples aclores
institucionales que ofrecen nuevas modalidades de alencidn y prevancion de la salud, llevan a pensar en un cambio
suslantivo en la dindmica y composicion de los recursos humanos en salud, | LIAES, 2007).
La Repibiica Argentina en general, y la Provincia de Buenos Aires en parficular, requieren informacion aclualizada,
registros sobre bases de datos con alimentacn parmanenia y estudios en profundidad acerca de |a disponibilidad (ofarta)
de recursos humanos (profesionales, tcnicos y auxliares); flujos de la formacitn y capacitacion de los recursos humanes;
vinculos da trabajo, desempefio y productividad del personal, remuneraciones, salarios @ Ingresos y sistemas de
beneficios; regulacion laboral y profesional; arganizacidn, confiicos y negociacién colectiva, entre olros lemas.
La provincia de Buenos Aires cuenta con aproximadaments 45.000 agentes dependientes de su Ministerio de Salud (un
nimero similar presta servicios y es financiado por dependencias municipales)
Los sistemas de recursos humanos y liquidacion de haberes del Ministerio presentan deficlencias n la generacion,
consolidacidn y transmision de la informacion, y esto impide la actualizacitn de los dalos laborales de los agentes de la
administracion y los correspondientes controles administralivos. Algunas probables causas de esta siluacion son el estado
de ohsolescencia lecnoldgica, la carencia de logica sistémica y la incompatibilidad entre los dislintos sistemas que
interactian,
Adicionaimente es minima Ia interaccion entre el area ceniral del Ministenio y los establecimientos asistenciales de su
dependencia generando Ineficiencia en la gesfion y pérdida de valiosa informacion. Mas pronunciada es ain la falta de
coordinacién con el nivel municipal
Es importante mencionar que, pese a esto, |a Provincia de Buenos Aires, viane infentando superar esta coyunlura a \ravés
de;
s+ La Direccidn Provincial de Personal, con politicas que impulsan la informatizacian y modernizacion de los
sistemas de recursos humanos ¥ liguidacion de sueldos
s ElCbsarvatorio da RRHH de |a Secretariz de Plarificacion, que ha comenzado a realizar relevamientos basicos
pero, aun no ha podido establecer cual es la dolacion necesaria de recursos humanos para atender la poblacion
de referencia
«  Lacompra de equipamianto informatico que financiard el Banco Interamericano de Desarrollo.

Se reconoce por lo tanto un déficlt en la gestion de los recursos humanos que prestan servicios en el sistema pubiico de
salud

1.4.2 Situacion del sistema de registro prestacional del primer nivel de atencidn




Como se ha mencionado, el primer nivel de alencién de la Provincia de Buenos Aires esta campueslo por 1477 Centros
de Atencién Primaria de la Salud (CAPS) de dependencia municipal distribuidos en 134 municipios. Los mismos genaran
92 431.000 consultas anuales, También paricipan de este nivel los 180 cenlros provinciales de atencion (CPA)
dependientes de la Subsecretaria de Prevencion de las Adicciones.

El sistema de registros prestacionales de los CAPS y CPA no se encuentra Integrado ni sistematizado, A lo largo de los
afios se han ido Incorparando numerosos programas con s propio registro, lo que implica que en algunos lugares exislen
y s& deben completar més de 50 lipos de planilias diferentes, lo que implica una carga administrativa insostenible.

No s cuenta can un sislema Informilico dnico generalizado para todos los efectores. En cambio si existen experlencias
particulares en algunos municipios y en programas de variadas depandencias can aplicativos propios. En el caso de los
programas centralizados por la provincia, cuando existe una devolucion de 1a informacian a los cenlros que la producen, 1a
misma es entregada en forma dispar y disconfinua.

Toda este siluacion deviene en incapacidad de generar indicadores de geslion, produccidn o epidamiclogicos, siendo
claraments un obstaculo para la eficiencia del sistzma de salud.

Como conclusion se identifica la redundancia e insuficiencia del sistema de registro prestacional del primer nivel da

atancion

1.4.3 Situacion del acceso y cabertura de los servicios materno-infantiles

Observada a través de sus principales indicadores, 1a situacion de la salud materno-infantiles en la provincia de
Buanas Aires continira siendo preocupante y configura uno de los principales desafios de la politica sanitaria provincial

Pesa a que en el periodo que va del afio 2001 al 2006 [a TMI habia descendido de 14 “loo a 12.5 "o, la reduccion del
indicadar provincial fue menos pronunciada que el de la media nacional que en igual periodo regisird una calda 3.7
puntos, Ademas, en el afto 2007, la mortalidad infantil aumentd en fa Pravincia de Buenos Aires a 13,5 %00 (3.557 nifios)
a expensas principalmente de |a mortalidad post neonatal. La mortalidad neonatal fue de 8,1 %00 (7.9 U100 en el 2006) y
la post neonatal 5.4 /00 (4,6 "/00 en el ano 2006).

Por otra parte la mortalidad materna en el afio 2006 fue de 3.5 0/p000, 0,8 punias mayor que en el afio 2005,

Esia siluacian revela serias deficiencias de capacidades del Sistema de Salud, ya que tanto |a mortalidad neonatal
como |a matema se asocian lanto a las condiciones del embarazo y del parto como a [a accion directa de los servicios de
salud. La cadena prestacional presenta deficiencias y quiebres en la vinculacion de sus distintos eslabones como al
intarior de cada una de ellos.

E| desalla contina siendo disminuir finalmente el nimero de muertes consideradas redusibles, ya que 2 de cada 3

dafunciones de nifios mencres de un afo entra en esta categoria.



Las deficiencias més frecuentes estdn relacionadas con; la ausencia de saguimiento lenglludinal, la no consideraciin da
lactores de riesgo, la subestimacion de la gravedad, la atencion despersonalizada del paciente, la alencion sélo del motivo
puntual de |a consulta, el déficit de acciones preventivas, la saluracion de las emergencias hospitalarias, las dificultades
de Interrelacian entre los diferentes niveles de atencion, |as deficiencias en la provisidn de insumos terapéuticos, el déficit
an las horas madicas y de enfermeria necesarias, la ausencia de evaluacién de los resultados o del impacto de las
intervenciones implemantadas,

Por dairas de estas deficiencias operan condicionamientos y determinanles propios de 1a arganizacian y gestion de los
servicios de salud que se pueden sinlelizar en lres llems:

a) la ausencia de pardmelros homogéneos y efectivos que aseguran la calidad de los procesos de alencion,

b la carencia de un sistema de informacion Integral, robusto y confiable que posibilile una toma de decision de calidad
lanto en los procesos de atencion como de gestion,

¢) la preponderancia de un modelo de gestion parimido basado mas en la ruting y en procesos burocraticos gue en

compramisos y medidas de desempeno.

£ 28/12/05 se aprueba la Ley Provincial Nro. 13400 que crea el Programa da Apoyo a la Inversion en los Saclores
Sociales de la Provinia de Buenos Aires financiado por el BID 1700/0C-AR el cual esta en funcionamiento, El objetivo de
dicho programa es mejorar los niveles de cobertura d los servicios de calidad en Educacion, Salud y Desarrollo Humano,
particularmenle aquellos dirigidos a los grupos mas pobres de la Provincia de Buenos Alres
El programa BID, en Salud, se plantea incrementar los niveles de Inversion en infraestructura edilicia y adquisicion de
equipamianto de la red poblica de sus efectores, con foco en el primer nivel de atancian y en la poblacian con mayor nivel
de pabreza. También se propone fortalecer |a capacidad de gestion de los servicios para mejorar fa calidad y accasibilidad
de las prestaciones
Para ello se crean 2 componentes que en el Sector Salud se conforman de |a slguiente manera:

v De infraestruciura fisica y equipamiento con un presupuesto de ujs 45,334.108

v Foralecimiento de los Servicios de Salud Materno infantil con un presupuesto de u$s 9.439.295

Las metas propuestas por este Programa para el Sector Salud fueron:

4. Disminucitn de la proporcion de mueres neonatales reducibles por tratamiento oporiuno da 57% en 2004 a 3% en
2m

2 - Disminucian de la proporcidn de muertes obstétricas directas de 88% en 2004 a 55% an 2011,

3- Aumenlo de |a captacion precoz de embarazadas (antes de las 14 samanas de gestacion) del 39% en el 2004 al 50%
enel 2011

4.- Aumento de la proporcian de embarazadas con ciclo completo de contrel prenatal de 54% en el 2004 a 60% en 2011

Cormo corolario podemos mencionar que /a cadena prestacional presenta deficiencias y quisbres en la vinculackin de sus

distintos eslabones como al interior de cada uno de allos.




1.4.4 La situacion de la calidad en la organizacion y gestion del Sistema Publico de Salud

En los aspecios vinculados a la calidad puede observarse que, pese a los esfuerzos que se vienen desarrallanda en los
{ilimos afios, persista [a falta de sistematizacidn en la ulilizacion de crilerios de calidad en la gestion de los efectores
piblicos de salud,

En el afio 2002, el Ministerio comenzé a desamollar algunas acciones dirigidas al mejoramiento de la calidad en los
servicios de salud. En el afo 2005 se crea el Programa de Garantia de Calidad de Atencion de |a Salud de la Provincia de
Buenos Aires, por resolucian ministerial 7237/05 y sus autoridades son designadas por disposicion 264/06 aunque ain no
se cuenta con estruciura formal dentro del organigrama del Ministerio de Salud

Ao largo dal desarrolin del programa se genararan:

e  Procesos da cerlificacion en normas SO 9001 - 2000 de algunos Programas Ministeriales, Hospitales
Provinciales y Regiones Sanitanas.

« Adhesiones de Hospitales Provinciales y Municipales al programa con la consigulente constitucion de comilés
de calidad hospitalaria,

« Cursos de capacitacion en procesos de calidad para el recurso humano de hospilales y programas del Ministerio
de Salud,

Las experiencias realizadas han brindado algunos productos, pero todavia no se ha logrado expandir sislematicamente,
ocasionando, duplicidad de esfuerzos

Al mismo iempo en los (ltimos aflos, se han realizado encuestas a los usuarios de los hospilales de la provincia sobre la
percepcidn de la calidad de los servicios recibidos, obleniendo como resultado problemas de atencién. Esto derivd
en la elaboracitn de una propuesta para fortalecer el cambio de actitudes en los prestadores, desarrollando a su vez
capacitaciones en los lemas de mejoramiento de |a calidad, que, en la dinamica del desarrollo se transformaron, en
algunos hospitales, en verdaderos circulos de Irabajo, liderados por los comiles de calidad.

Lagrar la maxima calidad en la gestion y organizacion de los senvicios publicos de salud de |a provincia es un desalio
que ha sido plasmado en |a agenda esiratagica del Ministeno para Ios proximes afos. En este confexto, se requisren
transformaciones que promuevan la calidad en las organizaciones de alencion de & salud,

Como sintasis de la problemética se puede mencionar la insuficiencia de fideres capacitados para la incorporacion dea
eriterios de calidad en la gestion de los servicios publicos de salud y la ausencia de Informacidn especifica para el
seguimiento de los procesos operativos (listas de espera, dacidn de lurnos, denvacionss, elc.)

1.5 Antecedentes de Proyectos PNUD en el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

El Ministerio de Salud ha tenido el apoyo del PNUD en el desarrallo de proyectos con financiamiento provincial y exierno
vinculados con la implementacion de politicas y gestién sanitarias, funcionando, en la elapa previa a la fomulacion de
este proyecto. A confinuacion se enumeran los diversos Proyactos FNUD:

"




- Proyecta PNUD ARGID0/043 “Apoyo al Plan Provincial Matemo Infantil” luvo por objetivo apoyar la implementacin del
Plan Provincial Materno Infantil, el cual confribuyd a la mejora en el impacto de los Programas Matarno Infantiles
gjecutados en la provincia de Buenos Aires sobre a merbimortalidad materma e infantil y el eslado de salud de los
adolescentes, implamentando un modelo de atencian inlegral en salud matema e infantil.

- Proyects PNUD ARGI0/045 *Apoyo a la Ejecucidn del Programa del Seguro Publico de Salud de la Provincia de
Buenos Aires” instrumentd mecanismos destinados a mejorar el esfado de salud de la poblacion carenciada sin cobertura
social o sin recursos para afrontar la atencion individual y familiar de la salud, medianle la implementacion del Programa
de Seguro Publico da Salud, basado en los principios de equidad, accesibilidad, atencién inlegral y calidad de la atencian.
Asimismo instald en el Ministerio de Salud, una politica de compras que normalizd y mejord el abastecimiento del Sislema
Piblico de Salud a la salida de la crisis de 2002 y ha permilide el fortalecimiento de la centralizacion de la gestion de
insumos médicos como Instrumento de racionalizacion de los rectrsos piblices en un periodo de inestabilidad de precios.
- Proyecto PNUD ARGID2/014 “Apoyo a la Ejecucion de Paliticas Sanitanas y da Desartollo Integral del Nifio an la
Provincia de Buenos Alres’ fortalecid el primer nivel de alencion de la salud y del hospital de referencia, fomentando y
apoyando los modelos de abardaje participativo para el desarrollo integral del nifio de acuardo a las necesidades de la
comunidad. También contribuyé al desarrolio de la Unidad Coordinadora de Proyeclos apoyando las aclividades da
asistencia técnica integral para |a formulacian, gestion y evaluacion de proyectos de cooperacian del Ministerio de Salud,
con 1a finalidad de optimizar la implementacian de poliicas sanitarias.

- Proyecto PNUD ARG/03/022 "PROMIN-Fartalecimiento de |a red de alencion Matemo Infantil da la Provincia de Buenos
Aires" permilid el fortalecimiento de la red de atencidn de la poblacién materno infantil a lraves de la mejora de la
capacdad de resclucion del segundo nivel de alencion del subsector publico da salud, mediantn la realizacion de lres
abras de remodelacion y refuncionalizacion en hospitales provinciales del conurbana bonaerense y dos del Interior,

- Proyectn PNUD ARGI0SD02 "Medernizacion del Ministerio de Salud de a Provincia de Buenos Aires” imicio el proceso
de Incorporacién de una ssrie de conocimientos, capacidades, lscnologias y hemamientas necesarias para la
modemizacion de la geslion de las organizaciones piblicas de salud de la provincia de Buenos Aires.

Los programas y proyeclos mencionados han permitido el ajusia de la prestacion de servicios de prevencion y alencitn de
la salud a la poblacian. Para dar cumplimienlo a las funciones esenciales de |a salud plblica es necesano mejorar |a
practica de Ia salud piblica y los instrumentos para evaluar su situacidn aclual, y conocer las areas en las que debe ser
fortalecida.

- Proyecto PNUD ARGI08/023 "Apoyo y fortalecimiento @ la gestion de las estralegia sanitaria del Minislerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires” Fortalecimiento a la formulacian de PPP (Programas/Proyectos/Planes), forfalecimiento de las
Capacidades de Gestin y fortalecimiento de la UCP Monitorea del desarrolio y |a implementacién de los PPP. Parmitio la
arliculacion entre las distintas dependencias y programas de| Ministerio de Salud avanzando hacia la urificacion de las
politicas del sactor, ordenando la pluralidad de programas existenles y evilando las superposiciones de acciones,

objetivos y recursos,

2. SITUACION PREVISTA AL FINAL DEL PROYECTO
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Se prevé que a la finalizacion del presents proyecto el Ministero de Salud de la Provincia de Buenos Alres haya
desarrollando un sistema de Informacién que mejore la funcion rectora sanilana e Instrumentos apropiados para fa
fortalecer la gestion de los servicios de salud
El ministerio y sus efectores contardn con las herramientas y conocimientos metodolagicos que les permitan desarrollar
politicas sanitarias de acuerdo a las distintas realidades locales, optimizando, de este modo, la implementacion y 1a
adecuada gesfion.
En lo vinculado al fortalecimiento de |a gestion de RRHH, con |a implementacion de un Sistema Unico de Informacion
del Agente Provincial de Salud (SUIAPS), acompafiado del Sistema de Liquidacion de Haberes (SLH) y de los esludios de
doiacion ideal para hospitales lipo, se dispondra de nuevas herramienias que facilitaran superar las actuales deficiencias y
mejorar la planificacién de los recursos necesarios.
A su vez, el Sistema de Registro Prestacional de APS permitir tener informacion confiable y oportuna sobre:

v identificacion de los beneficiarios,

¥ registro de prestaciones,

v registoda de prestadores,

¢ motivo de consulta y

v diagnostica.

Esle sistema podra, ademés, georreferenciar a los usuarios de los CAPS identificandolos por estas distintas variables,
contribuyendo al acceso y disminuir disparidades enlre regiones

pdiconalmente, el proyeclo contempla el desarrolo de un componente de Actividades complementarias para la
ejecucion del Programa de Apoyo a la Inversion en los Sectores Sociales de la Provincia de Buenos Aires BID
1700/0C-AR en Salud, acceso y cobertura de los servicios materno-infantiles.

La contribucion de las herramientas desarrolladas, por eslos componentes, se daran en un contexto estructurado por; (1)
abordaje de procesos. (I1) foco en lo local, (IIl) enfoque de redes, {IV) gje en la oplimizacion de los recursos existentes y
(v} papel rector del Ministerio de Salud de la Provincia. De este modo &l Ministerio podra concentrar las acciones
relacionadas con la salud materno infantil en las localidades que concentran la mayor canlidad de muertes neonatales

Por itima &l componente de Fortalecimiento de la capacidad de gestion de la calidad institucional, generard una
nuava cullura y capacidad institucional, fomentara la responsabilidad compartida en los procesos de Calidad y formard

recursos humanos en salud para su implementacion
3. BENEFICIARIOS PREVISTOS

Los beneficiarios directos del presenta proyectn son lodos los agentes del Ministerio de Salud (aproximadamenta 45.000).
Seran beneficiarios indirectos todos los habitantes de la provincia de Buanos Aires que requieran de los efectores publicos
de salud: hospitales, Centros de Atencion Primania de la Salud (CAPS), Cenlros provinciales de alencitn (CPA) y de los
programas de prevencion y atencion para la cobertura de su salud. Se pondra especial anfasis an promover @l accesa de |a
poblacion en situacion de pobreza y que s atisnda exclusivamente en prestadores plblicos de salud de la provincia.
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4, MARCO INSTITUCIONAL

La coordinacion del Proyecto realizara la gestion econdmica del mismo y de lodos los Programas (conjunto de acciones
previstas en cada componente del proyecto) implementados en el marco del proyeclo, elaborara el coslo compartido con
al PNUD y las revisiones de proyecto, Prestard asistencia en la formulacin y ejecucién de los programas, garantizando la
consonancia de objetivos respecto de los fineamientos de politica Institucional del Ministario de Salud Parlicipara en la
alaboracion de los documentas teonlcos y efecluard las gestiones Inslitucionales y 1échico-administrativas ante los
organismos. Cuando asl se delermine ejecutara direclamente |as aclividades previstas en el proyacto.

Coordinara la formulacidn, implementacion, geslidn y evaluacion de Ias aclvidades propuestas. Orientara y coordinara los
requerimientos de las distintas areas.

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

El Presente Proyecto se inserta en el mbito del Area del PNUD de Desarrollo Social y Lucha contra la Pobreza, la cual se
propone colaborar en el disefio, formulacion & implementacién de politicas, programas y proyecios sociales que permitan
avanzar hacia la eliminacién de la pabreza extrama y |a reduccion de la pobreza y de la deslgualdad

Se espara que los productos de este Proyecto conlribuyan a alcanzar los principales productos dal Esquama de Programa
de Cooperacitn con Argentina, a saber:

Programas y Proyectos para meforar la accesibilidad al Sistema de Salud. EI Proyecto propone lograr este objetivo a
través de distintas actividades a saber: Nominalizacidn de la informacidn. La identificacion de los beneficiarios del sistema
de piblico de salud particularmente en los CAPS y CPA con su correspondiente georreferenciacion, constiluye una
herramienta eficaz para fortalecer la gestion local y mejorar la accesibilidad a los sarvicios. Otro objetivo propuesio que
aporiara a la accesibilidad sera la mejora de la calidad de los programas, ya exlstentas, de salud con énfasis en el Area
malarna infantil,

Nuevos Modelos de Gestion en instituciones del Area Soclal. El Proyeclo prevé |a creacién y el desarrollo e
incorporacion de nuevas herramientas de informacion nnovadoras y &l al mismo llempo avances en las capacidades de
gestion de los decldores en diferentes areas de la gestion de las distintas dependencias da! Ministero. Esto impaclara
posilivamente en la capacidad rectora del Ministerio, El proyecio, ademas, prevé la creacion y consolidacion de un sistema
de Informacian unificado y nominalizado y el fortalecimiento de I gestion del recurso humana. El madio para lograrko sera
incidir an un cambio gradual de la “cultura organizacional® vigente, a lraves de nuevas tecnologias de informacion en la
gestion de las distintas reparticiones que companen e Ministerio y los prestadores plblicos de la provincia.

Instituciones del Area Social fortalecidas. E| Proyeclo conlribuira al fortalacimiento de las capacidades técnicas y
aperativas del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Alres, medianta el desarrolio de capacidades de gestion y
mangja de herramlentas de mejora continua de [a calidad, que I permitan dar cumplimiento a las metas de los programas
avistartes o a implementar, Es el caso del sistema de informacion para los Cantros de Atencidn Primaria ¥ los Cenlros
Provinciales de Alencidn. Por otra parts, el desarrolio de las aclividades previsias en el components de calidad de la
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gestién operativa conlfribuiran a disminuir las diferancias de acceso entra las reglones sanitarias a pariir de una mas
adecuada arficulacion de los recursos.

6. ESTRATEGIA DE LA PROVINCIA

La provincia de Buenos Aires corjuntamenle con el resto de las provincias se comprometio con el estado nacional a la
ceracibn de un sislema de salud de salud equifativo e integrado que posibiite el acceso a una canasta de bienes y
senvicios esenciales en salud, brindando coberura universal basica a toda la poblacion. (Plan Faderal de Salud 2004-
2007). Denlro de este compromiso se establecid la necesidad de contar con un nuevo disefo de organizacion sanilaria
basado en |a canstruccion de redes de alancian y reconociendo su base primordial en |a estrategia de alencidn primaria.
La actual gestion apoya eslos lineamientos, planiea para el periodo 2008-2011 los siguientes objetivos estratégicos:

Afianzar el rol de recloria ministenal

Fortalecer la estrategia de alencidn primaria de la salud como efe rector paradigma de lodos los niveles
Optimizar el modelo provincial de financiamiento en salud asaciandola a resullados de geshitn sanitaria
Promaver programas intersecloriales

Garantizar la accesibilidad a una atencion de salud eficaz, equitativa y de calldad

Adecuar infraesiructura y tecnologia para mejorar la oferla asistencial a nivel provincial y municipal
Garantizar y mejorar la calidad de los servicios de salud

Jerarquizar a los rabajadores del seclor como efe de la gestion de sarvicios de salud,

Vigilantia epidemioldgica e investigacion en salud poblica

T T S S S

E| presente proyecto se encuadra dentro de los lineamientos definidos tanto desde el Ministerio de Salud de |a Nacion
como desde el Ministerio de 1a Provincia de Buenos Aires, lo que permite darle mayor zystentabilidad luego de habero
finalizado

6.1 ESTRATEGIA DEL PROYECTO

El objetivo general del proyecto consiste en desarrollar instrumentos de gestion sanitaria que permitan mejorar la funcion
ractora del Ministerio de Salud, En esle sentido el desarollo de un sistema de informacion, permilira incorporar
herramianias que aporien al fortalecimiento de la gestion local, |a accesibllidad y 1 mejora de la calidad en el sistema
piiblico de salud. Sera punio de partida una actualizacitn y profundizacian del diagnastico para identificar las mejores
secuencias de acciones y reforzar |a sustentabilidad del proyecto en el tiempo. Se probara la aceptabilidad de las
personas y las insfituciones a las herramientas propuestas, capacitando, en fereno, @ los diferentes aclores que
participaran en &l desarrollo de las mismas,

En funcién de |a complejidad del proyecto y cada uno de los componenies a abordar el proyeclo designaré un responsable
por cada uno, en anexos se describen los perfiles requendos. Se conformard, ademas, un aquipo dentro da |a
conrdinacitn ejecutiva daf proyecto que incluya a estos responsables y a los referentes de la planta del Ministerlo con
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pariicipacion efectiva en cada una de (as 4res de trabajo. Es importante destacar que, ademas, han parlicipado en la
elaboracién de este documento. Mas adslante se describira el plan de moniloreo, aunque se considera prudente dejar
establecido que, debldo a que de acuerdo con la metodologia desarrollada, que requlere de un nimaro impartants de
especialistas, se ha decidido la presentacion de informes trimestrales de avance que describan, con claridad, las lareas
por ellos desarrolladas.

A conflinuacion se describen los cuatro componentas y sus objetives especificos:

611 Componente 1: Fortalecimiento de la Gestion de Recursos Humanos del Ministerio de Salud de la

Provincia de Buenos Aires

Se proyecta el desarrollo de un Sistema Unico de Informacion del Agenta Provincial de Salud (SUIAPS) que abarque a
todas las reglones sanitarias de la Provincla y, en aspecial a los 77 cenlros haspitalarios, generando informacian
centralizada y confiable como instrumento eslrategico para optimizar |a toma de decisiones. De asle modo se poded
administrar y coordinar ! sistema de recursos hummanos y liquidacion de haberes.

La implementacion de una red informalica (nica de enlace en fiempo real enire la direccian de Personal del Ministerio y
los 77 hospitales, permitira morigerar muchas de las acluales deficiencias y mejorar |a planificacion y organizacion de los
efectores provinciales de salud.

Para ¢l desarrollo de este componente se preve conlormar una comision de enlace que redna a la Direccion General da
Administracion, 1a Direccion provincial de Regionas Sanitarias, |a Direccién Provincial de Hospitales y la Direcaian
Provingial de Informatica, a fin de coordinar esluerzos con el equipo lecnico para las lareas de sensibilizacion,
ralevamiento de datos, andlisis, disefio & implementacian de la propuesia.

Esta comision sera de funcionamiento permanente hasta |a finalizacion del proyecla.

Todas estas acciones no implican |a adnuisicion de equipamiento de hardware, software ni conectividad por el presente
proyecto. Los mismos seran aportados por gl Minisleric de Salud,

Entre las actividades crificas se prevé realizar un ralevamiento del recurso humano con el fin de actualizar los dalos
seerca de la ubicacion de los agenles (lugar de trabajo) llevando a cabo sin excepciones los aclos administrativos
garrespondientes, el legajo persanal informatizado con los debidos resguardes de la informacion, junta a un ststama (nico
para odas las dependencias.

El sisterna da Identificacion del agente, implica un cambio Irascendental respecto a la situacion actual. Alcanzada esa
etapa, las Dependancias/Hospilales produciran |a informacion para la liguidacion de haberes en diferenies formalos,
ademas de la implementacion del formato Unico de elevacion de Informacian para |a liquidacion de haberes. Se
concrelar, lambién, la recepcion "on ling" de novedades desde las dependencias hacia la Administracion Cantral y

relevamiznios en luncién de 1a actividad desarrollada.
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Al mismo fiempo se plantea |a confeccitn de una grilla de dotacion “ideal’ de personal para los 77 hospitales (o por
categoria de hospital) leniendo en cuenta los indicadores epidemiolagicos y de produccién con el fin de guiar ¥
redirecoionar la distribucion del recursa humano.

Disponer de una planta ideal por categoria de hospital representa un desafio dada 1a escasa experiencia local en esle
senlido. Se ha comenzado a evaluar la posibilidad de sequir diversas metodologlas para estimar lag necesidades de
personal sanitario en diferentes prestadores (Workload indicators of staffing needs (OMS, 1998), Manual de Analisis de la
Dotacién de Personal en Establecimientos de Salud (OPS, 2004), Human Resources for Heallh: Madels for projecting
workforce supply and requiremants (OMS, 2001), efc ).

Principales etapas del plan de trabajo:

v Conformacion de la Comision de enlace
Las distinlas &reas Involucradas se comprometeran a generar las condiciones necesarias para el mejor desamollo del
componente, definiran su propia mecanica de irabajo y los mecanismos da moniloreo conjunto con el PNUD,

¥ Diagnostico de fa situacion actual de la gestion de RR HH
El equipo de desarrolio de Sistemas generara un aplicativo y melodologia de relevamienlo de problemas de gestion de las
areas que realizan |a gestion administrativa de recursos humanas (administracion central y hospitales).
El equipo de trabajo de campo relavard las areas seleccionadas elaberando un Informe de siluaciin con recomendaciones

para ajustar el plan de trabajo (ver cronograma)

¥ Diagndstico de siluacion del recurso humang
El equipo de desarrollo de Sistemas generara un aplicalivo de relevamiento de siluacion del personal del Minislerio de

salud y sus efectores lomando en cuenta

» |anomativa que regula la actividad,

« @lfipo de larea que desarrollan (médicos, enfermeros, técnicos, olros profesionales, administratives),
« las modalidades de coniralacion (planta permanente, transiloria, contratados, bacas, pasanies,
residentes, alc.),

= |acama heraria,

« el monlo percibldo

El equipo de trabajo de campo relevara el nivel central, regiones sanilarias y efectores elaborando un informe final de
situacian

v Fommulacion de aplicativos para solucion de problemas detectados (Sistema Unico de Informacian del
Agente Provincial de Salud y Sistema de Liquidacion de Haberes, y Dotacian Hospifalaria)
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El equipo de desarrollo de Sistemas generara bres aplicatives sobre lo que son “a prion” los principales problemas da
peslion an recursos humanos,

¥ Implamentacion de los Sistemas: Unico de informacién del Agente Provincial de Salud, de liquidacitn
de haberes y de dofacion hospitalaria.
El equipo de trabajo de campo debers realizar |as aclividades de sensibilizacion y capacitacitn del personal de los
usuanios del nivel central, regiones sanitarias y los 77 hospitales provinciales. Puesta en funcionamiento y adaplacian del
aplicativa,

v Transferencia de los Sistemas a los Municipios
Se contempla la transferencia de las capacidades y produclos desarrollados a los municpios. De este modo se contard
con un nivel de infarmacion tal que permila gestionar 1a poliica de Recursos Humanos con mayer grada de certidumbre
(especialments leniendo en cuenta que como fuera mencionado, aproximadamente la mitad de los recursos humanas
aclian bajo dependencia de los municipios). De esta manera podran arlicularse con mayor eficiencia las politicas de
recursos humanas entre los distintos niveles junsdiccionales.

Parilles de consuliores:

Programadores

Analistas de sistemas

Especialista en implementacion de Sistemas Informaticos en Salud

Especialista en gestian de Recursos Humanos

Sanitaristas con experiencia en administracian y organizacidn de Sislemas de Salud
Profesionales de Ciencias econdmicas o Derecho especialistas en administracion de Proyeclos
Prafesionales con experiencia en relevamiento de datos y lrabajo en campo

Especlalistas en Recursos Flsicos para la Salud

Asistenles administrativos

12  Componente 2: Desarrollo de un sistema de registro prestacional unificado  para el primer nivel de

atencion.

Se proyecta el desarrollo de un sistema de registro nominalizado, para el primer nivel de atencion, gue inciuya datos
epidemiologicos, de prestaciones y prestadores. EI proyecto pricriza |a implementacion en 221 CAPS corespondianies a
19 municipios {seleccionados en funcitn de que aportan el 68% de la mortalidad infantll de la provincia) y en los 180 CPA
(centros Provinciales de Atencion), dependientes de |a Subsecretaria de Prevencitn de las Adicciones.

Se realizara un relevamiento, por muesireo, de lodos los registros que se ulilizan en los CAPS que incluya a todos los
muricipios de la provincia; teniendo en cuenta las distintas prestaciones, los diversos programas localas, provinciales y
Nacionales. Se canfeccionara una planilla de registro que unifigue todos los datos y compaiibilica con la mayoria da las
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necesidades de informacian, Esto permitira unificar y simplificar el sistama de registro, que, de acuardo a un relevamineto
preliminar, realizado por la Direccion de Atencion Primaria de la Salud, consta da mas de 50 planillas.

El proyecto plantea ademas elaborar un aplicativo de apoyo con salidas milliples que den informacidn a los diferentes
programas independientemente de su origen de financlamiento o gestion y que positilite consolidar indicadores a nivel
Provincial y devolver informacion sistematizada y georreferenciada a los efectores que |a producen con gl fin de mejorar y
fortalecer la gestidn local.

Dado que los CAPS son de dependencia de los municipios, desde el Inicio del proyecto se realizaran tareas de
sensibliizacion y arficulacibn entre |a Direccidn de Atencibn Primaria de la Salud (DAPS) y las Secrefarias de Salud de los
municipios Involucrados para el logro de los objetivos que plantea el presente proyecto. Esta arliculacion se establacera
también con los distintos programas que son coordinados por 12 DAPS y que se implementan en fos dislintos CAPS.
Adiclonalmente, mientras se avanza en la Implementacion generalizada del sistema antericrmenta citado y, en razén de
generar una sensibilizacian en los efectores de APS sobre ulilizacion de informacion, se creara una inlerfaz que |raduzca
informacion existente y ya procesada por distintas areas o programas. Para esto se realizard un relevamianio de lodos los
sisiemas Informélicos que existan a nivel de los municipios, programes provinciales ylo naclonales (EJ. Plan Nacer,
Remediar, elc.), con informacion registrada en &l primer nivel de atencion y se framitaran acuerdos de gestion para |3
abtencion de |as distintas bases.

Para los Centros Proviniales de Atencitn (dependientes de la Subsecretaria de prevencion da adicciones) se realizara un
diagnostico del estado de situacion actual de la informacion que los mismos producen y se redefiniran indicadores
basicos en las areas de prevencion, lratamiento y rehabiltacion de las adicciones. Se confeccionaran y disafiaran los
registros y se readecuard el aplicalivo existente lo que permilira confeccionar los indicadores elegidos. Se plantea ademas
astandarizar nommas, procedimientos & instrumentos de recoleccion de datos y se propondran circuitos administrativas
acordes.

Todas eslas acciones no implican la adguisicidn de eguipamiento de hardware, software y demas elementos que se

requieran, ya que seran aporiados por el Ministerio de Salud.

Principales etapas del plan de irabajo

v Relevamiento de los sistemas de registro de los CAPS y CPA y dasarralio de registro dnico &
intficadores
El equipo de trabajo de campo debera desarrallar una metodeiogia y un aplicative para evaluar calidad de regisiros.
Debera relevar Ios 134 municipios de la provincia, agrupados en 12 regiones sanilarias y propaner un sistema de registro
que sintetice los precedentes. Para el caso de los CPA dabera, ademas, dafinir y consensuar los indicadores a utilizar en

esta lemalica en loda la provingia.

v Desamollo del sistema da informacién de CAPS y CPA
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Un equipo de desarrollo de sistemas deberd generar (en el caso de APS) un sislema de informacion que aplique |as
fuevas planillas de registro y adaplar (en el caso de los CPA]} &l sistema informético que ya exisle en el 4mblto de la
Subsacretaria de Prevencidn de las Adicciones.

v Implementacion del Sislama informético APS
El equipo de trabajo de campo debera implementar en los efectores seleccionados (221) el sistema Informatico,
generando ambitos de capacilacion a nivel central, regional y local

Parfiles da consultores:

Pregramadores

finalistas de sislemas

Especialista en implementacion de Sistemas Infarmiticos en Salud

Sanitaristas con experlencia en administracion y arganizacion de Sistemas de Salud

Profesionales da Ciencias econdmicas o Derecho especialistas en administracion de Proyeclos

Profesionales con experiencia en relevamiento de dalos y frabajo an campo

Especialista en gestion servicios de salud orientados a la prevencion, tratamiento y rehabililacion de las adicciones
Asistenles administralivos

613  Componente 3: Actividades complementarias para la ejecucion del Programa de Apoyo ala Inversion en
los Sectores Sociales de la Provincia de Buenos Aires BID 1700/0C-AR en Salud

Esta companente propone fortalecer la geslion para la mejora de 1a salud malerno infantil faciitando la ejecucion del
Proyacto BID especialments para sus funciones de confeccian de licitaciones para la provision de equipamiento
sanitario y obras para Hospitales y CAPS de la pravincia,

Sa creard un equipo de trabajo interdisciplinario especializadd en gestion y seguimiento del Proyecto BID, Por otro |ado,
dado que el Proyecto BID tiene como metas mejorar 108 indicadores materno infantiles, el equipo participara en |a
articulacion entre los programas nacionales (NACER, REMEDIAR, FESP, etc), provincialas (materno infantil, APS, elc.),

municipales y otras areas de goblemo que impactan sobre al area matemo infantil
Elapas de trabajo

v Realizacion de licitaciones de equipamiento sanitario para Hospitales y CAPS
El equipo se encargara de consolidar y supanvisar e armado de pliegos, la evaluacion de oferias y el seguimiento de las
compras de equipamiento para Hospiales y CAPS comprado con fondos del proyecta BID

v Confeccién de la carpeta de elegibilidad técnica de Qbras de Hospitales y CAPS

Sa conformard un equipo de profesionales y técnicos que realizaran [a gestion y evaluacion de los certificados da
elegibilidad técnica tanto para las obras nuevas como para los lugares donde se realicen obras de refaccion
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La Carpeta consta de una serie de Certificados y documentos que s gestionan desde el Area Técnica dal Programa an &l

Ministerio de Salud y para cuya solicitud debe reunirse documentacion legal, catasiral, ambiental y carlografia oficial

Cerlificados y documentos que componen la Carpeta de Elegibilidad:

v

v
v
v

Resumen Ejecutivo del Proyecto: sinlesis de los cerlificados que compane |a carpeta y de los datos generales
del proyecto propuesto,

Cerlificado expadido por la Direccion Provinclal de Estadistica del Ministario de Economia, Incluyendo; indice
NB! y el mapa con fraccidn censal donde se localiza el proyecto y firmadeo por &l especialista sectorial

Informe de Dominio actualizado, expedido por la Registro de la Propiedad del Mrio de Economia. Cuando el
ferrena es propladad de una ONG gestionar copla autenticada de comodato firmado por las partes.

Cerlificado de andlisis de demanda expedida por la Direccion de Informacidn Sistematizada del MS  que
verifique el nimero minima (promedio de los 2 lltimos afios) de con gultas al ano

Resolucion de Impacto Ambiental expedida por Organismo Provincial para gl Desarollo Sostenible sobra la
base del Informe Amblental del especialista dal programa.

Cerlificado de Aptitud Hidraulica e Informe de |a Autoridad del Agua

Informe de visita al campo del personal del MS

Certificado expedido por el Departamento de Recursos Flsicos del MS que cerlifica el cumplimienio de |as
normas provinciales de establecimientos de salud,

Cerbificado de Elegibilidad Técnica final

Proyecto de Obra: Memoria Descriptiva, Memoria de Disefio Detallada y Estudios espacificos para el proyecto:
Suelos, Calidad del Agua, Olros

Proyecio de Obra: Especificaciones Técnicas Particulares y Normas para 1a Ejgcucion

Proyecto de Obra; Computo de Canfidades y Presupuesto. Incluyenda el costo por m2

Proyeclo de Qbra: Planos Ejecutivos.

Ademas este equipo se encargard de efecluar la supervision de planos de obra y la realizacion de convenios de gestion

con los Munlciplos.

Perfiles de consultores:
Profesionales con expefiencia en administracion y organizacion de Sistemas de Salud
Profesionales de Ciencias economicas o Derecho especialistas en administracion de Proyectos y licitacionas publicas

Ingeniero ambiental

Arquitecins con experiencia en el sistema de salud

Licenciados en administracin con experiencia en licitaciones publicas
Asistentes administrativos

§.1.4 Componente 4: Fortalecimiento de a capacidad de gestién de la calid ad Institucional
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Se han establecido grandes lineas de abordaje, idenlificadas por el Ministerio como alemenios pricritanios para la
incorporacin de crilerios de cafidad en la gestin de los servicios piblicos de salud. Se describen estas lineas de
abordaje agrupadas en cuatro subcomponentas.

El primero estd relacionado con el diagnéstico actualizado de [a situacién de calidad de la gestion a nivel
hospitalario. Par elio se realizara un anlisis “in situ” de los procedimientos de gestion, en areas seleccionadas del
Ministeria y sus efectores. Esto sera ufilizado por Ia alla direccion para que pueda ordenar sus prioridades y concrear
camblos deseables para reforzar la calidad de los procesos y como insumo para los sigulentes subcompanentes,

El sequndo sub-componente prevé un proceso de aclualizacion de la normativa relacionada con la gestion para la
glaboracién de nuevas gulas de gestion de la calidad institucional. Para ello se convorara a expenos en la matena y
ejectitardn una serie de talleres en los que se invitara a participar a |os experlos mencionados y personal de las diferentes
insliluciones del sector de forma verificar que las gulas se adecuen a las necesidades de los dilerentes niveles.

En esla mismo componente se incluyen acciones para el desarrollo de manuales que describan los perfiles, mislones

y funciones de:

¢ los Comités de calidad da hospilales,

» gestores de calidad? en hospilales y en APS,

« responsables de calidad regionales y

« demas posiciones que resulten necesarias para lograr Ia incorporaciin de crienos de calidad en la gestion de

los s2rvicios piblicos de salud,

El ercer sub-compenente esta relacionado con lograr la capacitacion. Se prelende lograr la apropiacidn per parle de los
racursas humanos involucrados, de las nuevas gulas y manuales, que ordenen y orienten el trabajo, con el fin de mejarar
Ins estandares de calidad de los servicios de salud

Para ellos se iniciaran las aclividades con planes de sensibilizacién y capacitacion acorde a los pediles praviamenle
definides.

Se dispondra de un equipo de trabajo de campo que llevara adelante la capacitacién de gestores de la calidad en [as
Regiones sanitarias y efeclores del sistema. A su vez, se instruira para el adecuado funcionamiento de sistemas de
deteccitn de eventos adversos.

El proyecto contard con un equipo de profesionales allamente capacitados, que conjuntamente con personal del nivel
cantral del Ministerio, tendran |a funcién de conduclr y orlentar lodas las acciones programadas en materia de calidad.

El cugrlo y Ullimo companente esta relacionado con las tareas de implamentacion y evaluacion. Se elaboraran informes
sobre la aplicacion de las guias y manuales, el funcienamiento de los comilé de calidad hospitalaria, el impacto de los
cambios de la gestion (relacionados con la calidad) y del desemperio de los gestores de |a calidad en prestadores plblicos

de salud seleccionados.

4 pefinimos gestores de a calidad al recurso humana hospitalario o de cantro da saiud cuya funcion es &l seguimiento operafivo ds las
poliliczs de garantia de |a Calidad enmarcadas dentro del pragrama de Garaniia de ta Calidad del Minisleria da Salud de la Pravincia da
Buanos Aires. Adtiian en el 3mbilo de los Comités de Calldad de los efectores de Salud Frovinciaies



En la elaboracitn de los informes se formulardn indicadores de tipo cualitative y cuantitativo, de produccian, acceso,
estado da salud, y de eslructura y proceso, elcs.

Por olro lado se deberd contar con paramelros especificos que permitan medir &l impacto en lérminos de mejoras en a
gestion,

El fortalecimiento de |a capacidad Rectora del Ministerio de Salud en materla de calidad, generara una nueva cultura
institucional. Instalar una nueva modalidad de seguimiento de los procesos operalivos permitira un acceso equitativo a
partlr de similares niveles de calidad en la gestion de las instiluciones.

Perfilas de consulfores:

Saritaristas con experiencia on geslion de |a calidad

Profesionales de Ciencias economicas o Derecho especialistas en gestitn dea salud
Otras profesionales con experiencia en gestion de la calidad en salud

Asistentes administrativos

7. PARTICIPACION DEL PNUD.

La probada experiencia del PNUD en proyeclos de cooperacion, hace indispensable su participacion directa en
actividades de asistencia técnica y lorlalecimienty ingfucional para el desarrollo e implementacion de nuevas,
herramientas de geslidn,

Se propone brindar asistencia en el objetivo vinculado a la gestion de recursos humanos en salud, a ravés de la
conlratacian de experios en la malena.

Por otra parte brindara asistencia a través de la recomendacion de profesionales expertos en geslidn de compras y
alaboracion de especificaciones técnicas para la provision de equipamienio e insumos.

8. ESTRATEGIA DE SALIDA

Al finalizar la ejecucion del presente proyecto, el Minislerio habra superado las imitaciones de orden organizativo, tacnico
y melodoldgico en relacion a la obtencion y andlisis de la informacion requerida para la gestion de salud, que impactaban
en la capacidad de respuesta del mismo y que dieron origen al proyecta,

El proyecto, durante el franscurso de su implementacion, habra Iransferdo los conocimientos adguindos al personal de
planta y habra aportado a la mejora de capacidades de Urabajo en materia de sislama da infarmacién y gestian. En tal
senfido, las distintas dependencias dal Ministeno contaran con capacad tanto para implementar, como para fiscalizar

(monitorear y evaluar) la ejecucion de las actividades.

' So @spara, que on una primera etapa, se uliicen sok, Indicadares de estruclura y proceso ya que permilen hacer medicionas en
cualquier momento de 1a Implemantacian, los indicadares de resultado ameritaran espefar un lampa considerable para natar cambios
sustanciales qua madifiguen 1a situacion de s3lud de la pablacion en genaral
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La profundizacidn y el sosién de lodos los desarrolios de capacidades realizados por el mismo, seran afrontades con
recursos corrientes del erganismo. Los programas que resulten aplicables a todo el ambilo provincial, seran considerados
e la confeccion del presupuesto de la provincia correspondiente al afio 2010, a fin de garantizar su confinuidad, Los
expertos requeridos para la formulacion e implementacion de los programas seran considerados, a efeclos de sar
personal estable, en caso que as| sea necesario, denfro del 4mbito del Winisterla en virud de legislacién vigenle que
permita el pasaje a planta permanente de personal contratado con mas de dos afos de antighadad.
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PARTE lll; ACUERDOS INSTITUCIONALES
1} ARREGLOS DE EJECUCION

En virtud del Acuerda suscripto entre &l Gobiarno de Argenting y &l PNUD firmado el 26 de febrero de 1985 y aprobado
por Ley N 23,396 del 10 de octubre de 1986, en este proyecto se adopta la modalidad de ejecucion nacional plena.
Medianle dicha modalidad el Gabiemo Argentino propone al PNUD acordar un organismo de ejecucion gue asuma a
responsabilidad primardial en la ejecucion del Proyecto. A tal efecto acluara como Organismo de Ejecucién ta Unidad
Coordinadora de Proyectos del Ministerio de Salud da la Provincia de Buenos Aires, donde funcionara la Sede del
Proyecto,

La Direccidn Naclonal del Proyecto sara asignada al Ministro de Salud de la Provincia de Buenos Aires, quisn operara en
representacion de la autoridad polllica provincial y tendré bajo su responsabilidad la glecuclon del misma, velando para
que sa cumplan sus objetivos y resultados, como también las normas y procadimientos que se gstablecen an el presente
documanto, sus anexos y el Manual de Gestion de Proyectos de Cooperacion Técnica del PMUD. El Direclor General de
Administracion del Ministario de Salud de la Provincia de Buenos Afres serd el Director Nacional Allemo.

£l Director Nacional del Proyecto informara a la Subsecretarla de Caordinacion y Cooperacién Internacional del MRE, Cl
y C. |a persona de Coordinadoria del Proyeclo, remitiendo su curriculo y otros antecadentes que estime perlinentes, e
indicara cudles seran las facultades que dalegari &l Direcior/a Nacional en el Coordinadar/a.

E| Diractor Nacional designara al Coardinador Ejecutivo del proyecto, el que sera rasponsable ante el Director Nacional
de coordinar, dirigir, planear y organizar las aclividades, coordinar y supervisar el equipo de lrabajo y elaborar los
Informes de avance y final.

Al Direclor del Proyectn le carresponderd con exclusividad firmar el Documento y las Revisionas de Proyecto, efectuar
las solicitudes de anticipo de fondos y las respeciivas rendiciones de gastos.

Las acciones que desempefie el Organismo de Ejecucion en el cumplimiento del proyeclo eslaran sujelas, con
exclusividad, lanto a disposiciones del Acuerdo sefialado precedentemente - que en su caracter de Tratado Internacional
requirid la aprobacién del Cangreso de la Nacion (art4.a 67 inc3, art.10 y art86 inc.4 de la Conslilucion Naclonal) -
como a los procedimientos establecidos en e presente documento y sus Anexos, con exclusion de toda ofra leglslacibn
que le hublere sido aplicable de no mediar dicho Acuerdo ya que, en razon de lo establecido en el arficulo 75, inciso 22
de la Constitucion Macional, tiene |erarquia superlor @ las leyes Por consiguiente, la delimitacion de las
respansabilidades y obligaciones de las partes involucradas en |a ejecucion del proyeclo se ampara en el Acuerdo
mencionado en el parrafo precedante.

Las normas ¥ procedimientos de tipo operacional, sjecutivo ylo administrativo que se seqguiran para el desempefio de las
actividades contempladas, se detallan en el Manual de Geslion de Proyeclos Ejeculados por el Gobierno (PNUD-
Argenting, noviembre 2003 y actualizaciones) que forma parte inlegrante del presenta Decumento de Proyacto,

£l PNUD sera responsable de que el proyecto sea debidamente evaluado y que la asistencia prestada se materiafice y
ulilice para que el proyecto cumpla con sus objetivas inmediatos y conlribuya alicazmante a los objetivos de dasarrollo.
También proporcionard los servicios adminisirativos que se detallan en &l Manual de referencia para una ejecucian
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nacional plana. El PNUD cobrara el 3% sobre el monto de la confribucion de costos compartides del proyecto por
concapto de Costo de Apoyo sobre el folal ejecutado

El directorfcoordinador del proyecto preparard y presentara al PNUD un informe irimestral sobre |a uliizacién de los
anlicipos recibidos con cargo al proyecto, y el estado de cuenta bancario y un informe trimestral del avance de la
actividades. Dichos informes deberan ser presentados a mas tardar en |as siguientes fechas: Abril 15, Julio 15, Oclubre
15 y Enero 15, y cada informe debera corresponder al inmestre anterior o al limo anlicipo recibido cuando se salicile
mas de un anficipa por imestre.

EI PNUD no entregard ofro anficipo mientras no reciba el mencionado informe y &l estado de cuenta bancario.

El presante proyecto terminara: 1) Por vencimienta del 1érmino pravisto para su duracién, 2) Por muluo acuerdo de las
partes; 3) Por cumplimiento de sus objetivos Inmediatos antes o después de lo previsto; 4) Por fuerza mayor o caso
fortuito

2) ARREGLOS DE CODRDINACION

El Proyecto se organiza a través de una Direccibn Nacional a cargo del Ministro de Salud da la Provincia de Buenos
Aires. Bl Direclor General de Administracion del Ministeno de Salud cumple |as funciones de Director Nacional altemo dal
Proyeclo.

Dal Director Nacional dependen un Coordinador General de Proyecto y un Comité de Articulacion Intrainstitucional
[CAl),

Dicho Comité estd presidida por el Direclor Nacional yio su adjunto y conformado por &l Subsecrelario de Planificacian
de la Salud. el Subsecretario de Coordinacin y Atencién de |a Salud, el Coordinador del Proyecto y el responsable de la
de la Unidad de Coordinacian de Proyectos. Las funciones del Comité de Coordinacién Interinslitucional son:

Supervisar la gestitn de los componenies del proyectn y su adecuacion al Plan Anual de Trabajo, marilorear y aprobar
la ejecucion de las principales actividades y productos, realizar sequimienlo de cronograma y programar & ciclo
trimestral y anual.

Establecer consensos y acuerdos para |a articulacion e integracion de los diversos componenties y del Proyecto con |as
politicas del Ministerio de Salud

Raalizar recomendaciones al Direclor Macional relalivas a: revisiones, extensianes, reformulacién tolal o parcial,
reasignaciones presupuestarias, slc.

Seré de vilal importancia 1a participacion, en el CAl, de los responsables de |as areas pertenecientes alas subsecretarias
mencionadas, que estan directamente involucradas en los objetivos de proyecto, entre ellas se consideran clave [as

siguientes direcciones provinciales y programas:

Subsecretaria de Atencion de la Salud

« Direccion Atencidn Primaria de la Salud,

« Coordinacion del Programa Materno infanti
Subsecretaria de Planificacion de la Salud
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» Direccitn de Informacitn Sistematizada

«  Coordinador del Programa Garanlia de fa Calidad,
Direccién General de Administracion

» Unidad Coordinadora de Proyeclos

«  Direccitn de Personal
Subsecretaria de Atencidn a las Adicclones

» Direccitn Provincial de Programacitn y Control de Geslion

» Direccion de Coordinacion Regional

3 PREPARACION DEL PLAN DE TRABAJO

El diractor del proyecio preparara un plan de trabajo anual en donde se reflgjen las aclividades y los produclos que se
alcanzaran con la ejecucion de las mismas, indicando los periodos de ejecucion de eslas actividades y los responsables
de levarlas a cabo El primer plan de frabajo se encuenlra anexo a este documento de proyeclo y se aclualizara
Inmediatamente después que se iniclen las actividades del proyecto. Cada plan anual sera remitido a la oficina del PNUD

para su Informacién y observaciones.
) PRESENTACION DE INFORMES Y EVALUACION

El proyecto sara objato de un examen conjunio por parle del Ministerlo de Salud de la Provincia de Buenos Alres, y el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrallo PNUD.

El director o coordinador del proyecto preparard anualmente y sometera a una reunion de examen conjunto, ef informe
de progreso del proyectn. La organizacion, el alcance y [as lechas de [as reuniones se decidiran despues de celebrar
consullas entre las parles que hayan firmado el documento de proyecto. Parte integral del informe de progreso sera el
Invantario de equipos y activos fijos del proyecto, el cual debera ser actualizado con cada informe o cuando lo requiera la
oficina del PNUD,

E| proyecin serd visitado, cuando menos 4 veces al afio, por funcionarios del PNUD para verificar que los productas
pslén siendo alcanzados de acuerdo a los planificado y para ayudar a resolver los problemas que surjan durante |a
ejecucion.

El proyecto sera objeto de una evaluacion extema dace (12) meses después del inicio de su efecucion. La organizacian,
el alcance y las fechas de |a evaluacitn extema se decidiran después de celebrar consultas enlre las partes que hayan
firmado el documento de proyecto.

El proyecto estard sujeto a auditoria de acuerdo con el programa anual que establezca el PNUD. El gobierno debera
proporcionar los servicios da una Institucitn piblica que s encargue de realizar 1a auditoria entre los meses de Enero y
Abrll, de tal forma que los informes estén lerminados antes de! 30 de abril. Asi lambién se asegurara que dicha audiloria
<aa realizada de conformidad con las normas que regulan |a ejecucion de proyeclos apoyades por el FNUD, En caso de
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que el gobierno na pueda proporcionar los servicios de auditoria, se debera prever en ol presupuesto del proyecta los
recursas NBcesarios para que una institucian o empresa se encargue de realizarla.

5) RIESGOS

Uno de los riesgos radica en la dificultad que puede presantar la coordinacion de las acciones de los distintos Programas
con organismos nacionales, provinciales y municipales, debido al caracter intar [urisdiceional necesario para Ia
implementacion y ejecucién del proyecto. La complejidad esla dada por |3 dificullad para compalibilizar diferentes estilos
de gestion, crilerios de acclon y normas. Se trabajara para minjmizar este riesgo propeniendo un Ambilo dnico de fijacin
de paliticas. Especificamente para los objetivos 2 y 4 Desarrolio de un sistema de registro prestacional unificado para &l
primer nivel de atencion y Fortalecimiento de la capacidad de gestion de la calidad institucional el resgo es la arficulacion
con los efectores municipales. Para ello se generaran acuerdos de gestion para viabilizar la arliculacian.

Por ofra parte debido a la complejidad de los componentes a desarrollar y |a necesidad de elaborar diagnosticos como
punto de partida, que permitirdn redimensionar las aclividades a desarollar, se ha acordado realizar informes
limestrales de actividades que permitan un seguimiento eficiente y la readecuacion de actividades en caso de ser

necasario.
B} OBLIGACIONES ANTERIORES ¥ REQUISITOS PREVIOS

El inicio del proyecto se dara cuando se disponga da los aporles estipulados para su financiamiento y que se establece
como obligacion financiera por parte dal Ministerio de Salud de la Provincla de Busnos Alres, de acuerdo al calendaria de
pagos anexo al presupuesto de este documento de proyecio,

Los racurses financieros de esle proyecto seran administrados de acuerdo con el reglamento financiero del PHUD y
durante a ejecucion del proyecto, las actividades del mismo se ajustardn al nivel de aportes efeclivaments depositados,
de acuerdo con Jo programado en el calendario da pagos.

£l PNUD firmara el documento del proyect y proporcionar su cooperacion al mismo con sujecion al cumplimienio de
este requisito. Si no se cumpliere este requisito el PNUD puede, a su discrecion, suspender su cooperacian hasta el
momanto en que los aportes programados se hayan recibido y garanticen el financiamiento del proyecls

Los recursos que &l PNUD perciba en moneda nacional como costos compariidos o contribuciones a fondas en
fideicomiso, seran convertidos a délares de los Estados Unidos, aplicando lo establecido en el Capitulo V del Manual de
Gastibn de Proyactos Ejecutados por &l Goblerno

7) SISTEMATIZACION Y REPLICABILIDAD DE LAS EXPERIENCIAS

El praserile proyecto implementard distintas herramientas que fortalazcan la gestion del Ministerio de Salud de |a
Provincia de Buenos Aires. La transferancia al Ministerio de los productos del proyecto forma parie inherente de las
atlividades dal mismo. La asistencia técnica permitira el fortalecimiento institucional, y tiene como naturales destinatarios
a los agentes permanentes de la administracidn piblica, qulenes seran beneficiarios de |as acciones desarrolladas
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integrando a sus practicas laborales los conocimientos, habilidades y tacnologias qué gl proyecto propane, se lransferird
a las dependencias respectivas Ios distinlos productos para su utilizacitn y seguimienta,

Esta informacion estara al alcance de los niveles decisorios, dejando instaladas en el &rea de Recursog Humanos y
Hospitales las herramientas producidas en @l objefivo 1 para fortalecer la Gestibn de Recursos Humaros del Ministario
de Salud de la Provincia de Buenos Aires y en Alencion Primaria de |a Salud y los Municipios, ademas, los aplicativos ¥
harramientas da los objefivos 2 y 4 para replicar y utiizar el sistema de registro prestacional unificado para el primer nivel
da atencion y la gestion de |a calidad institucional

La experiencia de trabajo para el objetivo 3 se padra replicar en olras areas del Ministenio. El Proyecio es de caracler
inkdito en nuestro pals. Por esta razén el PNUD podra, de considerarlo ejemplo de una buena practica, proceder a
documentar la experiencia de modo fal que sirva como Insuma para el disefio de futuros proyecios y su replicabilidad en
otros paises con presencia del PNUD,

8) CONSIDERACIONES ESPECIALES

PARTE IV: CONTEXTO LEGAL.

Esle documento de proyecto serd el instrumento contemplado en el Articulo 1, parrafo 1, del Acuerdo suscrilo entre el
Gobierno de la Repiblica Argentina y &l Programa de las Naciones Unidas para gl Desarrolio {PNUD) firmado por las
pares el 26 de Febrero de 1985 y aprobado por Ley N 23.395 del 10 de Ociubre de 1986.

Como se ha sefialado en el Apartado “Estrategias del Proyesto y Arreglos de Ejecucion”, an virtud del art [l parr. 1 del
referido Acuerdo, el Gobierno Argentino ha propuesto al PNUD acordar al Minislerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires como Organismo de Ejecucian del presente proyecto, asumiendo 1a rasponsabilidad primordial en la ejecucian del
mismo.

Las acciones que desarolle el organismo ejeculor en cumplimiento del Proyecto, quedaran sujetas a las disposiciones del
rafierido Acuerdo y del presente documento de proyecto, segun fo dispuesto por gl parrafo 3 del citado art. ||l De lo anladicho
se desprende que el organismao ejeculor aclia, en esta caso, como mandatario d&! Gobierno Argenting en el marco de un
Acuerdo Internacional ralificado por ley, y de este Documento de Proyeclo, con exclusion de loda legislacion que le hubiere
sido aplicable de no mediar dicho Acuerdo ya gque, en razon de lo establecido en el arl. 75, Inc. 22 de la Constitucian Naclonal,
fiena jerarqula superior a las leyes.

El Acuerdo prevé que el misma “se aplicara a loda asistancia del PNUD y a los Documentos de Proyecto y olros instrumentos
que las partes concierlen para definir con mas detalles los por menores de tal asistencia y las responsabilidades respechivas
da las partes y del organismo de ejgcucion en relacian con tales Proyecios”.

De ello sa desprende que |as partes tiene amplias facultades en cuanto a Ia fjacion de 1a normativa general y funclones del
organismo ejecutor, las que deberan aspecificarse en el documento de Proyecto y Sus anexos, pudienda antonces designar
como organismo ejecutor a una estructura del Gobiemo Argentino, fjare funciones y dotarla da la facultad de diclar la
normativa especifica en maleria de conlrataciones, pagos, elc.

Generalizando lo antedicho, el Acuerdo establece (Articuls X, parrafo 1) que "el Gobiarno adoptara lodas las medidas
necesarias para que &l PNUD, sus organismos de sjecutidn, sus expenos, ¥ demas personas que presten servicios por
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cuenta de elios, eslén exentos de los reglamentos u otras disposiciones legales que pueden entorpecer las operaciones qua
s realicen en virud del presente Acuerdo..”, olorgando asi amplia liberiad a las parles para fjar la normativa de ejecucian
que consideren mas apla.
Las revisiones del documento de proyecto que sa indican a continuacion, pueden ser efecluadas dnicamente con la firma
del Representante Residente del PNUD, siempre que los otros signatarios no presenien objeciones a estas revisiones:
a) Revisiones de cualquiera de los anexos del documento de proyecto o adiciones a ellos.
b) Revisiones que no impliquen cambios significativos en los objetivos inmediatos, los productos o las aclividades
del proyeclo, pero que se deriven de una redistribucion de les insumos ya acordades o a aumentos de los gasios
debido a la inflacion, y
¢) Revisiones anuales obligatorias, mediante las cuales se escalone la entrega de los insumos acordados del
proyectn, se aumenten los gastos de los expertos o de olro tipo debido a la inflacion, o se lenga en cuenta el
margen de flexibilidad del organisma de ejecucion en materia de gasios.
Por ofra parte, en caso de haber ajustes en los objelivos inmediatos, en los produclos o en las actividades propuestas
en &l documento de proyecto o por extension del ciclo dal proyecto o modificaciones en al presupuesto del proyecto, se
debaran hacer revisiones sustanfivas y presupuestarias, las cuales debe firmar lanlo el PNUD, el Ministerio de
Relaciones Exteriores Comercio Internacional y Culto, y el organismo ejeculor.
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Angae 1 .- Plun do Trabajo - Cronograma do Actividades para ol sio 3008

Produsta 1: Gastidn de Reoursos Humanos de |a Poia, de Bs. Asn. fonsjocida
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Cronograma de Actividades para el ano 1009

Praducts 1: Gestitn de Recursos Humarios de 1a Mola, de Bs, As. fortelecida

Actividates
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Cronsgrama da Actividades para ef afio 2010

Preducto 1) Guslldn de Recursos Humaros de (3 Pela. de Bs, As. fonalecids

Actividades
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Anexo 2: Cronograma de pagos (desembolsos de costos compartidos):

Septiembra 2008: USS 818,693
Febrero 2008: USS 1,000,000
Julio 2009: USS 1,387 740
Febraro 2010 USS 747 843



Anexo 3: Términos de referencia del personal clave

Coordinador General de Proyecto

Perfil Profesional Solicltado:

Se requiere un profesional universilano médico o profesian vinculada, con una antigiiedad minima de diez (10} afios en
la profesion y especialista en geslién de salud, con experiencia en la coordinacidn de equipos inferdisciplinanos y
administracion de proyectos en el sector plblico y con financiamienia exiemo.

Especialista en Gestidn de Recursos Humanos

Se requiere un profesional universitario medico o profesion vinculada a la salud, con una antigiiedad minima de diez (10)
afios en |a profesion y especialista en gestion da Recursos Humanos, Debers poseer experiencia en la administracion
ylo supervision de Proyectos dal Sector Publico.

Especialista en Atencion Primaria de la Salud

Se requiere un profesional universitario médico o profesion vinculada a la salud, con una antigiedad minima de diez (10)
afios en la profesion y especialista en Atencién Primana de la Salud. Deberd posear experiencia en gestion en la
administracion y/o supervision de proyectos del seclor pliblico y en proyectos con financiamiento exlerno

Especialista en Gestion de fa Calldad

Sa requiers un profesional universitario medico o profesion vinculada a |a salud, con una anligliedad minima de diez (10)
afios en la profesion y Especialista en Gestion de la Calidad en los Sistemas de Salud, Debera poseer experiencia en
gestion en la administracion ylo supervision de proyaclos del sector pablico y &n proyectos con financiamiento externo.

Especialista en Formulacion y Sequimiento de Proyectos

Se requiere un profesional universiario, médico o profesion vinculada @ la salud, con una antigiedad minima de diez
{10) afios en la profesion y especialista en Formulacion y Seguimiento de Proyectos en Alencion Primarla de la Salud.
Debera poseer expenencia en la administracién ylo supervision de proyeclos del seclor plblico y @n proyeclos con

financiamienio externo.

Especialista en Contrataciones

Se requiere un profesional universitario, preferentements Abiogado o con aspecializacion en la lematica, con una
anfigliedad minima de diez (10) anos en la profesion, con antecedentes en el ambilo de contrataciones (yfo
asesoramiento legal a organizaciones piblicas). Es deseable, aunque no excluyente, habarse desempefiado en

proyectos financiados por organismos intemacionales de crédito.

Especialista en Administracién Presupuestaria



Se requigre un profesional universitario, con estudios de grado en Economia, con una antigiedad mimma de diez (10)
afios en la profesién, con experiencia en formulacion y ejecucion presupuestaria con antecedentes an administracian
financiera ylo contabilidad en el sector plblico de salud y con participacién en proyecios con organismes de
financiamianto externo. Asimismo, debera contar can expariencia en coordinacion de equipos multidisciplinarios.

Analista Programador

Se requiere un Ingeniero de sislemas, informatica o equivalente o poseer fitulo de Analisla Programador otorgado par
inetilucién terciaria reconocida Con diez (10) afos de antigiedad de recibido y con experiancia en sislemas de salud en
el sector publico.



