Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo en Argentina
Documento de Proyecto /| Revision D

Titulo del Proyecto: ARG/08/022 “FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES"

Efecto(s) MANUD (6): El pais habra avanzado en su desarrollo instituclional, fortaleciendo capacidades de
planificacion  esfratégica, ejecucion, arbiculacion y coordinacion entre jurisdicciones e instituciones publicas.

Resultado Esperado 8 del Plan de Accion del Programa de Pais: Capacidades Institucionales foralecidas a fin
de lograr mayor eficacia, eficiencia y lransparencia en la prestacion de servicios y el acceso a estos para el logro de
las QDM

Producto(s) Esperado (s) del Plan de Accién del Programa de Pais: Estrategla de locallzacitn de los ODM con
enfoque de Derechos Humanos Incorporadas en los procesos de planificacian regional y local

Instiuciones, normas, modelos de gestién y recursos humanos fortalecidos, prestando especial atencion & la
incarporacion de las TIC.

Asociado en la Implementacion: Ministeno de Salud de la Provincia de Buenos Aires
Partes Responsables:

Breve Descripcion del Proyecto

El proyecto tiene como objelivo fortalecer la gestion del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Alres a
través de los siguienies componentes

1. Fortalecimlenlo de la Gestion de Recursos Humanos del Ministerio de Salud de |a Provincia de Buenos
Alres

2 Desarrollo e Implementacion de un sistema de registro prestacional unificade para el primer nivel de
alencidn

3 Actividades complemeniarias para la ejecucion del Programa de Apoyo a la Inversidn en los Sectores
Sociales de la Provincia de Buenos Aires BID 1700/0C-AR en Salud

4. Fortalecimiento de |a capacidad de gestion de la calidad institucional
5 Apoyo ala implementacion del Programa de Funciones Esanclales an Salud Publica (FESPF)
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| Diagnostico

Il. Estrategia del Proyecto
I.  Beneficiarios (no se modifica)
ii. Participacion del PNUD (no se modifica)
fii. Estrategla de salida (no se modifica)

Iv. Arreglos te coordinacion (no se modifica)

Il Marco de Resullados y Recursos
i, Plan de Trabajo Anual

IV. Arreglos de Gestign

V. Marco de Monitoreo y Evaluacion
VI, Conlexto Legal

Vil. Anexos

I.Hoja de datos basicos
ii.Plan de adquisiciones. Terminos de referencia del personal clave
iii. Plan de ingresos anual
iv.Registro de riesgos
v.Plan de monitoreo anual
vi.Gestion de Calidad de las Actividades-Resultado del Proyecto (opcional)
vil. Procedimientos para el cierre de Proyectos

viii. Procedimientos especiales de implementacion para costo compartido que se origine en
operaciones con el BID/Banco Mundial

ix. Plan de Accion del Programa Pais
».Otros Acuerdos



Justificacion de la revision: Los objetivos de la revision son:

= Presentar los principales resultados alcanzados en cada uno de los componentes y las acciones
futuras que daran continuidad al proyecto.

« Incorporar un nuevo componente (5) que incluye |as acciones realizadas a traves del Proyecto
de Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP), que hasta |a fecha se incluian en el
componente 3.

Al inicio del proyecto el componente 3, solo incluia las actividades de apoyo al Programa (PAISS)
Programa de Apoyo a la Inversion en los Sectores Soclales de la Provincia de Buenos Aires en
Salud BID 1700/OC-AR del Banco interamericano de Desarrollo. Luego se incorporaron mediante
|a revision “B” las aclividades correspondientes al Programa FESP.

La decision de desdoblarlas, se fundamenta en que durante el ulimo afo (2010) se ha visto
consolidada la implementacion del proyecto FESP, tal como se delalla mas adelante y que se ha
reflejado en un incremento presupuestario considerable, De esta manera se facilitara el monitoreo
y seguimiento de cada uno de los componentes del proyecto

El FESP es una herramienta de fortalecimiento institucional en areas estratégicas de gestion del
Ministerio de Salud de la Nacion y de las Provincias fortaleciendo |a capacidad de rectoria sobre el
sistemna sanitario. Con el reconocimiento internacional de expertos en salud publica, este Proyecto
tiene el propésito de mejorar la salud de la poblacion con una mirada integral dirigida a aumentar
las capacidades de los sistemas de salud, la prevencion y promocion de la salud, la participacion
comunitaria ¥ la Inclusion social.

Esta onentado a fortalecer las capacidades institucionales de las autoridades sanitanas, nacionales
y provinciales, para ejercer las responsabilidades del Estado respecto & la promocion y proteccion
de la salud de la poblacidn mediante la medicion y el desarrollo de las funciones esenciales de
salud publica que son de su compelencia.

e |ncorporar un nuevo subcomponente dentro del componente 4 Subcomponente 5. Desarrollo de
un sistema de deteccién de eventos adversos

e Extender la duracion del proyecto al 31/12/2012

e Ajustar el presupuesto de acuerdo a los gaslos efectuados segin COR y los proyectados para
los proximos afios




= El presupuesto lotal del proyecto aumenta 6.171866.- lo que representa un 110,4239 % del
total. Como se presenta en el cuerpo del documento el crecimiento presupuestario corresponde
especialmente al nuevo componente (Apoyo a la Implementacion del FESP). Los ofros cuatro
componentes continuaran can el mismo ritmo de ejecucion que ha tenido hasta la fecha.

Aportes Revision D Revision C Variacion
PNUD

01-UNDP IPFITRAC1.1.1. 0 0 0
Costo Compartidos: 0 { 0
Gobiemno 11.418.552 5.426.451 5,992.101
Instituciones Financieras 0 0] 0
Terceras Partes 0 0 0
TOTAL DE APORTES 11.418.552 5.426.451 5.992.101
Gastos de Administracion 342.559 162.794 179.765
TOTAL APORTE DONANTE 11.761.111 5.580.245 | 3.171.866




I Diagnostico (no se modifica)

Il Estrategia del Proyecto

Se agrega

A continuacion se presentan los principales resullados alcanzados en cada uno de los componentes y las
acciones que se desarrollaran hasta la finalizacion del mismo.
Componente 1: Fortalecimiento de la Gestion de Recursos Humanos del Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires (No se modifica)

Se proyecta el desarrollo de un Sistema Unico de Informacian del Agente Provincial de Salud (SUIAPS)
que abarque a todas las regiones sanitarias de la Provincia y, en especial, a los 77 centros hospitalarios,
generando informacion centralizada y confiable como instrumento estratégico para optimizar la toma de
decisiones. De este modo se podra administrar y coordinar el sistema de recursos humanos y liquidacion
de haberes.

La implementacion de una red informatica Unica de enlace en liempo real entre |a direccion de Personal
del Ministerio y los 77 hospitales, permitira marigerar muchas de las acluales deficiencias y mejorar la
planificacion y organizacion de los efectores provinciales de salud,

Para el desamollo de esle componente se prevé conformar una comision de enlace que redna a la
Direccion General de Administracian, la Direccion provincial de Regiones Sanitarias, la Direccion
Provincial de Hospltales y la Direccion Provincial de informalica, a fin de coordinar esfuerzos con el
equipo tecnico para las tareas de sensibilizacion, relevamiento de datos, andlisis, disefio e
implementacion de |a propuesta.

Esta comisidn sera de funcionamiento permanente hasta la finalizacion del proyecto.

Todas estas acciones no implican la adquisicion de equipamiento de hardware, software ni coneclividad
por el presente proyecto. Los mismos seran aportados por el Ministerio de Salud,

Entre las actividades criticas se preve realizar un relevamiento del recurso humano con el fin de actualizar
los datos acerca de la ubicacion de los agentes (lugar de irabajo) llevando a cabo sin excepciones los
actos administrativos correspondientes, el legajo personal informatizado con los debidos resguardos de la
Informacion, junto a un sistema Unico para todas las dependencias.

El sistema de identificacion del agente, implica un cambio trascendental respecto a la situacion actual
Alcanzada esa efapa, las Dependencias/Hospitales produciran la informacion para la liquidacion de
haberes en dilerentes formatos, ademas de la implementacion del formato Onico de elevacion de
informacion para la liquidacion de haberes. Se concretara, también, la recepeion "on line" de novedades
desde las dependencias hacia |la Administracion Central y relevamientos en funcion de la actividad
desarrollada,

Al mismo tiempo se plantea la confeccion de una grilla de dotacion ‘ideal" de personal para los 77
hospitales (o por categoria de hospital) teniendo en cuenta los Indicadores epidemiologicos y de
produccion con el fin de guiar y redireccionar la distribucion del recurso humano.

Disponer de una planta ideal por categoria de hospital representa un desafio dada la escasa experiencia
local en este sentido. Se ha comenzado a evaluar la posibilidad de sequir diversas metodologias para
estimar las necesidades de personal sanitario en diferentes prestadores (Workload indicators of staffing
needs (OMS, 1998), Manual de Analisis de la Dotacion de Personal en Establecimientos de Salud (OPS,
2004), Human Resources for Health: Models for projecting workforce supply and requirements (OMS,
2001), ete.).

Principales etapas del plan de trabajo:

¥ Conformacion de la Comision de enlace ((cumplida))
Las distintas areas involucradas se comprometeran a generar las condiciones necesarias para el mejor
desarrolio del componente, definiran su propia mecanica de trabajo v los mecanismos de monitoreo
conjunto con el PNUD.

v Diagnostico de la situacion aclual de la geshidn de RR HH ({eumplida))
El equipo de desarrollo de Sistemas generara un aplicativo y metodologia de relevamiento de problemas
de gestion de las areas que realizan la gestion administrativa de recursos humanos (administracion
central y hospitales) El equipo de trabajo de campo relevara las areas seleccionadas elaborando un
informe de situacion con recomendaciones para ajustar el plan de trabajo (ver cronograma).

v Diagnastico de situacion del recurso humano ((cumplida)).
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El equipo de Desarrollo de Sistemas generd un aplicativo para el relevamiento de |a situacion del personal
del Ministerio de Salud y de los efectores publicos de salud tomando en cuenta

» |a normativa que regula la actividad,
« ¢l lipo de tarea que desarrollan (médicos, enfermeros, técnicos, otros  profesionales,
administrativos),
« |as modalidades de contratacion (planta permanente, transitoria, contratados, becas,
pasantes, residentes, etc.),
e |acarga horaria,
s el monto percibido como remuneracion.
El equipo de trabajo de campo relevo el nivel central, regiones sanitarias y efectores elaborando un
Informe final de situacion

v Formulacion de aplicativos para solucion de problemas detectados (Sistema Unico de
Informacion del Agente Provincial de Salud y Sistema de Liquidacion de Haberes, y Dotacion
Hospitalana) {en ejecucion / parcialmente alcanzada)
El equipo de desarrollo de Sistemas generara lres aplicativos sobre lo que son "a priori” los principales
problemas de gestion en recursos humanos.

v Implementacion de los Sistemas: Unico de Informacion del Agente Provincial de Salud,
de liguidacion de haberes y de dotacion hospitalaria. (en ejecucion— 2011-2012)
El equipo de trabajo de campo debera realizar |as actividades de sensibilizacion y capacitacion del
personal de los usuarios del nivel central, regiones sanitarias y los 77 hospitales provinciales. Puesta en
funcionamiento y adaptacion del aplicativo.

¥ Transferencia de los Sisternas a los Municipios (en efecucion 2011-2012)
Se contempla la transferencia de las capacidades y productos desarrollados a los municipios. De este
modo se contard con un nivel de informacion tal que permita gestionar la politica de Recursos Humanos
con mayor grado de certidumbre (especialmente teniendo en cuenta que como fuera mencionado,
aproximadamente |a mitad de los recursos humanos actiian bajo dependencia de los municipios), De esta
manera podran articularse con mayor eficiencia las politicas de recursos humanos entre los distintos
niveles jursdiccionales.

A continuacion se presentan brevemente las principales los resultados alcanzados al 31/12/2010:

Como ha sido mencionado el proyecto ha cumplido con las tres primeas actividades. Durante el afio
2010 se ha elaborado el informe que incluye la Linea de base sobre la situacion de los recursos
humanos en la salud pablica provincial de acuerdo con los siguientes niveles de apertura.

Por nivel de atencion
Por complejidad del Efector
Por Region Sanitaria
Por agrupamiento escalafonario
Por especialidad
Por carrera médico hospitalaria
= Porgrupo etareo
Esto ha permitido al relacionar esta informacion con ofras variables como produccion asistencial y
economicas financieras la construccion de indicadores de:

* Eficiencia: Dotacion de Recursos Humanos / Produccian de servicios

*  Modalidad de distribucion de los recursos y caracteristicas de los paclentes atendidos en Jos
efectores financiados con recursos provinciales

» Gestion administrativa: Posibllitando la administracion eficiente de recursos provenientes de
prestaciones aranceladas y reembolsadas por programas nacionales y provinciales

En relacion con el desarrollo de las tres siguientes actividades que son el desarrallo, implementacion y
transferencia de los Sistemas de Informacion Unico del Agente Provincial en Salud (SIUAPS), de
Liquidacion de Haberes (SLH) y de Dotaciton Hospitalaria (SDH), se puede mencionar que la estrategia
que se ha seguido fue la siguiente:



En relacion con el SUIS se ha desarrollado el

« Soporte informatico para el seguimiento del agente provincial en salud

Esto ha permitido el relevamiento y depuracion de las bases de datos de recursos humanos que se
encontraban disponibles en cada uno de los efectores y en el nivel central, a partir del desarollo del
aplicativo mencionado anteriormente.

Por su parte se han desarrollado dos aplicativos adicionales vinculados con el Sistema de Liquidacion de

haberes

o Soporle informatico para el seguimiento de Personal contratado a través de Becas de
Contingencia

« Soporte informatico para el seguimiento de Personal contratado a través de Horas Catedras

Estos aplicativos tienen como objetivo el seguimiento de la evolucion de |a gestion de estas modalidades
contractuales de alla incidencia presupuestaria,

Resultados Esperados para el periodo 2011-2012

Se espera que durante los afos 2011 y 2012 se pueda completar la implementacion y mejorar estos
desarrolios informaticos (SUIAPS y SLH).

Para el caso del Sistema de Dotacion Hospitalaria se ha realizado el analisis de diferentes propuestas de
desarrolios informaticos versus la posibilidad de generar un software propio.

Finalmente cabe mencionar que estos desarrollos contribuiran al logro de los siguientes hitos

1. Actualizacion permanente del estado de situacion de los RH
Profundizar la mejor individualizacion de la situacion que revistan los recursos humanos en el sector
publico de salud de la provincia de Buenos Aires a fin de optimizar la asignacion de recursos y la calidad

de los servicios Para ello se contara con un esquema dinamico de carga de informacion, en donde los
indicadores requeridos para la loma de decisiones surjan de manera automatica y permitan la
arficulacion con fuentes de Informacion vinculadas con el manejo de recursos humanos y su
financiamiento. A partir del relevamiento, se podra afirmar si la provincia cuenta con una oferta pablica de
servicios en los distintos niveles de atencion distnbuida equilibradamente en todas las regiones.

2. En el observatorio de recursos humanos. Analizar la base de datos de los
RRHH, y generar informacion por sexo, tipo de cargo ocupado y tipo de
contratacion. Para visibilizar posibles segregaciones horizontales (lipo de
actividades) y segregaciones verticales (jerarquia de los niveles de los
puestos) entre hombres y mujeres.
3. Nuevos desarrollos metodologicos de relevamientos que permitan obtener mejor Informacion
sobre indicadores claves para la gestion de los Recursos Humanos
Se estudiara la posibilidad de incorporar diferentes grupos de varables cualitativas adicionales
relacionadas con los relevamientos, para facilitar la interpretacion de resultados vinculados a la
productividad. Es decir que |la Informacion resultante orientara fuluras reasignaciones a fin de oplimizar
|la oportunidad de disponibilidad de recursos en funcion a la demanda de servicios,
4. Monitareo y seguimiento de |a evolucion salarial y negociaciones laborales.
Se podra medir el impacto presupuestario de |as decisiones relacionadas a las mejoras salariales

5. Ubicacion geografica y densidad sanitaria por region sanitaria y municipio
Se evaluara la comespondencia entre lugar de trabajo fijado en acto administrativo de designacion con el
habitual de trabajo. Actuaimente, el marco normativo que ordena la politica de recursos humanos
distribuye, en forma rigida, al personal a un determinado establecimiento, lo que impide una movilidad

mas dinamica y la capacidad de dar respuesta a requerimientos de recursos especializados o de cubrir
dusencias, licencias ylo emergencias.

6. El registro de la habitualidad de prestacién de servicios del recurso humano en los efectores y
en nivel central permitira alcanzar una eficiente intervencion y un equilibrio ylo disminucion del
gasto publico.



10.

Para contar con una oferta de servicios arganizada, de acuerdo a los acluales conceplos de
redes asistenciales, se necesitan cambios en la gestion integral del sistema de salud pravincial

Se propone, por lo tanto, disponer también en el monitoreo vanables de comportamiento
organizacional del sector. La observancia acertada de la tendencia de los datos, sus variaciones
y/o circunstancias puntuales, generaran las herramientas y estralegias necesarias para
retroalimentar la metodologia de medicion que mostrara las contingencias a fin de generar a
tiempo eventuales politicas de reformas del sistema. Esta funcion no sélo redundara en mejoras
en |a calidad de |a atencion de salud, sino en una eficiente asignacion de |os recursos.

Esta situacion hoy stlo-se-encuentra-facilitada-en-los-efectores-de-mayor-complajidad-porque
reciben fondos adicionales en viud de convenios existentes con la Seguridad Social o
Programas financiados par Organismos Externos (Plan Nacer-FESP-SAMO). Por medio de
estos ingresos extrapresupuestarios los efectores fortalecen su autonomia microeconomica.

No hay una reforma que pueda ser calificada como buena, si no es posible su implementacion
¥, al mismo tiempo, seria lamentable caer en |la trampa de disefiar innovaciones poco
ambiciosas por tomar como dato las restricciones no siempre reguladas que aparecen en el
sistema. Esto requiere no solo mejorar |a gestion operativa, renovar las capacidades de los
efectores y de la administracion central, sino, seguramente mas imporiante, es impulsar un
cambio en el pensamiento del recurso con funciones directivas hacia la gestion de un sistema
dinamico y cambiante.

El uso de la informacién que pueda generar este relevamiento del RRHH focalizado a identificar
su lugar habitual de actividad e Interpretar estratégicamente la oportunidad de esa labor,
permitira preveer personal calificado y desarrollar un sistema racional en las areas mas
sensibles del sector.



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

v Relevamiento de los sistemas de registro de los CAPS y CPA y desarrollo de registro
tnico @ indicadores ({cumplida))
El equipo de trabajo de campo debera desarrollar una metodologia y un aplicativo para evaluar calidad de
registros. Deberd relevar los 134 municipios de la provincia, agrupados en 12 regiones sanitarias y
proponer un sistema de registro que sintetice los precedentes. Para el caso de los CPA debera, ademas,
definir y consensuar los indicadores a utilizar en esta tematica en toda la provincia.

v Desarrollo del sisterna de informacién de CAPS ((cumplida)) y CPA (se discontinua)

Un equipo de desarrollo de sistemas debera generar (en el caso de APS) un sistema de informacion que
aplique las nuevas planillas de registro y adaptar (en el caso de los CPA) el sistema informatico que ya
existe en el ambito de la Subsecretaria de Prevencion de las Adicciones.

v Implementacion del Sistema informatico APS fen ejecucion)

El equipo de trabajo de campo debera implementar en los efectores seleccionados (221) el sistema
informatico, generando ambitos de capacitacion a nivel central, regional y local. (Se agrega)

Resultados alcanzados durante la implementacion del proyecto

A partir de los diagnosticos de situacion realizados desde oclubre del 2008 a partir del relevamientos de
datos de las 134 Secretarias de Salud de los Municipios de la provincia de Buenos Aires, se observd la
creciente demanda hacia los efectores de salud en el llenado de planillas por parte de los diferentes
niveles operativos (Municipal, Regional, Ministenial y Nacional).

Desde el inicio del Proyecto y especialmente a partir el afio 2010 la implementacion del Programa S.U.R
(sistema Unificado de Reglstro), se vio ennquecida por la incorporacion de recursos humanos (personal
administrativo y técnico).

Durante el afio 2009, fue disefiado el software (SUR Sistema Unico de Registro) que permite la

integracion de la informacion dispersa en los mulliples registros manuales y en papel que se llevaban a
cabo.

El software ha sido presentado a los efectores y consensuado previaments con |os las distintas
Direcciones Provinciales y sus correspondientes programas,

Para su desarrollo se tuvo en cuenta que los cambios de sistema en la recoleccion de datos, deben ser
consensuados con los actores intervinientes, para facilitar la aproplacion de un nuevo modelo. Tiene en
cuenta que todo lo "nuevo’, requiere de pasos superadores, que se hallan representados por el papel
acumulado a través de afios en todos los centro de atencion, Consideran como una dificultad el valor de
lo vitual a pesar de que su condicion de actores en la vida cotidiana es atravesada por los sislemas
informaticos.

Dentro de este contexto, el modelo a implementar

« exige la participacion acliva del personal, superando las actitudes de receptores pasivos.
» Promueve relaciones horizontales, simétricas y participativas.
e Incentiva la intersectorialidad.

« Reconoce la interaccion de los factores socio-econdmicos -comunitanos en las problematicas
sanitarias

» Favorece los mecanismos de referencia y contrarreferencia.

Este sistema tiende a superar, el valor de resuliados cuantitativos, necesarios para el desarrollo de
acciones estratégicas de corno-mediano y largo plazo, para disefiar acciones de salud inmediatas y
asertivas.

La articulacion con los programas nacionales y provinciales, se fortalece al compartir |a base de datos que
genera el sistema.

Su flexibilidad permitié que la retroalimentacion e involucracion de los diferentes aclores, cubran las
demandas insatisfechas de los mismos, ampliando los campos de intervencion, al considerar las
diferentes disciplinas que desarrollan sus funciones profesionales y técnicas en los CAPS
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Durante el curso del 2010 la acciones llevadas adelante a través de este componente se focallzaron en
en la implementacion de S.U.R en los municipios que adherian voluntariamente, bindandale un nuevo
instrumento que reduce las horas hombres del llenado de planilla y jerarguiza al Primer Nivel de Atencion

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en el 2010, se realiza una evaluacion cuanti-cualitativa de la
situacion de S.U.R en los municipios de la provincia de Buenos Aires, identificando los procesos criticos y
diagramando indicadores de superacion.

Uno de los puntos salientes en el logro de los resultados (medida a partir de la incorporacion de un
numero importante de CAPS) ha sido el alto nivel de articulacion que logro el proyecto a partir del trabajo

——&n-terreno-del equipo-de-consultores PNUD en-conjunto-con-los referentes-municipales-en-la-carga-de
datos de cada uno de los efectores de atencion primaria de la salud y de los miltiples referentes de los
programas provinciales de atencion de la salud.

A su vez, la continuidad en la comunicacion con los diferentes efectores del Ministerio de Salud y olras
dependencias provinciales lograron favorecer la difusion de los alcances de SUR asegurando la
sustentabilidad y sostenibilidad.

Especificamente relacionado con el instrumento desamollado (Sistema SUR) ha demostrado una
flexibilidad y adaptabilidad que permitio realizar su 2da. revision del instrumento a parir de los aportes
brindados por los diferentes efectores del sistema. El equipo técnico-administrativa PNUD realizd el
analisis cuali-cuantitativo de los municipios que han incorporado el Sistema SUR, evaluando cuales son
los resultados oblenidos y las dificultades mas frecuentes en la implementacion del sistema e
incorporando las siguientes modificaciones para su oplimizacion:

« Se amplio el registro del Nomenclador, incorporando nuevos codigoes representativos de las
distintas ramas que abarca hoy la Atencion Primaria de la Salud (Salud Bucal-Trabajo Social-
Estimulacion Temprana, elc)

» Sediseno la parametrizacion de |as consultas realizadas, para promover en los efectores el
hallazgo de datos relevantes para el ejercicio de su especialidad, que le permita ver incidencia
ylo prevalencia de los procesos de la Salud-Enfermedad-Atencion-Cuidado de la poblacién de |a
Provincia de Buenos Aires,

= Seagregd al disefo de la Hoja de Carga, nuevos campos en referencia y contrarreferencia (altas
~urgencias-).

« Se adaplo a las necesidades requeridas por la Secretaria de Desarrollo para Incorparar la Hoja
de Admision Medica al personal participante del Programa Argentina Trabaja a través de los
miembros de las Cooperativas que ingresan como efectores de los hospitales provinciales.

Estrategia de Difusion del Programa S.UR.
= |l Jornadas de Atencion Primaria de la Salud- Abril 2010. Mar del Plata
* |ll Encuentro Regional de APS- mes de Noviembre 2010 ~Ciudad Campana -

Region V

= XXV Congreso Internacional de Medicina General- mes de Noviembre 20101 -
Ciudad de Buenos Aires,

* Jormadas de Remediar Mas Redes — mes de Diciermbre 2010 - Provincia de
Buenos Aires.

» |X Jomadas de Municipios y Comunidades Saludables - mes de
Noviembre/Diclembre 2010 ~Ciudad Autonoma de Buenos  Aires,

» | Jornadas de Analisis de Resultados Sistema SUR. - mes de Mayo 2010 -
Municipio Las Flores.

A continuacion se presentan los principales indicadores de Resultados de la implementacion del
Programa 5.U.R. hasta Diciembre 2010
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Indicador Meta alcanzada

Consultas Cargadas de desde Ia implementacion del Sistema afio 2009 50,000

C.AP.S. con Sistema SUR Implementada 256

Regiones Sanitanas recibieron informacion de los alcances del proyecto 12

Municlpios sensibilizados en diferentes niveles de implementacion 74
_Lisuarins capacitadas para 1 B0

Recursos Humanos informadas = T

gzvss de acceso al Sislema otorgadas por el Deparlamento de Informatica del Ministerio de n

I
Municipios que realizaron |a carga de personal siendo &l mismo  un numero generalments 28
estable

Para el bienio 2011-2012 se esperan alcanzar los siguientes objetivos

1. fortalecer la articulacion con los diferentes niveles operativos del ambito Nacional, Provincial y

Municipal.

Mantener el cambio del eje de la intervencion hacia el paciente.
Aumentar la difusion de S.UR.

0o capa

utilizan 5.U.R.

Para ello se esperan alcanzar las siguientes metas

Jerarquizar y estimular el analisis y publicacion de resultados a traves de la parametrizacion.

Incentivar la carga del personal de todos los CAPS de los Municipios de Buenos Aires que

Meta
Indicadar 2011-2012
Consultas Cargadas de desde la Implementacion del Sistema afio 2009 1.000.000
C.AP.5. con Sistema SUR Implementado 340 (22% del
total)
Regiones Sanitarias recibleron informacion de los alcances del proyecto 12
Municiplos que uliizan SUR 110
Talleres de capacitacion y san sibilizacion a0
Usuaros capacilados 1800
Establecimientos de Subsecrelaria de la Nifiez y Adolescencia con el SUR implemeniado B 16
glzﬁs de acceso al Sistema otorgadas por el Departemento de Informatica del Minlsterio de 800
a
C.AP.S asistidos para la conectividad (hardware y software) 500

Para lograr los objetivos planificados se diagramaron las siquientes aclividades que se realizaran en el

periodo descripto por parte del equipo.
» Convocar al representante municipal, para la firma del convenio marco,

Establecer reuniones trimestrales con los referentes de APS de los diferentes municipios
para aumentar la utilizacion del Sistema S.UR.

Mantener reuniones periodicas con los responsables de programas sanitarios, para
fortalecer y favorecer |os hallazgos epidemiclégicos que representan la carga de consultas
del sistema.

Continuar con las auditorias presenciales, telefonicas y virtuales de la carga de datos.

Dar de baja la clave del Municipio que no justifique la implementacion del Sistema, si no
presentara una causa valedera de su parficipacion, cuando fue capacitado y solcito claves
para el ingreso de datos.

Solicitar la actualizacion de todo el personal profesional y técnico de los CAPS que se
encuentren operando con &l Sistema
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« Realizar reuniones intersectoriales con los CAPS de las Regiones Sanitarias, para observar
los resultados de la carga de dalos, |as debilidades de las mismas, y todo otro indicador que
enriquezca al sistema.

Disefiar la pagina WEB del Sistema S.U.R para fortalecer su difusion.

Mantener reuniones tnmestrales con los referentes de APS, semestrales con los regionales,
semanales presencial y /o telefonica con los referentes de la implementacion del sistema en
cada municipio,

e Estimular en los distintos actores que utilizan el sistema, el analisis cuali y cuantitativo de su

_gestion sanitaria para presentar los resultados en los diferentes encuentros cientificos.

e Desagregar datos por sexo, para ver trayectorias diferenciales de hombres y mujeres en lo
que refiere a las prestaciones de la salud.

* |Incorporar |a validez de utilizar los sistemas virtuales, sin que los mismos resulten una
amenaza para el Secreto Profesional,

e Organizar la Jornada Plenaria para analizar los resullados de la incorporacion del Sistema
SUR

e Apoyar la formulacion e implementacién del REMEDIAR + REDES. Se prevé que durante
2011, el sistema SUR servira como fuente de informacion para la elaboracion de las lineas
de base del Programa FEAPS (Fortalecimiento de |a Estrategla de Atencion Pnimaria de la
Salud),

» Adicionalmente requerira de nuevas parametrizaciones que permitan registrar las trazadoras
incluidas en el FEAPS

Componente 3. 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

Este componente propone fortalecer la gestion para |la mejora de la salud materno infantil facilitando |a
gjecucion del Proyecto BID especialmente para sus funciones de confeccion de licitaciones para la
provision de equipamiento sanitario y obras para Hospitales y CAPS de la provincia,

Se creara un equipo de frabajo interdisciplinano especlalizado en gestion y seguimiento del Proyecto BID
Por otro lado, dado que el Proyecto BID tiene como metas mejorar los indicadores materno Infantiles, el
equipo participara en la articulacion entre los programas nacionales (NACER, REMEDIAR, elc.),
provinciales (materna infantil, APS, etc.), municipales y otras areas de gobierno que impactan sobre el
drea matermo Infantil,

A continuacion se presentan los resultados alcanzados en cada uno de los sub-componentes

Productos esperados
3.1 Realizacion de licitaciones de equipamiento sanitario para Hospitales y CAPS

Meta anual de producto 2010: Equipamiento entragado para 5 Hospitales y Equipamiagnto enlregado
para 35 CAPS nuevos

Estado de avance:

» Equipamiento entregado para 25 hospitales provinciales y municipales (LP1 1/08).

» Equipamiento adjudicado y con inicio de entrega en hospitales y municipios: corresponde al
adquirido por la M3-B-HOSP-N® LP| 1/09, cuyo contrato se firmd el dia 14/09/10 y la entrega
comenzo el dia 13/11/110. Se entregaron 52 ecografos portatiles destinades a 52 Municipios y 20
eco dopler para 20 hospitales.

» Equipamiento adquindo y entregado para 2 CAPS, LPN 1/09

e Pliego preparado y llamado a licitacion para equipamiento hospitales y 20 CAPS: LPI 1/10, 2/10
y 3110y LPN 1/10.
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Las licitaciones referidas a equipamiento para CAPS nuevos se vieron condicionadas al avance de las
obras del Programa, a cago del Ministerio de Infraestruciura de la Provincia,

' Productos Esperados
3.2 Carpetas de Elegibilidad Técnica de obras de hospitales y CAPS

Meta anual de producto 2010: 20 carpetas de obra de rehabilitacion de CAPS (por cada carpefa'
corresponde una obra)
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Estado de avance:

e 20 carpetas de cbras de rehabilitacion de CAPS preparadas.
s 27 Carpelas de elegibilidad de obras nuevas de CAPS actualizadas previo a la relicitacion de las
abras, LPN 7/081,
Proyecciones 2011-2012

Durante el periodo comprendido enfre 2011y 2012 s& espera, cumplir con fas siguientes metas

Equipamiento entregado para 87 Hospitales

Equipamiento entregado para 29 CAPS nuevos

Equipamiento entregado para 135 Municipios

20 Proyectos de rehabilitacion de CAPS finalizados y ejecutados

10 Carpetas de elegibilidad elaboradas2 Carpetas de elegibilidad de obras nuevas de CAPS
elaborados
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Componente 4: Fortalecimiento de la capacidad de gestion de la calidad institucional
Se agrega

Componente 4: Fortalecimiento de la capacidad de gestion de la calidad institucional
Se agrega

Resultados Alcanzados y acciones futuras (2011-2012)

Producto esperado 1. Diagnéstico situacional de la calidad de gestion en hospitales de la

Se han realizado los diagnosticos correspondientes tanto a nivel central como en las regiones sanitarias y
los hospitales seleccionados, viéndose asi que la falta de equidad, calidad y eficiencia del sistema de
salud son una genuina preocupacion tanto de los politicos, funcionarios, como de |a poblacion en general.

Esta preocupacion es valida tanto en el sector estalal como el privado, asl como en todos los niveles de
atencion, tanfo la atencion ambulatoria, el primer nivel de atencion, como la atencion hospitalaria.

Dentro de este marco resulta evidente la ineludible responsabilidad del Estado en reorganizar en forma
inaplazable el sistema de salud, debiendo asumir a carto plazo la responsabilidad de asegurar la equidad,
accesibilidad, continuidad y calidad de la alencion de toda la poblacion a su cargo, con enfasis en la
poblacion mas vulnerable.

Dentro de este escenario, resulta de gran importancia la reorganizacion de la atencion de |a salud de las
personas y de comunidades en base a un nuevo modelo de atencion. Este no se debe limitar a una
simple division del trabajo dentro de un esquema descentralizado de gobiemo, sino que se debe constituir
en un proceso de cambio fundamental en la administracion de los servicios, en los procedimientos
tecnicos de prestacion de los servicios, en la integracién entre el nivel hospitalario y la red de unidades
satelites, en el uso de las tecnologias disponibles, en la integracion de los conocimientos, en la
capacitacion del personal, en la forma de utilizacion de los recursos financieros y en la forma de
concretarse la participacion social,

Con el fin de lograr los resultados esperados, es necesarnio incorporar a la gestion local, instrumentos
metodologicos y participativos que permitan contar con un conocimiento estructurado de las diferentes
realidades locales. De esta manera, la toma de decisiones se sustenta en informacion objetiva,
desdibujando la intuicion y arbitraniedad en el proceso decisorio y favoreciendo la negociacion entre los
distintos actores que conforman el sistema de salud, ya que la misma se basa en resultados objetivos,
producto de la comparacion con estandares definidos.

Se establece asi la necesidad de dar impulso a procesos de sensibilizacion y capacitacion que permitan
crear |a masa critica para generar procesos de mejora de la gestion en los niveles correspondientes. Se
establecio un programa de trabajo que permitio alcanzar dicho objetivo.

Se han realizado los diagnosticos correspondientes tanto a nivel central como en las regiones
sanifarias y los hospitales seleccionados, eslableciéndose la necesidad de dar impulso a
procesos de sensibilizacion y capacitacion que permitan crear la masa critica para generar
procesos de mejora de la gestion de la calidad en los niveles correspondientes.

Producto esperado 2. Elaboracion de gufas y manuales para la adopcion de criterios de calidad

Las mismas constituyen los contenidos de los programas de capacitacién que se aplicaron en
talleres de 18 hospitales.

Se comenzo con el proceso de implementacion del programa definido para la sensibilizacion y
capacitacion de la masa critica de recurso humano para la mejora de la gestion de la calidad y la
construccion de guias y manuales. Durante este periodo los consultores han realizado relevamiento para
obtener informacion para la elaboracion de gulas y la realizacion de talleres de sensibilizacion

El relevamiento elaborado presenta un resumen de las actividades realizadas con los hospitales de la
provincia de Buenos Aires, los resultados de entrevistas realizadas a directores de hospitales sobre
problemas encontrados a la hora de implementar herramientas que mejoren la calidad de gestion y
mecanismos de uso posible referidos a la gestion de los recursos humanos en los hospitales:

« H | A especializado en pediatria Sor Maria Ludovica — Cludad de La Plata
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e H.|.G.A Gral. San Martin - Ciudad de La Plala (Region Sanitaria XI)

e Hospital de alla complejidad en red "El cruce” - Ciudad de Florencio Varela

o Hospital Zonal General de Agudos San Roque de Gonnet - Ciudad de La Plata

e Hospital Petrona V. de Cordero de San Fernando (Region Sanitania V )

o Hospital Interzonal General de Agudos Dr. Jose Penna (Bahia Blanca - Reglon Sanitaria

)

Se ha elaborado en conjunto con el responsable de la Region Sanitaria VI, un Programa de capacitacion
compuesto por una serie de talleres que arrojaran como resultado el consenso sobre las paulas para |a
elaboracion de guias y manuales de calidad que dieron origen a los contenidos de los programas de
capacitacion para gestores de calidad. Los hospitales que padiciparan en estos talleres son los
siguientes:

o Hospital de alta complejidad en red "El cruce”

e H.Z G.A Hospital Mi pueblo de Florencio Varela

e H.ZGA Hospital Evita pueblo de Berazategul

e« H.ZGA. lIsidoro Iriarte de Quilmes

e H.ZGA. Dr, Aruro Ofativia Rafael Calzada- Almirante Brown
o H.ZGA. dr. Lucio Melendez- Almirante Brown

e Hospital subzonal especializado Matemo infantil Dr. Eduardo Ollier
* H..G.A. Presidente Perdn Avellaneda- Sarandi Avellaneda

e H.|G.A. Dr. Pedro Fiorito - Avellaneda

e HZGA Dr. Narciso Lopez — Lanus Este

o HIGA. Luisa C. Gandulfo - Lomas de Zamora

o HZGA Madre Teresa de Calcuta Ezeiza

Producto esperado 3. Capacitacion para gestores de calidad

Se realizaron talleres de capacitacion en todos los hospitales mencionados anteriormente, capacitandose
un total de 500 personas de distintos niveles de gestion, incluyendo personal de alta direccion, jefes de
servicio, administrativos y personal de planta.

Dichos talleres de capacitacion se realizaron a partir de las gulas que se habian elaborado como
producto esperado 2

Producto esperado 4. Implementacion de las nuevas guias monitoreadas

A los efectos de poder medir y realizar evaluaciones de los resultados se tomo |a decision de estimular la
implementacion de tableros de gestién, tanto a nivel Institucional (Hospitales) como de los propios
servicios de atencion, lo cual permite monitorear en forma permanente la evolucion de los procesos y
visualizar las mejoras en |a calidad obtenidas por los mismos, ademas de proporcionar insumos para la
toma de decisiones al momento de planificar.

Se Incluyo la tematica en las capacitaciones realizadas y se selecciond una serie de indicadores,
eligiendose los del sistema PICAM por ser indicadores probados y validados a nivel internacional, ademas
de ser también los indicadores seleccionados por el Programa Nacional de Garantia de Calidad de |a
Atencion Médica del Ministerio de Salud de la Nacion,

Dichos indicadores seran incluidos en un tablero que permitira monitorear la evolucion de la Calidad en
los Hospitales Publicos Provinciales, sumandose al lablero existente implementado desde el Nivel cenltral
del Ministerio.
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Los indicadores seleccionados abarcan los siguientes items:

GESTION ASISTENCIAL

« Razdn de ecografias ambulatorias por 1.000 consultas
« Porcentaje de partos por cesareas! total de partos
o Porcentaje de histonias clinicas sin epicrisis a las 72 hs. del alta

SEGURIDAD

= Tasa anual de accidentes de ﬁhaju del perngal

« Porcentaje de consultas medicas de guardia o de urgencia/ total de consultas del
Establecimiento

GESTION OPERATIVA

e |ndice de completabilidad de Historia Clinica
« Promedio de dias de estada de los egresos

RESULTADOS

» Porcentaje de reingresos no programados por la misma patologia dentro de las 72 horas del
alta

TIPIFICACION

+ Porcentaje de pacientes dia en cuidados criticos
« Porcentaje de egresos quirirgicos
* Porcentaje de egresos con parto (vaginal ¢ cesarea),

INDICADORES DE SERVICIOS ESPECIFICOS

Razon de practicas ambulatonias de laboratorio por consulta

Tasa de mortalidad neonatal de nacidos vivos con peso mayor de 2500 gramos
Indice de mortalidad reall mortalidad esperada en uti adullos

Indice de mortalidad reall mortalidad esperada en las ucip - smr

Porcentaje de umos quirdrgicos suspendidos o postergados por mas de 24 horas
Porcentaje de bacleriemias asociadas a catéler endovenoso central en uli
Porcentaje de pacientes sin dosis diana individualizada (ddi)

El % de cumplimiento de registro en Tablero de Gestion por hospital durante el afio 2010, fue el

siguiente:

RS | N°H Establecimiento %
VIl | H21 |Hospital Interzonal General de Agudos "Vicente Lopez y Planes” 100,00
VI | H17 |Hospital Zonal General de Agudos "Dr, Isidoro Iriarte” 82,58
V | HO6 |Hospital Zonal General de Agudos "Petrona V. de Cordero” 81,82
IV | HO3 |Hospital Interzonal General de Agudos "San José' 68.94
Wi HO8 | Hospital Subzonal Especializado Materno Infantil "Ana Gaitia" 68,18
VIl | H23 [Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil "Don Victorio Tettamant” 58,33
VIl | H22 |Hospital Zonal General de Agudos “Héroes de Malvinas® 56,82
X1 | H33 | Hospital Zonal General de Agudos “Dr. Ricardo Guligrmez” 56,06
XIl | H18 |Hospital Interzonal General de Agudos “Dr. Diego Paroissien” 49,24
Xl | H35 |[Hospital Interzonal General de Agudos “General José de San Martin” 47,73
VI | H13 |Hospital Zonal General de Agudos "Mi Pueblo” 46,97
X | H26 |Hospital Zonal General "Dr. Posadas” 46,21
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Xl | H29 |Hospilal Zonal General de Agudos “San Rogue” 4394
Al | H36 |Hospital Zonal General de Agudos "Dra. Cecilia Grierson® 4394
Xl | H27 |Hospital Zonal General de Agudos “Dr. Mario Victor Larrain” 36,36
VIl | H19 | Hospital Interzonal General de Agudos “Prof, Dr, Luis A. Gliemes" 31,06
| HO1 | Hospital Interzonal General de Agudos *Dr. José Penna” 29,55
VI | H10 [Hospital Interzonal General de Agudos "Presidente Perdn" 20,55
Xl | H28 |Hospital Zonal General de Agudos "Horacio Cesting™ 25,00
Xl | H34 | Hospital Interzonal Especializado de Agudos y Crénicos "San Juan de Dios’ 2197
VI | H11 |Hospital Interzonal General de Agudos "Dr. Pedro Fiorito" 2.2
Xl | H31 |Hospital Interzonal General de Agudos "Profesor Dr. Rodolfo Rossi” 18,70
V| HO7 |Hospital Zonal Especializado de Agudos y Cronicos "Dr, Antonio Cetrangolo® 18,18
Vi H12 | Hospital Interzonal General de Agudos "El Cruce" 18,18
V' | HO4 |Hospital Zonal General de Agudos *Dr. Enrique Erill* 16,67
VI | H15 |Hospital Interzonal General de Agudos “Evita® 14,39
Xl | H30 |Hospital Interzonal Especializado de Agudos y Cronicos “Dr. Alejandro Korn" 12,88
IX | H24 |Hospital Zonal General de Las Flores 12,12
VI | HO7b |Hospital Zonal General de Agudos *Lucio Meléndez" 7.58
X | H25 |Hospital Zonal General de Agudos “Blas Dubarry” 7,58
V| HO5 |Hospital Zonal General de Agudos "General Manue! Belgrano” 6,82
VI | H14 |Hospital Zonal General de Agudos "Dr. Narciso Lopez” 6,82
VIl | H20 |Hospital Interzonal General de Agudos "Dr, Raman Carrillo” 4,55
Hospital Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria "Sor Maria

X H32 |Ludovica” 3,03
1 HO2 | Hospital Interzonal General de Agudos "Abraham Pifieyro" 152
VI | HO8 |[Hospital Zonal General de Agudas "Dr, Arturo Ofativia” 152
VI | H16 |Hospital Interzonal General de Agudos “Luisa C. De Gandulfo” 0,76

Como puede observarse el cumplimiento dista de ser el ideal, por lo tanto se pretende incorporar los
nuevos indicadores de calidad a los tableros de los hospitales, al mismo tiempo que se reallzan talleres
de capacitacion que permitan generar una mayor cultura de la aplicacion de los Indicadores como insumo
de mejoras en la calidad, dando como consecuencia un mayor cumplimiento del llenado de los mismos.

En sintesis

Subcomponente 1: Se cumplimento el 100% de lo planificado

Subcomponente 2. Se cumplimentd el 90 % de los procesos de elaboracion necesanos
para el desarrollo de las guias y manuales para aplicar en talleres de sensibilizacion y capacitacion para
|la Implementacion de mejoras en la calidad de la gestion

Subcomponente 3: Se cumplimentd en un 50%, con un resultado superior al esperado en lo que
respecta al numero de personal capacitado si bien el porcentaje referido responde a la cobertura territorial
es del 50%.

Subcomponente 4; Se modifico |a meta, por la implementacion de indicadores de calidad en tableros de
control de los hospitales. Se cumplimentd en un 100% la fase de seleccion y desarrollo de los
instrumentos de medicion y parte de la capacitacion para la instrumentacion de tableros de gestion asi
como la fase de aplicacion de los mismos,
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Actividades 2011-2012. Continuidad de los subcomponentes 1 a 4 e incorporacion del
subcomponente 5:

Los componentes uno y dos han finalizado, y el tres y cualro no pudieron ser (cumplidals en el 100% por
tanto se propone un ajusle en el cronograma que permitan alcanzar los objetivos. Como también es
evidente que existe una muy buena respuesta en lo que respecta al compromiso con las capacitaciones,

se propene pues la continuidad del proyecto ya que se limita a una cuestion de tiempo para cumplimentar
la cobertura territorial.

—Se preve que-adicionalmenle-en-los-indicadores- de-calidad-de-|os-tableros-de-conirol-tener-en-cuenta
necesidades diferenciales de hombres y mujeres, en las mediciones y las variables que se incorporan
para el registro.

En la matriz del marco de resultados se han presentado los nuevas metas a alcanzar, con los respectivos
indicadores y actividades propuestas para el periodo 2011-2012.

En base a la experiencia recabada, sentar como base en las regiones sanitarias un responsable de
calidad que tome como responsabilidad la organizacion local de los procesos de capacitacion y pueda
acluar como facilitador, pareceria constituir una ventaja que debiera ser puesta a consideracion.

La garantia de financiamiento 2011/2012 asegurardn la continuidad de los procesos de capacitacion y
sensibilizacion a niveles regionales y hospitalarios una vez iniclados y la posibilidad de impacto en los
sistemas de gestion, asi como su medicion y generacion de insumos para futuras tomas de decision con
respecto a la mejora continua de |a calidad.

Adicionalmente se propone la Incorporacion de un nueve subcompanente,

Subcomponente 5. Desarrollo de un sistema de deteccion de eventos adversos (se agrega)

La seguridad de los pacientes, que se ha definido como la reduccion y mitigacion de actos inseguros
dentro del sistema de salud, esta en la agenda de los sistemas de salud de todo el mundo y de los
principales organismas internacionales que promueven la salud de la poblacion. Aun cuando no se trata
de un fendmeno nuevo, las evidencias cientificas sobre las proporciones que ha alcanzado,
documentadas en los Gltimos anos, han obligado a los decisores a eslablecer politicas relacionadas con

la prevencion, medicion y evaluacion de lo que cominmente se ha conocido como errores de la practica
meédica.

De acuerdo con la definicion del IOM (Instituto de Medicina de los Estados Unidos), los evenlos adversos
son incidentes inesperados y no deseados, asociados directamente con la provision del servicio al
paciente y que pueden originar lesiones, discapacidad o muerte.

Para tratar el tema de los errores humanos existen dos abordajes: el humano y el del sistema, En el
primero se sostiene que el error tiene su origen en acciones inseguras y en violaciones a los
procedimientos que el personal de salud comete como consecuencia de problemas de motivacion,
sobrecarga de trabajo, cansancio, estrés, falta de atencion y negligencia. Bajo este abordaje las
estrategias que se generan para disminuir el riesgo se encaminan a campafias de difusion a través de
carleles y mensajes, y en muchas ocasiones a sanciones individualizadas.

En el abordaje del sistema, la premisa basica es que los humanos son susceptibles de cometer errores,
aun cuando trabajen en la mejor organizacion. De tal forma que el sistema debe crear barreras de
defensa para evitar que los errores sucedan. Cuando un evento adverso tiene lugar lo Importante no es
buscar al culpable sino buscar el como y por qué las barreras fallaron.

De acuerdo al modelo en la organizacion deben establecerse defensas, barreras y puestos de seguridad
que prevengan la ocurrencia de los errores.

La sequridad del paciente, una de las dimensiones clave de |a calidad, se ha convertido en un objetivo
primordial para la gestion de la calidad en nuestro sistema de salud.

Se incopora este nuevo subcomponente que tiene como objetivo: Promover la seguridad de los
pacientes como una medida de Mejora de |a calidad de la asistencia sanilana y especificamente, es una
prioridad para el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Ajres.
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En este marco entre los afos 2007 y 2008 el Programa de Garantia de Calidad del Ministero de Salud de
la Provincia de Buenos Aires integro el proyecto nacional “Segundad de los Pacientes: Gestion del riesgo
sanitario para la disminucion de los Eventos Adversos en La Argentina™ en cuyo marco se realizd el
estudio de investigacion Latinoamericano IBEAS generado en forma conjunta con la participacion de |a
OMS 1 OPS, la World Alianse for Patient Safety, el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espaia y El
Ministerio de Salud de la Nacion, cuyo objetivo fue estimar la frecuencia de Eventos Adversos ocurridos
en Hospitales de Latinoamérica.

La metodologia de evaluacion realizada para |a deteccion de los eventos adversos se constituyd en una
herramignta que el Programa de Garantia de Calidad incorpord para la implementacian de acciones de-

mejora de |a calidad en los Hospitales de |a Provincia.

Es asl que el Ministerio de Salud a través del Programa de Garantla de Calidad ha venido desarrollando
una sene de inicialivas en la tematica, que se han consolidado como el Subprograma de Seguridad del
Paciente y Gestion del Riesgo Sanitario, el cual constituye uno de los objetivos del Plan de Calidad del
Ministerio de Salud de la Provincia desde el afio 2009.

A traves de sus diferentes lineas de accion esta estrategla pretende difundir la cullura de la seguridad de
los pacientes, formar a profesionales y a pacienles, potenciar la investigacion, establecer alianzas
estratégicas con todos los implicados en la mejora de la seguridad e implantar practicas seguras en todos
los centros de atencion de la salud del Sistema Provincial

Es en esle marco y lomando en cuenta la informacion generada por el estudio, desarrollamos |a
implementacion del Check List Quirlirgico como una herramienta para prevenir eventos adversos en
cirugias de hospitales Publicos de la Provincia de Buenos Aires.

El Instrumento “Check List"

La lista de chequeo de la OMS fue creada por un grupo intemacional de expertos reunidos por la
institucion mencionada con la meta de mejorar |a seguridad de los pacientes que reciben operaciones en
todas las partes del mundo. El aporte de anestesistas, enfermeros, cirujanos, pacientes y olros
profesionales fue usada para desarrollar este instrumento, Pruebas clinicas de la lista de chequeo — en
pequena y gran escala — fueron realizadas culminando en un estudio piloto de muchos sitios con
resultados publicados en el New England Journal of Medicine en enero de 2009.

En sitios que oscilan entre hospitales regionales pequefios y centros médicos grandes en marcos
geograficos diversos, e! uso de la lista de chequeo redujo las complicaciones y la mortalidad asociadas
con la variedad de procedimientos quirlrgicos en mas del 30 por ciento. La lista de chequeo ha sido
estructurada para ser simple de usar y aplicable en muchos marcos. Es usada ahora en quirofanos por
todo el mundo

Objetivo general
Prevenir los eventos adversos de quiréfano en los hospitales Plblicos de la Provincia de Buenos Aires.

Poblacion Objetivo:
Poblacién de la Provincia de Buenos Aires atendida en hospitales pablicos

Metodologia de implementacion:

Se trabajo en principio con el manual de |a aplicacion de la lista OMS de verificacion de la seguridad de
las cirugias 2009 “La cirugia segura salva vidas" siguiendo los pasos metodologicos alli descriptos para la
implementacion del check list quirargico,

La grilla de Check List que se adopto fue una version adaptada de la original de la OMS que fue probada
‘ad esperimentum’, en principio durante seis meses, realizandose una primera evaluacion al cumplirse
dicho lapso, tanto en su formato como en la metodologia de su incorporacion, con el objetive de realizar
los cambios necesanos para su mejor aplicacion, A los doce meses de la Implementacion se realizara una
nueva evaluacion y asi en fooma sucesiva hasta lograr la forma mas eficiente tanto en su formato como
en su aplicacion

Como metodologia de implantacion se propone ademas de! uso de los manuales, |a realizacion de una
lornada de capacitacion que se lleva a cabo con el personal seleccionado como responsable de la
aplicacion de la misma.
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Se propone que la guia de Check List sea incorporada formalmente a la historia clinica del paciente que
sea sometido a cirugia, formando parte de la misma. Esto permite implementar un documento que deje
constancia cientifico - legal del proceso realizado, con el fin de generar una accion de proteccion hacia el
paciente y de mejora de la calidad de los procedimientos de quiréfano en el hospital de aplicacion

Resultados Alcanzados durante 2010

Se logrd implementar en 36 Hospitales de seis (6) Regiones Sanitarias hasta la fecha, con compromisos
~——contraidos por ios mismos de implementar el check fist de cirugla en sus quirtfanos y de ser asesorados
para ello por parte de los integrantes del programa.

Se ha entregado el material bibliografico y de trabajo comrespondiente a cada uno de los hospitales
comprometidos.

Resultados Esperados 2011-2012

Se plantea para el periodo una continuidad de los procesos iniciados completando los sigulentes
resultados:

¢ Se propone la continuidad del subcomponente 3 con el fin de alcanzar el 100% de la cobertura
territorial, para lo cual se continuara con los talleres de capacitacion que se realizaran a partir
de las guias que se habian elaborado como producto esperado 2.( 50% de la faltante en 2011 y
50% en 2012)

e Se plantea agregar formalmente el subcomponente 5 y realizar en el afo 2011 un encuentro
de evaluacion de la metodologia, a fin de ajustar las grillas del Check List de acuerdo a los
mejores resultados obtenidos.

De igual manera trabajar en |a elaboracion de una nueva propuesta de check list para UTl en
conjunto con el Servicio de Terapia Intensiva del Hospital San Rogue de Gonnet, realizandose
una experiencia plloto a los efectos de ponera a consideracion para su aplicacion en el resto de
los Hospitales Provinciales.

Por otro lado se complementarian las acciones de |a implementacion de los procesos de gestion
de prevencion de eventos adversos tanto en lo referido a check List de quirofanos como a los de
UTI y aun otros procesos que pudieran surgir de acuerdo con las necesidades de prevencion Ej.
"Macimiento seguro’”.

« Ademas esto permitira articular con el subcomponente 4 a fravés de aplicacion de los
indicadores seleccionados a los efectos de generar la informacion que permita asegurar insumos
permanentes para el seguimiento y toma de decisiones para procesos de calidad continua. En
este caso ademas de implementar este nuevo tablero de calidad, seria esperable una mejora
en el % de complementacion del Tablero de Gestion Hospitalario del Ministerio.
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Componente 5. Apoyo a la Gestion del Proyecto de Funciones Esenciales en Salud Publica (FESP), (Se agrega,
anteriormente correspondia al componente 3). Esta actividad se ha convertido en un componente individual de
modo tal de permitir un mejor seguimiento y evaluacion.

El Programa FESP

En el marco de los Objetivos del Milenio acordados por la Organizacion de Naciones Unidas ONU, y a los que la
Nacion Argentina adhiere, el proyecto FESP esta orientado a fortalecer las capacidades institucionales de las
autoridades sanitarias, nacionales y provinciales, para ejercer las responsabilidades del Estado respecto a la promocian

'y proteccién de la salud de fa poblacién mediante fa medicion y el desamollo de las funciones esenciales de salud
publica que son de su competencia.

El Proyecto Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) es una herramienta de fortalecimiento institucional en
areas estralegicas de gestion del Ministerio de Salud de la Nacion y de las Provincias. Con el reconocimiento
internacional de expertos en salud plblica, este Proyecto tiene el propdsito de mejorar |a salud de la poblacion con una
mirada integral dirigida a aumentar |as capacidades de los sistemas de salud, la prevencion y promocion de la salud, |a
participacion comunitaria y la inclusion social.

Entre |as actividades que el Proyecto FESP lleva a cabo para |a reduccion de los factores de riesgo de |a poblacion
se encuentran la formacion de personal, el desarrollo de sistemas de informacién, la formulacion de politicas de
salud publica e investigacion y, la financiacion en base a resultados de desempeno.

Las Funciones Esenciales de Salud Pablica son aquellos procesos que permiten un mejor desempeio de las practicas
de la salud publica para afianzar las capacidades institucionales necesarias.Las funciones esenciales de salud piblica
que atraviesan el desempeno de los programas priorizados de salud publica son:

FESP 1 Seguimiento, evaluacion y analisis de |a situacion de salud de la poblacion.

FESP 2 Vigilancia de la salud plblica, investigacion y control de riesgos y dafios en salud
Pablica.

FESP 3 Promacion de la salud

FESP 4 Participacion de los ciudadanos en la salud

FESP 5 Desarrollo de politicas y capacidad institucional para planificacion y gestion en salud.
FESP 6 Fortalecimiento de |a capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion en salud
FESP 7 Evaluacion y promocion del acceso equitativo de la poblacién a los servicios de salud.
FESP 8 Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud pablica.

FESP 9 Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individual y colectiva
FESP 10 Investigacion en salud publica

FESP 11 Reduccion del impacto de las emergencias y desastres en |a salud

Los programas priorizados se definieron en el marco del FESP para fortalecer la capacidad del sistema de salud en la
ejecucion de sus acciones, con el objetivo de prevenir y reducir la morbimortalidad asociada a enfermedades colectivas
y enfermedades vectoriales

Programas Priorizados (nivel nacional y provincial)

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

Programa Macional de Tuberculosis

Programa Nacional de Lucha contra el Retrovirus del Humano, SIDA y ETS

Programa Federal de Chagas

Enfermedades Vecloriales: Dengue (EEA), Leishmaniasis

Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable

Enfermedades No transmisibles (enfermedades cardiovasculares, enfermedades del ambiente y
control de factores de riesgo: control de tabaco, alimentos saludables, actividad fisica, accidentes de
transito y lesiones externas, entre otras)

Plan Nacional de Sangre

Enfermedades transmisibles

Emergencias y desastres

Sanidad de Fronteras

ANMAT / INAME
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Actividades de Salud Publica

Para asegurar la equidad y la calidad a nivel provincial de las acciones en salud publica, el proyecto FESP interviene, a
traves de su componente 3, en la realizacion de Actividades de Salud Plblica (ASP). Las mismas se llevan a cabo en
lodas las provincias adheridas y conforman un grupo de actividades seleccionadas, orientadas a mejorar y ampliar la
cobertura de los programas prionzados de salud poblica. Consisten en actividades estandarizadas, que son
cientificamente efectivas, eficientes, costo-efectivas, y tienen un valor mensurable, estandarizado y justificable.

_Segun los Manuales operativos del Proyecto, éstas podran ser modificadas en sus aspectos tecnicos (cantidad y.
tipo) y financieros (valor) previa No Objecion del BIRF y seran detalladas en los Compromisos de Gestion Anual
firmados con las provincias.

A traves de este Componente se busca cerrar |as brechas provinciales para cada ASP, definidas en funcion de la
cobertura actual y la cobertura objetivo.

El Proyecto reembolsara los costos operativos de las mismas, acorde a valores establecidos en un nomenclador (nico
para todo el pais.

A su vez, los reembolsos de este componente estaran condicionados al cumplimiento de metas de medio término
acordadas con cada Provincia.

Implementacian del FESP en el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires

Dentro de |a Region Centro, |a Provincia de Buenos Aires ha presentado un alto grado de compromiso con el Proyecto
FESP a pesar de la complejidad observada en el disefio administrativo de dicho Proyecto con respecto al sistema de
salud provincial y su entramado con los Programas Provinciales, Hospitales Provinciales y Centros de Salud
Municipales.

Esta situacion, en los primeros dos periodos (2007-2009) repercutio en bajos niveles de ejecucion de ASPs en relacion
con la brecha y el uso del recurso financiero disponible,

Sin embargo, la evolucion de la ejecucion de las actividades de salud plblica indica que existe un aumento sostenido
aproximado promedio de un 100 % anual en el periodo 2007-2009.

Can el objetivo de resolver aquelias dificultades mencionadas y garantizar un sallo significativo en la ejecucion del

Proyecto, la Provincia de Buenos Aires ha desarrollado una nueva reingenieria politica, tecnica y operativa del Proyecto
FESP.

Para agilizar la disponibilidad de los recursos depositados como costos reembolsables provenientes de ASPs rendidas
en &l Componente lll, ha sido habilitada una Cuenta Especifica que ha resuello un obstaculo desalentador en la
gestion, dado que antenormente los recurses ingresaban a la Cuenta General de la Tesoreria General de la Provincia,
quedando sujetos a la normativa y plazos proplos del circuito administrativo contable de la jurisdiccion.

Una muy exitosa iniciativa politica ha sido la apertura de la gestion del Componente 3 a todos los municipios, siendo
esta una propuesta clave para generar incentivos e interés en la gestion FESP por resultados. Esto requino la
confeccion de un instrumento legal (convenio) con requisitos y condiciones para el desamollo de dicho Componente
entre las jurisdicciones municipales y la Provincia, la socializacion de los Protocolos de ASPs en los Municipios
adheridos, habléndose celebrado 5 Jomadas para la presentacion del Proyecto FESP (components 3) con un total de

3 representantes municipales asistentes que tomaron conocimiento de los requisitos para la acreditacion de las ASPs
del FESP.

Se conformo, ademas, una Mesa de ayuda permanente, telefonica y por mail para la resolucion de consullas y
asesoramiento en la acreditacion y registro de ASPs FESP con el soporte técnico necesario de los consultores a los
responsables municipales.

Por las razones descriptas podemos entonces observar la significativa evolucion del ritmo de la ejecucion y del
correspondiente monto ejecutado por ASPs.

Afio Ejecucién
2007 $ 109.808,00
2008 ~ |s218.013,50
2009 $463.736,11
2010 $3.419.611,11
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FESP 2010. Principales logros

Cuenta con la participacian de 38 Municipios, 12 Programas Sanitarios Provinciales,

otras efectores. A continuacion se presentan las metas alcanzadas durante el afo 2010

6 Regiones Sanitarias y

=T | RS e METAD FIBICAS
e MUNICIPIOS | (Actividades de Salud Publica Rendidas) IMPORTE
1 |FLORENCIO VARELA | 177 Inmunizaciones, 33 HIV y 1 Emergencias $ 27294283
2 | ENSENADA 59 Inmunizaciones, 1780 Dengue, 12 HIV y 4 Salud Sexual $ 117.600,56
373 Inmunizaciones, 90 Chagas, 1297 Dengue, 14 HIV, 3| —
BERISSO Salud Sexual y 8 Promocion $87.167,14
LA MATANZA 7058 Inmunizaciones y 773 TBC 5 BD.EEd,Eﬁ
140 Inmunizaciones, 1627 Dengue, 13 HIV, 5 Salud Sexual y 5
ROJAS Promocion S 70.661,61
AVELLANEDA 1478 Inmunizaciones, 1534 Dengue y 5 HIV $63.531,75
273 Inmunizaciones, 1194 Dengue, 2 HIV , 3 Salud Sexual y 5
DE LA COSTA Emergencias $ 59.001,71
EST ECHEVERRIA 4007 Inmunizaciones, 489 Dengue, 2 HIV y 2 Emergencias §48.215,42
SALTO 77 Inmunizaciones, 653 Dengue y 10 HIV §46.352,10
- 113 Inmunizaciones, 8 Dengue, 3 HIV, 3 Salud Sexual y &
10 | GRAL. PAZ Promocion § 45936 84
11 [LINCOLN | 487 Dengue 541.318,91
12 | BENITO JUAREZ 3 Dengue, 6 HIV, 8 Salud Sexual y 10 Promocion §39.220,67
13 | NAVARRO 175 Inmunizaciones y 21 Dengue § 30.844 96
14 | BAHIA BLANCA 987 Inmunizaciones, 365 Dengue y 2 Salud Sexual $ 26.223,60
15 | AYACUCHO 406 Inmunizaciones, 502 Dengue y 2 HIV $ 24, 675,38
16 | SAN ISIDRO 1017 Inmunizaciones, 246 Dengue y 312 TBC $ 24,363 96
17 | PEHUAJO 4 HIV, 2 Salud Sexual y 1 Promacién $22.869,52
18 | LANUS 2 HIV y 1 Emergencias $22.406,36
19 | CNEL. SUAREZ 8 Dengue y 4 HIV $21.850.25
20 | BERAZATEGUI 2542 Inmunizaciones y 251 Dengue  §17.279.93
21 | OLAVARRIA 1400 Inmunizaciones y 8 Promocion $16.910,42
22 | GRAL. ALVARADO 153 Inmunizaciones, 5 TBC y 14 HIV $13.349.73
23 | QUILMES 760 Dengue $10.399,68
24 | MERLO 352 TBC $7.884,80
25 | NECOCHEA 1291 Inmunizaciones y 34 Dengue §7.588,73
26 | MALVINAS ARG. 40 Inmunizaciones, 221 Dengue y 65 TBC §4.954 43
27 | LA PLATA 216 Inmunizaciones y 178 Chagas $ 3.867 91
28 | CARMEN DE ARECO 106 Inmunizaciones, 2 Dengue $3.752,32
29 | TIGRE 2041 Inmunizaciones y 15 TBC $3.355,50
30 | MORON 129 Inmunizaciones y 1 Salud Sexual $2.440 40
31 | GRAL BELGRANO 152 Inmunizaciones y 2 HIV $243383
32 | LAMADRID 246 Inmunizaciones $1.271,20
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33 | RAUCH 122 Inmunizaciones § 601,65
34 | SAN FERNANDO 185 HIV $59570
35 | TRENQUE LAUQUEN | 563 Inmunizaciones § 371,35
36 | BOLIVAR 355 Inmunizaciones § 348,60
37 [ VILLARINO 349 Inmunizaciones B $219,87
38 | AZUL 173 Inmunizaciones $10899
IMPORTE TOTAL §1.252.484,65
N° PROGRAMAS | ASP RENDIDAS IMPORTE
56 Centros de Asesoramiento, 213 Testeos y 96 Jomadas de
1 |HIV HIV $536.319,49
2 | SANGRE 180 Servicios de Hemoterapia y 196 Colectas de Sangre $254.033,70
3 | MAT INFANTIL 25 Servicios de Materidad y Neonatologia N §39.223,80 |
2 Jomadas de Dengue, 11 Jomadas de Salud Sexual y 1
4 | APS Evento de Municipios Saludables $ 21.576,27
5 |EMERGENCIAS 6 Planes de Emergencias $20.38147
6 | SALUD SEXUAL 9 Jornadas de SSyPR § 14.035,01
7 |sALUD ACTIVA 4 Ferias de Actividades Fisicas 5000
8 |S.ENMOVIMIENTO |3 Jornadas de Promocién de la Salud $5411,38
9 | PROGEMA 2 Ferias de Promocion de a Salud $3.500,25
10 | PAI 1508 Vacunaciones § 1.499,82
11 | DIR. SANEAMIENTO 1 Jomadas de Dengue $1.401,28
12| TBC B Tratamientos de Tuberculosis $ 464,13
IMPORTE TOTAL $ 897.846,5
Ne REGIONES AASP RENDIDAS IMPORTE
& Jomadas de Dengue, 4 Salud Sexual y 2 de Promocion, 8
1 |REGION 7 Supervisiones de Salud Sexual y 1 Plan de Emergencia § 23.660,44
2 |REGION 5 81 Tratamientos de Tuberculosis y 51 Supewtsiﬁlslé-s de SSyF"Fi  §$18.20032
3 |REGION 11 RE Vacunaciones, 6 Jormadas de Dengue y 6 de Salud Sexual §168.04212
2 Jomadas de Dengue. 1 HIV, 1 Salud Sexual y 6
4 |REGION 4 Supervisiones de Salud Sexual $ 6.790,36
5 |REGION 3 1 Jomada de SSyPR § 1.559,45
6 |REGION 6 1 Supervision de SSyPR $ 264,73
IMPORTE TOTAL §68.51742
N°| OTROS EFECTORES | ASP RENDIDAS IMPORTE
i |AMMAR 24 Jomadas de HIV $20.160,00
2 |HOSP. GUERNICA 1 Centro de Asesoramiento y 2079 Testeos de HIV $14.814,38
IMPORTE TOTAL $34.974,38
IMPORTE TOTAL DE TERCEROS $2.253.823,05

Detalle semestral
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« Durante el primer semestre de 2010 hubo un incremento de ejecucion de las ASP de 1149% respecto del primer
semestre del ano anterior. El incremento del monto fue del 264%.

« Durante el segundo semestre de 2010 el Incremento de la ejecucion de las ASP fue de 1827%. El incremento del
monto fue del 415%.

‘metas fisicas, pero ha alcanzado valores superiores a la media nacional en términos de metas financieras. Sobre un
potencial disponible de $ 12.585.997 19, el monto total ejecutado responde al 27,17%.

En el rango de ejecucion del 100% se encuentran los programas de Municipios Saludables, Promocion de la Salud,
Prevencion de las Adicciones, Salud Sexual y Reproductiva y las ASP de Dengue correspondientes a Vigilancia

Vectonal, Fumigacion y Eliminacion de Reservorios en Espacios Piblicos. El resto de las ASP de Dengue supera el
50% en la ejecucion,

En el rango de ejecucion entre el 40 y el 50% se encuentran las ASP de VIH, Sangre Segura y Emergencias.

Entre el 5 y el 10%, los programas de Regulacion, TBC y PAl, se desempefian en franco aumento gracias a la
participacion de los efectores que se han sumado en el segundo semestre.

Las ASP de Vigilancia Epidemiologica no se han registrado hasta el momento, por lo que fueron recomendadas en la
reunion que se llevo a cabo en Chivilcoy el 18 de enero del corriente, en la que participaron los referentes regionales.
Hasta el momento la participacion de las Reglones Sanitarias se inicié a partir de su acercamiento individual a la

Unidad Provincial, por lo que se espera que estas actividades, que les son proplas, comiencen a registrarse a partir de
2011,

Adquisiciones de bienes e insumos con financiamiento FESP

Se han adquirido diversos bienes e insumos para fortalecer la ejecucién de los programas priorizados provinciales,
entre otros:

BIENES ADQUIRIDOS DESTINATARIO
1PC Salud Sexual y Procreacion Responsable
5 Conservadoras y 5 Termos Programa Sangre Segura
1PC Unidad Coordinadora
1 Notebook y 1 Impresora Salud Sexual y Procreacion Responsable
1 Impresora Unidad Coordinadora
6 Pipetas Automaticas Programa Sida
Tiras Colesterol y Glucosa ( 24 cajas x 25 unidades) y 2 Equipos Accuntred
Plus Programa de Palologias Prevalentes
Equipamiento Informatico (15 PC / 2 Impresoras/ 1 Proyector) Programas Sanitarios Provinciales
Equipamiento Laboratorio de Sangre Programa Sangre Sequra
Tornado Motonebulizador Direccion de Saneamiento
Acondicionador de aire Departamento Patrimonio
30 PCs /20 Impresoras Programas Sanitarios Provinciales
TV Diplomatic 29" Unidad FESP/ PNUD
Insumos Comunicacion Unidad FESP/ PNUD
Proyector Epson 58 y Pantalla ¢/ tripode Municipalidad BERISSO
Generador eléctrico Programa Salud Activa
|Remeras Programa Salud Activa
Medallas Programa Salud Activa
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Insumos Electricidad Nueva oficina FESP
Insumos Pintura Mueva oficina FESP
Insumos de construccion Nueva oficina FESP
Insumos de construccion Nueva oficina FESP
Insumaos de construccion Mueva oficina FESP
Insumas de construccion [Nueva oficina FESP
Conlralos personal 8 consultores periodo Julio/Diclembre
Remeras Programa Salud Activa
Proyector y Kit para Pantalla ¢/ tripode Programa Emergencias
1 Notebook Programa Emergencias
8 sillas y 8 escritorios Unidad FESP/ PNUD

1 Fax PAI

G sillas y 1 mesa PAl

Tornado Motonebulizador Municipio de la Costa
[Planan

IUnidEd FESP/! PNUD

9 Aires Acond. ¥ 1 TV LCD

|ngramas Sanilarios Provinciales
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Dos los municipios (Berisso y Partido de la Costa) ya han ejecutado parte de sus fondos. Otros han realizado sus

soliciludes de compra y estan siendo procesadas, como ser.

MUNICIPIO [ PROGRAMA

BIENES A ADQUIRIR

Prog. Salud en Movimiento

3 maniquies para RCP

Avellaneda

Monilar Fetal

Rotador de Westarn Blot
Motebook

Proyector con pantalla

Equipo de laser infrarmojo

Equipo de Ultrasonido

Eq. de Electroestimulacion

Dos equipos de Electro analgesia

De la Costa

Notebook

P.C

Malacate y Roldada
Grupo Electrégeno

Lincaln

Proyector con pantalla
Notebook
4 mochilas de fumigacion

Bahia Blanca

Proyector con pantalla
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Actividades de Salud Publica, Metas y Costos Reembolsables: 2011/2012

Meta Fisica
AF Detalle 2011 Costo Total
Dosis Aplicada de vacuna en nifios de 6 afios en
4 TRIPLE BACTERIANA (DTP) segin esquema regular -
en vacunatorio 5.203 $0.90 4,683
Dosis_Aplicada de vacuna en nifios de 6 afos en
5] TRIPLE BACTERIANA (DTP) segun esquema regular -
exiramuros 2230 $1280 28.544
8 Dosis Aplicada de vacuna en nifios y nifias de 11 afos
en HE-B segun regular - en vacunatorio 10.000 $0,90 9.000
g Dosis Aplicada de vacuna en nifics y nifias de 11 afos
en HE-B segun regular — extramuros 145.902 $12.80 1.867 546
10 Dosis Aplicada de vacuna en nifios y nifias de 11 afios
en Triple Viral segun esquema regular — en vacunatorio 3.000 £0,90 2.700
11 Desis Aplicada de vacuna en nifios y nifias de 11 afios
en Triple Viral sequn esquema regular - extramuros 15.000 §12,80 192.000
12 | Supervision de Centro Vacunatorio 400 $126,00 | 50.400
15 Control y vigllancia para enfermedad de Chagas de
nifios y nifas de 6 a 14 afios 1.000 $ 15,51 15.510
16 Vigilancia vectorial en municipio de alto riesgo 5,000 55348 267.400
16b | Fumigacion de espacios piblicos 438 §83,13 36411
1gc  |Eliminacion de reservorios de agente transmisor en
viviendas 5,000 $594 29.700
189" | Eximinacien de reservorios en espacios piblicos 438 § 59,31 25,978
17 Deteccion de casos de dengue 100 $17.13 1.713
7a | Educacion familiar para la prevencion del Dengue por la
eliminacion de reservorios en terreno 5.000 $12,18 60.900
17p | Educacién comunitaria para la prevencion del Dengue
por la eliminacion de reservonos en escuelas,
municipios, ambitos socio-comunitarios y laborales 200 $2.001,83 400.366
18 | Supervision de los Servicios de Dengue 100 $ 395,83 39.583
19 Tratamiento de TBC con TDO 1° fase: fase inicial del
tratamiento 330 $8288 27.350
2 Tratamiento de TBC con TDO 2° fase: continuacion del
tratamiento 330 58288 27.350
21 | Busqueda de casos de TBC 2000 $32,00 64.000
22 | Supervision de servicios de tratamiento TDO 78 $378.18 29498
2 Operativo colecta de sangre de donante voluntano
habitual (25 donantes) 150 §1.467 68 220152
239 | Concientizacion y formacion  de  promotores
comunitarios b §2.097.00 10.485
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Incorporacion de Serv. de hemoterapia al Reg. Nac. y

b anvio de memoria anual 180 $418,00 75.240
Incorporacion de org. y empresas amigas de la
23c01 | donacion de sangre al RN, Empresas de 20 a 49
personas 1 $1.698,00 1.698
Incorporacion de org. Y empresas amigas de la
23c02 | donacion de sangre al RN, Empresas de 50 a 200
personas 1 s3420000 3420 -
Incorporacion de org. Y empresas amigas de la
23c03 | donacion de sangre al RN. Empresas mas de 200
personas 2 £6.290,00 12.5680
24 | Implementacion del Plan de Atencién y Prevencion de
- VIHISIDA e ITS en Unidades Penitenciarias 17 $1.500,00 25,500
Sensibilizacion y capacitacion en VIHISIDA e ITS de
25 diferentes actores relacionados con la poblacion
carcelaria 10 $ 600,00 6.000
Sensibilizacion y Educacion en poblacién de hombres
26 |que tienen sexo con hombres (HSH) y poblacion
fransexual 107 $1.200,00 126.400
97 Sensibilizacion y Educacion en Trabajadoras vy
Trabajadores sexuales 74 $1.200,00 88.800
o8 Sensibilizacion y Educacion en VIH e ITS a  laslos
adolescentes 313 $1.200,00 375800
28a | Centro de prev asesoramiento y lesteo 117 $ 11.600,00 1.357.200
28b | Persona asesoraca testeada 10.000 $4.60 46.000
28c | Evaluacion de Efectores 53 $1.200,00 63.600
29 Supervision de Centros de Consejeria, prevencion y 1
testeo voluntario §3 $ 378,18 20.044
- Jornadas de actualizacion profesional en SSyPR 64 §2.227,78 142.578
31 | Supervision servicios de SSyPR 374 §378,18 141439
32 Supervision nodos vigilancia Centinela 36 $378.18 13.614
33 Supervision nodos de notificacion obligatoria 224 $378,18 84,712
4 Supervision laboratorios (SIVILA) 121 $378,18 45,760
35 Jornadas en participacion local 2 $2.314,00 4,628
% Preparacion de planes para situaciones de desastres en B
hospitales 22 5485273 106.760
7 Ejercicios de simulacros hospitalarios para situaciones
de desaslres 16 $ 8.809,09 140.945
a8 Auto evaluacion de Hospital Publico 285 $418,18 119,181
39 Habilitacion categorizante de Hospital Publico 144 $998,18 143,738
40 Auto evaluacion y habilitacion de CAPS 756 $318.18 240.544
40a Evaluacion de Serv. de maternidad y neonatologia del
sector publico 25 $224136 56.034
41 Supervision de farmacias 200 $ 106,06 21.212
2 Prevencion de adicciones en grupos vulnerables 8 $261518 20.921
43 Fenia de actividad fisica 30 $2.500,18 75.005
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44 Feria de promocian de |a salud 30 $2.500.18 76.005
Ada Elaboracion de plan estratégico provincial de promocion
de |a salud 1 $ 22.415,00 22.415
45 Cerlificacion de Espacios Libres de humo 45 $500,18 22.508
7.092.352
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Para finalizar, cabe acotar que durante el periodo 2011 se pondra mayor énfasis en los siguientes enunciados:

Articulacion entre efectores, Dado que la iniciativa del equipo FESP esta dirigida a que cada efector pueda
desarrollar todo su potencial en ejecucion de las ASP que les son més naturales, se estima que durante este
periodo se lograra una articulacion entre efectores que permila mejorar la performance del proyecto y que

desarrollo de las ASP como para la recopilacion de la informacion que se utilice para los estudios sanitarios
pertinentes.

Mejora del funcionamiento de la mesa de ayuda. L.a mesa de ayuda del FESP en |la Provincia de Buenos Aires
promueve permanentemente la comunicacion entre los efectores a fin de optimizar la ejecucion de las ASP

Fortalecimiento del rol de rectoria. Se estima que para el 2012 se habra fortalecido ostensiblemente |a
capacidad de rectoria de la Nacion y de la Provincia logrando el fortalecimiento del conjunto de programas

Priorizados de Salud Publica. facilitando las tareas de monitoreo, evaluacion, promacion y participacion de la
comunidad.

Implementacion de estrategias Innovadoras para el logro de la equidad, El sistema de reembolsos del FESP
permilira, a través de la compra de bienes y financiacion de proyectos, garantizar la calidad en los servicios de
salud individuales y colectivos, implementar soluciones innovadoras que faciliten el desarrollo de politicas y
estrategias en salud que beneficiaran el acceso equitativo de la poblacion al sistema publico con una respuesta
adecuada a las demandas,

Enfoque de género: Tener en cuenta las recomendaciones generales para la incorporacion del enfoque de
género, especialmente en las etapas de disefio, planificacion y en los espacios de participacion ciudadana
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Beneficiarios (no se modifica)

I Participacién del PNUD

Su amplia y reconocida experiencia en proyeclos de cooperacion lécnica de esta indole.

Su imparcialidad.

Posibilidad de facilitar “expertise” nacional e Internacional de probada experiencia.

Agilidad y flexibilidad en el manejo-operalivo-administrative del- Proyeste

Contribuye a establecer relaciones y apoyo técnico naclonal e internacional, particularmente de las agencias
especializadas del Sistema de las Naciones Unidas.

= Por su expenencia en el desarrcllo e Implementacion de sistemas de geslion del area de salud.

ii. Estrategia de salida

Al finalizar la ejecucion del presente proyecto, el Ministerio habra superado las limitaciones de orden organizativo,
tecnico y metodologico en relacion a la obtencion y andlisis de la informacién requerida para la gestion de salud, que
impactaban en la capacidad de respuesta del mismo y que dieron origen al proyecto,

El proyecto, durante el transcurso de su implementacion, habra transferido los conocimientos adquiridos al personal de
planta y habré aportado a la mejora de capacidades de trabajo en materia de sistema de informacion y gestion. En tal
senlido, las distintas dependencias del Ministerio contaran con capacidad tanto para Implementar, como para
monitorear y evaluar |a ejecucian de las actividades,

La prefundizacion y el sostén de todos los desarrollos de capacidades realizados por el mismo, seran afrontados con
recursas corrientes del organismo. Los programas que resulten aplicables a todo el ambito provincial, serén
considerados en la confeccion del presupuesto de la provincia corespondiente al afio 2013, a fin de garantizar su
continuidad. Los expertos requeridos para la formulacion e implementacion de los programas seran considerados, a
efectos de ser personal estable, en caso que asl sea necesario, dentro del ambito del Ministerio en virtud de legislacion
vigente que permite el pasaje a planta permanente de personal contratado con més de dos afios de antigiiedad.

lil. Arreglos de coordinacion
{Cuando corresponda)
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IV. Arreglos de Gestion

A los fines de este Proyecto se conforma una Junta de Proyecto que estara inlegrada por; un representante de la
Secretaria de Coordinacion y Cooperacion Intemacional (SECIN) del Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio
Internacional y Culto como Organismo de Coordinacion del gobiemo, un representante del PNUD y un
representante del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires designado como Asoclado en la
Implementacion. La Junta de Proyecto seré presidida por el Asociado en la Implementacion.

Sera responsabilidad de la Junta de Proyecto: a) Aprobar el Plan Anual de Trabajo del Proyecto. b) Monilorear el
desamollo del Proyecto. c) Aprobar |as revisiones presupuestarias y sustantivas, d) Aprobar los informes técnicos y
financieros, La Junta de Proyecto se reunird al menos una vez por afio calendario, y de manera extraordinaria
cuando alguno de su integrantes lo requiera,

El titular del Asociado en la Implementacion se desempefiara como Director/a Nacional del Proyecto. Sera el
responsable principal de la planificacion y gestion general de las actividades del Proyecto, la presentacian de informes,
contabilidad, monitoreo y evaluacion, la supervision de las otras partes responsables de |a implementacion y la
administracion y auditoria del uso de recursos del proyecto. Por lo tanto, el Director/a Macional del Proyecto es
responsable ante la Junta de Proyecto de:

a) La gestion y los resultados del proyecto, el logro de sus objetivos, el uso de sus recursos y la aplicacion de las
normas y procedimientos.

b) Porla custodia y uso apropiado de los insumos del proyecto, y dara a éste, de conformidad con las instrucciones de
este documento, la informacion necesaria sobre su uso.

c) De presentar los informes financieros y responder por la custodia y uso apropiado de los fondos del proyecto,

Las siguientes funciones de responsabilidad exclusiva del Director/a Nacional del Proyecto, en ningln caso podran
delegarse: a) Firmar el Documento de Proyecto y sus respectivas revisiones. b) Conformar los Estados Combinados de
Gastos (CDR) e Informes Financieros. ¢) Realizar la apertura y gestion de la cuenta bancana del proyecto (si aplica).

Las Iransferencias de fondos al Proyecto seran realizadas por el PNUD conforme a lo programado en el Plan de
Trabajo Anual empleando la/s sigulentels modalidadles (dependiendo de lo que se haya deferminado en la
Evaluacion ex ante del Proyecto, seleccionar la opcion que corresponda);

a) Fondo transferido a la cuenta bancaria del Proyecto: anterior al comienzo de las aclividades (fransferencia de
fondos a la cuenta bancaria) o posterior a la conclusion de las actividades (reembolso).corespande

b) Pago directo a los proveedores o terceras partes de las obligaciones contraidas por el Proyecto,

¢) Pagos directos a proveedores o ferceras partes de las obligaciones contraidas por los organismos de la ONU a
favor de las actividades acordadas con los Asociados en la Implementacion.

El Director/a Nacional del Proyecto podra designar un Coordinador/a que sera responsable de la gestion del proyeclo
El Coordinador/a sera el responsable ante el Direclor/a Nacional de coordinar, dirigir planear y supervisar los
equipos de trabajo y elaborar los informes requeridos. La SECIN resolvera, junto con el PNUD, acerca de su
designacion en dicho cargo.

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 Provincia de Buenos Aires de la
Provincia de Buenos Aires, de acuerdo al Plan de Trabajo Anual que forma parte del presente Documento de
Proyecto. Los recursos financieros de este Proyecto seran administrados de acuerdo al Manual acordado entre el
Crganismo de Coordinacion y el PNUD y durante su implementacion |as actividades se ajustaran al nivel de aportes
efectivamente depositados, de acuerdo con lo programado en el Plan de Ingresos anexo. Las acciones
administrativas deberan ser tramitadas a través del Sistema Informatico en linea que opera estableciendo
comunicaciones simultaneas entre el Proyecto, la SECIN y el PNUD. En concepto de costo de apoyo (GMS), &l
PNUD percibira el 3% sobre el monto total implementado por el proyecto,

El presente Documento de Proyecto podra ser modificado mediante Revisiones:

a) Anuales (obligatonias): incorporacion del Plan de Trabajo Anual del siguiente afio.



b) Presupuestarias: revision del Plan de Trabajo Anual, modificacion en las actividades o anexos siempre que no
implique cambios significativos en los resultados y productos del proyecto, extension del ciclo del proyecto.

t) Sustantivas: ajustes en los resultados o productos, o modificacion presupuestaria superior al 20% del
presupuesta vigente.

Podran realizarse Revisiones al presente Documento de Proyecto. con un periodo maximo, incluidas todas sus
extensiones, que no podra superar los siete afos. El presente Proyecto terminara: 1) Por vencimiento del término
previsto para su duracion, 2) Por muluo acuerdo de las partes; 3) Por cumplimiento de sus objetivos antes o
despues de lo previsto; 4) Por fusrza mayor o caso fortuito 5} Tras & meses continuos sin actividad registrada. Se
incorporan como un anexo, los procedimientos para el cierre del Proyecto.

48



V. Marco de monitoreo y Evaluacion
El Director/a Nacional del Proyecto presentara a la Junta del Proyecto:

a) Informes de avance trimestral sobre el progreso en las actividades y productos del Proyecto establecidos en el
Plan de Trabajo Anual. Para su elaboracion se tendra en cuenta el Plan de monitoreo anual anexo

b) Informe de avance anual incluyendo un resumen de los resultados y productos alcanzados y un registro de
lecciones aprendidas. Parte integral del informe sera el inventario de equipos y aclives fijos del proyecto, el cual
debera ser actualizado con cada informe o cuando lo requiera la oficina del PNUD.

El Proyecto sera visitado, al menos una vez al ano por funcionarios del PNUD y de la SECIN, a fin de reallzar un
seguimiento in situ del proyecto, verificar que los productos estén siendo alcanzados de acuerdo a lo planificado y
para ayudar a resolver los problemas que surjan durante la ejecucion e identificar las necesidades de asistencia
técnica. En esa oportunidad, se actualizaran el registro de problemas para facilitar el seguimiento y solucion de
problemas potenciales o solicitudes de cambio, y el registro de riesgos que se anexa, verificando las condiciones
externas que puedan afectar la implementacion del Proyecto.

El Proyecto esiara sujeto a auditoria de acuerdo con el programa anual que establezca el PNUD, y sera auditado al
menos una vez durante su ciclo de vida. Dicha auditoria se debera realizar entre los meses de enero y marzo, de fal
forma que los informes esten terminados antes del 30 de abril. Se deberan prever en el presupuesto del Proyecto
los recursos necesarios para que una insfitucion o empresa se encargue de realizarla. El cumplimiento de las
recomendaciones de la auditoria sera responsabilidad de la direccion del proyecto y monitoreado por el PNUD y la
SECIN,

La Institucion Fiscalizadora Superior (SAl) preferentemente, o entidades privadas, deberan encargarse de las
auditorias de los Asociados en la Implementacion gubemamentales, la que debera contemplar no solo el examen
de los registros financieros, la legalidad juridica y contable de las acclones previstas en la ejecucion de los
proyectos, sino también la valoracion de |a gestion en terminos de resultados segln los objetivos y metas definidos
en el disefio. A estos efectos, especialmente cuando se trale de Proyecios con financiamiento internacional, se
recomienda a |la Auditoria General de la Nacion en el ambito nacional y a los respectivos Tribunales de Cuenta en
los ambitos provinciales.

En caso de requerirse una evaluacion del Proyecto, favor indicar la justificacion y momento propuesto para la
evaluacion. Una evaluacion de Proyeclo se requiere solo cuando los protocolos con los socios asi o establacen, por
gjemplo con el GEF. Sin embargo, una evaluacidn de Proyecto puede ser requerida debido & la complejidad o
aspectos innovadores del Proyecto,
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VI Contexto Legal

Este documento conjuntamente con el Plan de Accion para el Programa de Pais suscrito por &l Gabiemo de la
Replblica Argentina y el PNUD el 8 de febrero de 2010 el cual se incorpora como referencia en anexo, constituyen
el Documento de Proyecto a que hace referencia el Acuerdo Basico de Asistencia suscrito entre el Gobiemo de la
Republica Argentina y &l PNUD &l 26 de febrero de 1985 y aprobado por la ley Nro, 23.396 del 10 de octubre de
1986 y todas las provisiones del Plan de Accion para el Programa de Pals aplican a este documento

Consistente-con-el Articulo Il-del Acuerdo Basico de Asistencia, la responsabilidad para la seguridad y-proteceion -
del Asociado en la Implementacion y su personal y propiedad, y de la propiedad del PNUD en la custodia del
Asociado en la Implementacion, recae en el Asociado en la Implementacion.

El Asociado en la Implementacion debera:

a) Implementar un plan de seguridad apropiado y actualizar el plan de seguridad, tomando en cuenta la situacion
del pais donde el proyecto se ejecute.

b) Asumir todos los nesgos y obligaciones relacionadas a la seguridad del Asociado en la Implementacion, y de la
Implementacion total del plan de segundad.

El PNUD se reserva el derecho de verificar si tal plan esta siendo implementado, y sugerir modificaciones al plan
cuando sea necesario. El no cumplimiento en el mantenimiento e implementacion de un plan de seguridad
apropiado como aqui se requiere sera considerado una violacion a este acuerdo.

El Asociado en la Implementacion acuerda realizar lodos los esfuerzos razonables para asegurar que ninguno de
los fondos del PNUD recibidos derivados del Documento de Proyecto sean utilizados para proporcionar apoyo a
individuos o entidades asociadas con terrorismo y que los receplores de tales cantidades proporcionadas por el
PNUD aqui acordadas no se encuentren en la lista que mantiene el Comité del Consejo de Seguridad establecido
de la resolucion 1267 (1999), La lista puede encontrarse en la siguiente direccion electronica:

hitp://www.un org/Docs/scicommittees/1267/1267LisiEng.htm. Esla prevision debe ser Incluida en todos los
subcontratos o sub-acuerdos que se suscriban en el marco de este Documento de Proyecto.
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Anexos

. Hoja de datos basicos

Proyecto: ARG/08/022 “FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRES'

Fecha de inicio: 1/10/2008

Fecha de finalizacion: 31/12/2012

Ejecucién: Gobierno

Modalidad: Plena

Organismo Nacional de Ejecucion: Ministerio de Salud de |a Provincia de Buenos Aires

Director Nacional: Alejandro Collia
Cargo: Ministro de Salud de la provincia de Buenos Aires

Domicilio: calle 51 N" 1120 (1900) La Plata, provincia de Buenos Aires
Teléfonos: (0221) 4292711113115

Email: privadams@ms.gba.gov.ar

Director Nacional Alterno: Gerardo Daniel Perez
Cargo: Director General de Administracion
Domicilio: calle 51 N* 1120 (1900) La Plata, provincia de Buenos Aires
Teléfonos: (0221) 4292900
Email: dga@ms.gba.gov.ar

Coordinador: Sergio Gustavo Martinez

Domicilio: calle 51 N° 1120 (1900) La Plata, provincia de Buenos Aires
Teléfonos: (0221) 4292750

Email oficial p/notificaciones: smartinez@ms.gha.gov.ar

Presupuesto Total: u$s 11.761.111.-
Fuentes de financiamiento: Gobierno provincial.
El documento consta de 52 paginas y 3 anexos

O, BLEDAIRG M rEmes Lo COLLIA
Ministro d2 Salud \
¢ s Prov. de Hs. As, :
Director Nacional del Proyecto Fecha

51




PLAN DE ADQUISICIONES 2011

( expresado en dolares)
Detalle ARO 2011
Adquisiciones ler. Trim 2do Trim  3er Trim  4to Trim. | TOTAL
Equipamiento y Moviliario {72200)
Equipamiento de Oficina 500000  3.00000 B.000,00
Maquinarias 10,000,00 1500000 512500 3012500
Equipo de Transporte 44.000,00 44,000,00
Bienes y Materiales (72300)
Insumos Médicos 2500000 1500000 500000 4500000
Insumos (Dep, Preventiva) 1.000,00 3500000 52.00000 6000000 15500000
Equipo Comunic. Audiovisual (72400)
Cafion y Pantalla 6.500,00 6.500,00
Equipo Tegn. de la Informacion (72800}
PC Escritorio 50.000,00 50.000,00 2250000| 122 500,00
Notebook 30.000,00 30.000,00
Impresaras 500000 500000 250000 1250000
TOTAL 453.625,00 |
Perfiles de staff clave
No se modifica

ii.Plan de ingresos anual Agregar

Fecha ~ Monto en US$
01/2011 150.000
02/2011 150.000
03/2011 162.500
04/2011 200.000
05/2011 725.000
06/2011 287 500
07/2011 287500
08/2011 287.500
0972011 1,250.000
10/2011 187.500
1172011 217,500
122011 180,655
03/2012 550,000
04/2012 550.000
06/2012 550.000
08/2012 550.000
10/2012 550.000
1112012 472,355
Total 6.678.010
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iv. Plan de monitorea anual

El Plan de Monlloreo sera el marco para |a realizacion de los informes trimestrales. anuates y final v para las visitas de maniiores:

Prevencian da Eventos adversos

Meta Anual de Producto | Medios de
Actividades Criticas Actividad eatons Verificacion | Periodicidad
Lompanenie 1 Ano 2011
Sensibllizacian y capacitacion del personal de las Sistemas de informacion Unico del | Numera da Hospitales can Informas de Trimestral
fraas invalucradas Agente Provincial de Salud, de sislema implemenlado y avance
Liquidacién de Haberes funcaonanda
Ingtalacitn y puesta en funclanamienio implementadcs an 77 hospiales y
&l nivel cantral
Prueba y ajusies del aplicaiivo
Afio 2012
Sistemas de de Dotacion
Hospitalara implamentados en
Campanents Afo 2011
Firmar canvenlo con municipios para |a Tolal de CAPS con Sistema SUR Numera de CAPS con slstema | Informas de Trimastral
implementacion del SUR implemantaco y funcionanda implementado y funcionanda avance
Talleres de capacitacion y sensibilizacion
Implementacion del sistema y supervision capacianto
en CAPS
Reparamatnzaceon del softwarg para su adaptacion al
REMEDIAR mas REDES
Apayar a la dotacion de equipamianto a los
municipios para |z implementacion dal softwara
Difussan del SUR a lravés del disefio de |a pagina web
Companante 3 Ao 2011 y 2012 Equipamienta entregado para
A7 Hospltales
Armado de pliego Realizacion de lichaclones de | Equipamiento entregada para | Informes de Trimessral
equipamienio  sanitario para | 29 CAPS nuevos avance
Evolucion de ofertas Hospitales y CAPS Equipamiento entregado para
135 Municipios
| Seguimienio da las compras
Gaestidn y evaluacitn de cerlificadas de elegibilidad | Carpela de elegibilidad |&cnica de | 20 Proyeclos de rehabilllacion
[&cnica obras de Hospitales y CAFS de  CAPS findlizados y
gjeculados Informes de Trimestral
Supervision da planos de obra 10 Carpelas de elegibliidad | avance
elaboradas
Reallzaciin de convenios de  gesliftn con |os 2 Carpalas da elegibiidad de
Municipios obras nuevas de CAPS
elaborados
Companenia 4 fio 2011 _
Realizacion de talleres de  presentacion del | 400 gestores de salud capacitados | Gestores de salud capacitados
diagnéstico y capacitacion sobre manuales y guias | en 20 hospitales lrinees g8 Trimestral
alaboradas avance
Implementacian de nuevos procedimientos segln | 20 nuevos  procedimientos  de | Procadimienlos
fuias, geslidn implementados implemeniados
Informes da Trimesiral
avance
Realizacon de programas de procesos de calidad
para la mejora de 13 gestion de pacienfes -
Implementacion  de  Medidas que aseguren |a informes cie Tmestral
Calidad de |a Gestibn de los pacientes i




Companente 5

Apoyo a Programas. Regiones Sanitarias y Municipios
en el disefio de ASP

Apoyo a la implemantacidn de ASP
Manilores y Sequimiento de las ASP implementadas

Gestion de Reembelsos para los municipios de
acuetda con s modalidad operaliva del proyects
FESP,

Afio 2011
Proyecto FESP
implementado y funcionando

100 % de las metas de ASP
alcanzatas sequn
campromisos de gesticn 2011
(ver  mairiz de  resullados
esperados)

Intormeas de
BVance

Trimesiral
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v.Gestion de Calidad de las Actividades-Resultado del Proyecto (opcional)

vi. Procedimientos para el cierre de Proyectos

Para el cierre del Proyecto quedan bajo responsabilidad del Director v, en caso de delegacion del Coordinador,
las siguientes acciones:

al

b)

c)

d)

e)

gl
h)

Se elaborara un Informe Final. Se presentara a la Junta del Proyecto 60 dias antes de la fecha de
finalizacion del Proyecto.

Se efectuara la rendicion de caja chica, depositando el saldo remanente en la cuenta bancaria del
Proyecto,

Se procedera a liberar los pagos pendientes,

Se procedera al cierre de las cuentas bancarias que el proyecto tenga habilitadas a su nombre,
reintegrando al PNUD el saldo remanente en conceplo de anticipos de fondos.

Se presentara el informe financiero correspondiente a la rendicion del Gltimo trimestre de ejecucion del
Proyecto.

Se presentara constancia de la transferencia de los bienes adquiridos con los fondos del Proyecto.

Se presentara un delalle de las situaciones litigiosas o reclamos pendientes.

Se solicitard una auditoria en caso de ser necesario (segun manto ejeculado en el afio ylo no haber
tenido al menos una auditoria). Asimismo debera comunicar qué funcionario sera responsable de
recibir a los auditores.

Se informara el destino del saldo remanente del Proyecto.

Se presentara una Revision Final.

Se presentard la designacion del responsable del Gobierno para la cuslodia de los archivos del
proyecto.

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

Se presentara un Acta de entrega del Coordinador al Director Nacional en la que quede constancia del
cumplimiento de |as acciones de cierre.

vil. Procedimientos especiales de implementacion para costo compartido que se origine en operaciones con el

BID/Banco Mundial

vii.Plan de Acclon del Programa Pais
Ix.Otros Acuerdos
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