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La presente Revisidn “M° del Proyecto se realiza a efectos de:
a) Ajustar el presupuaesto 2011 al COR Definitivo.

by Ajustar y roordenar las partidas presupuestarias corespondientes al afo 2012 a fin de (i) ajustarlo a los gastos estimados def proyecto para
al presente afo, y (i) efectuar los ajusies correspondientes a bos CDR comespondientes a los afio 2000 a 2011

c) El prasupueslo iolal del proyecio no sufre una variacidn significativa atento a que e incremenla en UES 309.525, siendo el 1,96% aprox, del|
presupuasio iofal del proyecto.

d) Seincorpora a la presente revisidn el Manual Operativa (M.C.) de ka Unidad de Financiamiento Intemacional de Salud, ef ceal cuanta con No
Obgecidn por parie del Banco Mundial mediante nota de fecha 18 de Abril de 2012, Incorpordndose los rangos de Responsables de Proveclo, que
surge de ka Grilla que figura on ef anexo 3 H da la circular PHNUD 88/2011, a las Coordinaciones de Administracidn y Finanzas, Adquisiciones y
Coniralacsones y Monitoreo y Evaluacidn. Se adjunla copia de la N.O. otorgada v &l MLO. an formatla digital (CO).

a)  Dar por cumplido el resultado vinculado con el producto "Desamollo y fodalecimiento del rol rector ded Minisieno de Salud de ta Nacidn en los
aspecios vinculados 8" enfermedades no transmisibles” que se efectud medianie el Apoyo al Fortalecimiento y desanrollo Institecsonal del Instituto
Macional del Cancer.

El monla total del Presupuesto del Provecto es de LUES 16,110,377
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PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

Titulo del Proyecto
Programa de Gobernanza y Gestidn de Salud
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Productos:

i) Esguema Integrado de Adquisiciones y Contrataciones disefado e
implementado.

ii) Esquema Integrado de Adquisiciones y Conlirataciones en el ambito del
Sisterma Macional de Salud disefiado e implementado.

iii) Esgquema de Monitoreo y Evaluacion disefiado e implementado.

iv) Politicas de gobernanza y regulacion instrumentadas.

v) Muevos Proyectos formulados.

vi) Unidad Ejecutora funcionando.
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HOJA DE DATOS BASICOS

Programa de Gobernanza y Gestién de Salud

Fecha de inicio: 1° de Noviembre de 2008

Fecha de finalizacidn: 31 de Diciembre de 2012

Ejecucidn: Gobierno

Maodalidad: Plena

Organismo Nacional de Ejecucién: Ministerio de Salud de la Nacidn

Director Naclonal: Dr. Eduardo Samuel Garvich

Cargo: Secretario de Coordinacion del Ministerio de Salud de la Macian

Domicilio: Av. 9 de Julio 1925, Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, Replblica Argenlina
Teléfonos: 4379-9010

Fax: 4379-9010

E-mail oficlal p/notificaciones: mdiosque@msal gov.ar

Director Nacional Alterno: Cdor, José Eduardo Priegue

Cargo: Subsecretario Unidad de Financiamiento Internacional de Salud.

Domicilio: Av. 9 de Julio 1925 Piso 4° of. 407, Ciudad Autdénoma de Buenos Aires, Replblica Argentina
Teléfonos: 4372-3733

Fax: 4372-3733 - InL. 119

E-mail oficial p/notificaciones: jprieque@msal.gov.ar

Coordinador General:
Domicilio:

Teléfonos;

Fax:

E-mail oficial p/notificaciones:

Presupuesto Total: USS 16.110.377
Fuentes de Financiamiento: 11y 22
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JUSTIFICACION DE LA REVISION

La presante Revision "M” del Proyecto se realiza a efectos de:

a)  Ajustar el presupuesto 2011 al COR Definitivo.,

b) Ajustar y reordenar las parlidas presupuestarias correspondientes al afio 2012 a fin de (i) ajustario a los
gastos estimados del proyecto para el presente afio; y (i) efectuar los ajustes correspondientes a los COR
correspondientes a los afio 2009 a 2011

c) El presupuesto total del proyecto no sufre una variacidn significativa atenlo a que se incremente en U$S
309,525, siendo el 1.96% aprox. del presupuesto total del proyecto,

d) Se incorpora a la presente revision el Manual Operative (M.O.) de |la Unidad de Financiamiento
Internacional de Salud, el cual cuenta con Mo Objecion por parte del Banco Mundial mediante nota del 18
de Abril de 2012, Incorporandose los rangos de Responsables de Proyeclo, que surge de la Grilla que
figura en el anexo 3.H de la circular PNUD 68/2011, a las Coordinaciones de Administracion y Finanzas,
Adquisiciones y Confrataciones y Monitoreo y Evaluacion, Se adjunta copia de la N.O. otorgada v el MO,
en formalo impreso y digital (CD).

e) Dar por cumplido el resultado vinculado con el producto "Desarrollo y fortalecimiento  del rol rector del
Ministerio de Salud de la Nacion en los aspectos vinculados a" enfermedades no transmisibles” que se
efectud mediante el Apoyo al Fortalecimiento y desarrollo Institucional del Instiluto Nacional del Cancer.

El monto total del Presupuesto del Proyecto es de U$5 16.110.377
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PARTE I: CONTEXTO

| A) Justificacién del Proyecto

Antecedentes
SIN MODIFICACIONES

El Gobierno Argentino se propuso oportunamente establecer una serie de medidas para fortalecer el desempefio
de |la administracién publica, enire las cuales resultaba y resulta imprescindible optimizar la gestion de los
Programas y/o Proyeclos con financiamiento externc a traves de la participacion de diversas Agencias y
Organismos Internacionales. Con ello se tenia por finalidad asegurar la eficiente y eficaz ulilizacion de los
recursos por la enlidades responsables de su ejecucion, evitando distorsiones y superposiciones y contribuyendo a
la integracion y articulacion de los proyectos con financiamiento externo con las dependencias estructurales,
proporcionando el apoyo esiratégico y técnico especializado tanto a la conduccion politica de los Ministerios como
a las Unidades Ejecutoras o Coordinadoras de los proyectos en cuestion,

En el ambito del Ministerio de Salud de la Nacion, con la finalidad de vincular el accionar de los programas vy
proyectos con financiamiento externo y de generar economias de escala, se cred por Resolucion Ministerial N®
98/2000 la Unidad de Financiamiento Internacional (Denominacidn asignada por la Resolucion N°® 905/01 del
Ministerio de Salud), que funciona bajo la dependencia directa del Ministro de Salud de la Macién,

Los objetivos de esta Unidad fueron:

+ Orientar y coordinar con las distintas Secretarias y Subsecretarias del Ministerio y de otras
jurisdicciones de orden nacional y provincial y con las Agencias y Organismos Internacionales, la
gestion de los programas y proyectos de cooperacion técnico financiera del Ministerio.

«  \Vincular estos programas y proyectos de financiamiento externo con los programas estables y
permanentes de la estructura del Ministerio de Salud de la Macian, estimulando entre ellos la
camunicacian, la interaccidn y el intercambio.

s  Confrolar el cumplimienio de los compromisos asumidos y evaluar la operiunidad y conveniencia
del desarrollo de nuevos emprendimientos con esta modalidad, en el ambito del Ministerio de
Salud de la Macion

En el marco de la Ley N° 25.561 de Emergencia Publica y de Reforma del Régimen Cambiario se reformulan con
el Banco Interamericano de Desarrollo 6 préstamos y se redireccionan los saldos disponibles para solventar los
gastos del Plan de Emergencia Social hacia otros 6 préstamos en ejecucién reformulados, entre los cuales se
encontraba especificamente en el ambito de Salud, el Préstamo BID N® 1193/0C-AR. El Decreto 808 del 13 de
mayo de 2002 aprueba el Modelo de Contrato Madificatorio Omnibus de los préstamos del BID, y en el Anexo 12
de dicho Convenio Omnibus, como Anexo A-3 al Contrato de Préstamo 1193/0C-AR se establece en su punto
[1.2.06 que la UF| del MSN realizara la coordinacion ejecutiva del programa, asl como eslard encargada de
mantener las relaciones con el Banco, coordinar, consolidar y presentar los informes de avance y resultados que
se acuerden.

Se emite, asimismo, el Decreto N° 2443 el 2 de diciembre de 2002, aprobatorio de la Enmienda Omnibus producto
del financiamiento de la Emergencia Sanitaria por el Banco Mundial, en cuya enmienda a los Convenlos de
Préstamo N% 3921-AR; 4003-AR, 4117-AR, 4150-AR, y 4163-AR, se designa a la UFl como una unidad
administrativa con la responsabilidad de asistir a la prestataria en cuestiones administrafivas, incluida la gestion
financiera y las adquisiciones y la coordinacion de los programas y fo proyeclos financiados por organismos
multilaterales y o bilaterales tanto en lo referido al Préstamo VIGIA como al PROMIN.

Es en este marco de emergencia sanitaria que la UFI-S refuerza su rol estratégico de coordinacion de las
relaciones con los organismos financiadores externos para el Ministerio de Salud y con los programas con
financiamiento internacional en su cardcter de articulador y de apoyo administrative y financiero para la ejecucion
técnica por parte de las unidades coordinadoras o ejecutoras de los proyectos del Minisierio.

Desde enfonces, y con |a experiencia desarrollada | ha consolidado su responsabilidad como interlocutor experio
ante los organismos de financiamiento internacional asi como interministerialmente con las areas de incumbencia
de Economia y Jefatura de Gabinete de Ministros, Presidencia de la Nacion, Auditoria General de la Nacion, etc.,
tanto desde el punto de vista de ceniralizar las funciones comunes a todos los proyectos con la consecuenie
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racionalizacion de costos, asi como el de potenciar la capacidad de negociacion en la gestion de los recursos
necesarios para apoyar la implementacidn de los objetivos del sector salud,

Hacia dentro del Ministerio, la UFI-5 desarrolld actividades de asistencia técnica en aspectos tales como el trabajo
en red, la programacion y la evaluacion de proyectos, en lo referente a inversiones en arquiteciura y equipamiento,
en malerla administrativa, financiera, presupuestaria y contable de los proyectos, y apoyo legal e informatico
requerido para su accionar,

Esta primera etapa de funcionamiento de la Unidad se efectivizé con la cooperacion técnica brindada por el PNUD
a (ravés del Proyecle ARG/OO/010 "Fortalecimiento y Apoyo al Ministerio de Salud de |la MNacidn para la
implementaciaon de la UFIS®,

Programas y Proyectos con financiamiento externo

Mo se modifica

Los Programas y Proyectos con financiamiento externo establecen sus chjetivos a partir de las politicas rectoras
eslablecidas por el Ministerio de Salud de la Macién y reciben de parie de los organismos y agencias
internacionales la asistencia técnica y experiencia acumulada en la materia.

Con un enfoque integral de las necesidades y los instrumentos disponibles, eslos programas y proyeclos se
origntan a ejecutar acciones tendientes a dar cumplimiento con la las politicas de promocion de planes que
reduzcan las inequidades en las condiciones de salud de la poblacion, en el marco de un desarrollo humano
integral y sostenible mediante el establecimiento de mecanismos parficipativos y la conslruccion de consensos a
nivel federal, intra e intersectorial. Asimismo, cada programa y proyecto define objetivos especificos en el ambito
de su incumbencia, tales como:

«  Cubrir a los habitantes en caso de patologias especificas y grupos poblacionales determinados
en siluacion de riesgo.

s Elaborar y ejecutar acciones tendientes a disminuir la mortalidad infantil.

« Emadicar enfermedades endémicas, la rehabilitacion de enfermos y la deteccion y prevencion de
enfermedades no transmisibles.

« Vigilar las enfermedades epidemiologicas y nofificar nuevas enfermedades.

Promover la educacion sanitaria a través de las escuelas primarias, secundarias o especialas,

para crear desde |a nifiez conciencia sanitaria en la poblacién.

Programar y dirigir campafias de vacunacion e inmunizaciones,

Proteger a las comunidades aborigenes.

Corregir los efectos adversos del ambiente sobre |a salud humana,

Promover acciones tendientes a readaptar y reeducar al discapacitado o invalido.

Intervanir con criterio preventivo en la disminucidn de la morbilidad por tdxicos y riesgos quimicos

en todas las etapas del ciclo vital.

Asimismo es imporianie sefialar que la UFIS desde sus inicios ha administrado los Proyectos que a confinuacion
se delallan y que permiten entender la importancia que el rol de esta Unidad ha cobrado en esta primera etapa de
consolidacion:

PROYECTO PMUD ARG/98/003 VIGIA BIRF 4518-AR

PROYECTO PNUD ARG/27/046 PROMIN Il — BIRF 4164-AR

PROYECTO PNUD ARG/2/026 GRANT — PREPRACION PISMIP

PROYECTO PNUD ARG/6/011 — LUSIDA - BIRF 4168-AR

PROYECTO PNUD ARG/4/012 PRESSAL — BIRF 3931-AR

PROYECTO PNUD ARG/MA4/023 — NACER — BIRF 7225-AR — BIRFT7408-AR

PROYECTO PNUD ARG/00/010 — UFIS — Fondos De Gobiemo Nacional y Parficipacidén De Todos Los
Prestamos De La Cartera

"= & & & & & @

Para una mejor ilustracion se presenta a confinuacion la evaluacion de la cartera de Proyectos con Financiamiento
externo (del Banco Interamericano de Desarrollo y del Banco Mundial) desde el afic 2002 hasta la aclualidad, asi
como el peso relative del monto total de la cartera administrada por la UFI-S en el presupuesto correspondiente a
la Administracion Central del Ministerio de Salud de la Nacidn:

Rawision "M" 5



Unidad de Financiamiento Internacional de Salud - UFI-8
Programa de Gobemanza y Gestion de Salud

Argenting

Evolucidn Carerade Proyectos con Finto Extemo del Ministerdo de Sabed de la Nacidn desds la creacidn de la UFIS
hasta la actualidad
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Algunos de los Proyeclos que aclualmente se encuentran en ejecucion son los siguientes;

Plan MNacer: con el objetivo de brindar mas y mejor salud a las mujeres embarazadas y nifios y nifias hasta los 6
afios de edad sin obra social, el Ministerio de Salud de la Macion formuld el Plan Nacer, gue plantea como desafio
social culdar y proteger el futuro de los nifios y madres, en una sociedad que se proyecta hacia un camino justo y
distributivo, Resulta una herramienta estratégica para disminuir el componente sanitario de la mortalidad matemo
e infantil en la Argentina, y de esta manera reducir las muertes evitables, aumentar la inclusion social y mejorar la
calidad de atencion de la poblacian.

Cerrado el 31/07/2010 el Proyecto de Cooperacion Técnica con el PNUD, continua la vigencia del PLAN NACER
con financiamiento del BIRF 7409-AR, incorporando las provincias del primer lramo y prestaciones como
cardiopatias congénitas.

Asimismo se encuentra en elapa de Megociacion un nuevo tramo APL |l con el Banco Mundial que ampliara la
cobertura asi como la poblacion o
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Remediar: cumple con los objetivos de fortalecer el modelo de atencion primaria y promover politicas saludables
con gestidn participativa y de asegurar el acceso a los medicamentos esenciales a la poblacion mas vulnerable.
En especial para quienes estan bajo la linea de pobreza o no tienen coberlura de obra social, Para alcanzar tales
objetivos, Remediar se propuso proveer medicamentos esenciales buscando llegar a todos los Centros de
Atencion Primaria de la Salud del territorio nacional para su prescripcion y suministro graluito a la poblacién
objetivo,

FESP: el Proyecto de Funciones Esenciales y Programas priorizados de la Salud Plblica (FESP) procura disefiar
un nuevo modelo sanitario basado en la construccion y fortalecimiento de redes de atencion reconociendo su base
primordial en la estrategia de atencién primaria: este enfoque es considerado como el mas efectivo en el
mejoramiento de la salud de la poblacion y en el logro de una cobertura mas uniforme. Para ello, &l Ministerio de
Salud de la Macién liene a su cargo las responsabilidades de rectoria, coordinacion y armonizacion de los
sistemas, al liempo que liende a facilitar y propiciar la compensacion de las diferencias regionales e
interprovinciales.

A continuacion se presenta un detalle de |a cartera total de Proyectos con Financiamiento Externo que actualmente
coordina la UFI-S (datos presentados en miles de pesos):
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| Totales | 1m.mu| :mu,al | :u,m.s[ ﬂ.n]

1) Situacion actual del Problema a abordar

El principal rector del desempefio global del sistema de salud de un pais es el gobierno nacional, pero también
resulta fundamental la buena rectoria de las regiones, municipios y cada una de las insliluciones sanitarias.

El Gobierno Macional promueve la consolidacidén de un Sistema MNacional de Salud determinando una visidn
compartida entre las diferentes jurisdicciones, definiendo orientaciones estratégicas globales y generando el grado
de sinergia necesarlo en la programacion y ejecucion de politicas multisectoriales. Para ello resulta necesaria la
coordinacion efectiva de las diversas instituciones y sectores del pals, estableciendo peliticas, planes de accidn y
programas deslinados a garantizar el derecho a la salud de los habitantes. La sistematizacion de las normas,
reglamentaciones y estructuras del Ministerio de Salud de la Nacion vinculadas a los proceses de adquisiciones y
gestion de los recursos financieros disponibles, resulla fundamental para la ejecucién eficaz de las actividades
tendientes a la optimizacién de los procedimientos en pos del logro de los objetivos estratégicos del Gobierno
Macional,

La definicidn de una esirategia integral en la gestion de insumos médicos puede garantizar un acceso oportuno a
los fopdos necesarios, una eficiente ejecucién de las actividades de adquisicidn y la generacidn de economias de

Revision "M" 7



Unidad de Financiamiento Infernacfonal de Salud - UFI-5 @

Programa de Gobernanza y Gestién de Salud

escala en pos de un aumento de las posibilidades de eleccién de los proveedores y la consecuente reduccion de
los precios de los medicamentos y de otros insumos médicos,

Adicionalmente, si bien la descentralizacién de la responsabilidad sobre las adquisiciones puede ser posiliva, debe
eslar enmarcado en un sistema coordinado de gestion en el que se encuentren delineados los mecanismos de
coordinacion del desempefio local y de buenas praclicas de adquisiciones.

Las dificultades de acceso a la informacion sobre el mercado que indique la disponibilidad de los productos,
precios comparados, la calidad y el desempefio de los proveedores da lugar a problemas de disponibilidad de
medicamentos esenciales y a la adquisicion de productos de mala calidad a precios elevados,

En segundo lugar, no se ha profundizado en el desarrollo de mecanismos que posibiliten un trabajo sistemético
can los organismos nacionales, provinciales y municipales a fin de inlegrar y llevar a cabo criterios comunes en la
ejecucion de acciones especificas, facilitar su seguimiento y medir su impacio en la poblacién objetivo.

En tercer lugar, y en estrecha relacion con lo mencionado en el parrafo anterior, las funciones de la UFI-S con
respecto a los mecanismos de seguimiento y evaluacién se han limitado a cuesliones vinculadas a la planificacidn
financiera y administrativa de los programas y proyectos con financiamiento externo que funcionan en el ambito del
Ministerio de Salud de la Macién, por lo que resulta fundamental ampliar su Ambito de accidn al resto del Ministerio
y analizar el Impacto en la poblacion objetivo trabajando sobre indicadores macro, meso y microsociales.

En cuarto lugar, resulta necesario establecer politicas rectoras en materia de transparencia, responsabilizacion y
rendicion de cuentas a los efectos de garantfizar un uso eficiente de los recursos disponibles. Mas alla de |a
asistencia brindada en la materia por los organismos internacionales vinculados con la UF|-S hasta el momento,
resulta menester el desarrollo de mecanismos al interior del Ministerio de Salud que optimicen los procedimientos
de geslion y el uso eficiente de los recursos disponibles.

Por dltimo, la UFI-5S hasta el momento no se ha planteado como objetive el de participar en la exploracion de
politicas de innovacién en el seclor. Su aporle podria resultar fundamental teniendo en cuenta su funcién de
unidad integradora de los programas y proyectos del Ministerio, reconociendo los objelivos especificos de cada
uno de ellos y facilitando el trabajo mancomunado en pos de facilitar canales de discusion y participacian.

2) Situacion prevista al final del Proyecto
SIN MODIFICACIONES

Al finalizar el proyeclo se habra consolidado el proceso de generacidn e institucionalizacién de las capacidades
estratégicas del Ministerio de Salud de la Nacion, lo que se traducira en la mejora de los procesos de elaboracion,
ejecucion, y fiscalizacion de los programas integrados de prevencidn, promocian y atencidn de la salud. Se habran
intensificado las relaciones entre las instiluciones sanitarias y los distinlos ambitos de cooperacion

Los programas involucrades habrén mejorado su desempefio y articulacion. Se habra favorecido la transferencia
de conocimientos y la socializacion de los aprendizajes a favor de otras Instituciones sanitarias, transformandolos
en ventajas sostenibles a largo plazo,

Se habra aprovechado integralmente el potencial de los programas disponibles, a parir de la definicion &
instrumentacion de mejoras en los procesos de adquisiciones, seguimiento, contral y gestidn administrativa y
financiera. Se habra fortalecido la capacidad del Ministerio de Salud y de las instituciones provinciales y
municipales para disefiar y gestionar programas de prevencion, rehabilitacion y promocién de la salud,

Al finalizar el presente proyecto, el Ministerio garantizara la continuidad del mismo, para lo cual pondrd a
disposicion recursos presupuestarios con vistas a garantizar la conlinuidad de la ejecucion de las actividades. En
este sentido, se preveran los fondos correspondientes a la fuente del Tesoro Nacional v se canalizaran fondos de
distintos Organismos Internacionales. En el desarrollo de los Productos de este Proyeclo se especificaran las
areas del Ministerio de Salud de |a Nacion con las que se trabajara en pos de llevar a cabo la transferencia de
capacidades.

3) Beneficiarios previstos
SIN MODIFICACIONES

En primer lugar, serd beneficiaria de la ejecucion de |las actividades del Proyecio la poblacién objetivo de los
programas y proyeclos involucrados en las acciones del presente Proyecto, mediante la polenciacidn de
economias de escala y del fortalecimiento del Sistema Macional de Salud que conduciran al acceso de
medicamenios e insumos seguros, efectivos y de calidad. Asimismo, en coordinacién con los programas del
Ministerio, se profundizaran las acciones tendientes a promover la universalizacion del acceso a un servicio
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sanitario de calidad, con énfasis en los mecanismos de informacion y de prevencion, asi como de diagndstico
oportuno.

En segundo lugar, se veran beneficiados los programas que se encueniren en ejecucion en la drbita del Ministerio
de Salud de la Nacion, mediante la promocion y el disefio de actividades tendientes a preservar y mejorar la
eficiencia y transparencia en los procesos de adquisiciones y en |a planificacion y ejecucion de las actividades,
como asi también a través del monitoreo permanente, la deteccion de desvios y el impulso de polificas de
innovacion lendientes a forlalecer & impulsar politicas de de buena gobernanza en salud.

Finalmente, también sera beneficiario del proyecto el Ministerio de Salud de la Nacidn, que vera forlalecida su
capacidad institucional.

4) Marco institucional
SIN MODIFICACIONES

El presente Proyecto serd ejecutado por el Gobierno Argentino, a través del Ministerio de Salud. E| Director
Macional del Proyecto sera el Ministro de Salud, y tendra bajo su responsabilidad la ejecucion del mismo, velando
para que este cumpla con los propositos y objelivas que se establecen en este Documento de Proyecto.

Por Resolucidn del Ministerio de Salud Nro. 98 del 27 de Enero de 2000, se cred la Unidad de Coordinacion de
Programas y Proyectos con Financiamiento Externo (UCPPFE), cuya denominacion, por imperio de la Resolucidn
de la referida jurisdiccion Mro. 905 del 14 de Agosto de 2001, fue suslituida por la de Unidad de Financiamiento
Internacional de Salud (UFI-S),

Agimismo, por Resolucion 627 del 14 de Abril de 2008, se cred el cargo de Coordinador General en el ambito de la
UFI-5, con rango y jerarquia de Subsecretario, cuyas funciones seran las de coordinar la formulacian, gesticn,
supervision, monitoreo y evaluacion de los programas y proyectos con financiamiento multilateral que se
desarrollan en el ambito del Ministerio de Salud.

En el marco de esta Unidad de Financiamiento Internacional, el rol del Ministerio de Salud de la Nacion sera el de:

+  Definir los lineamientos estratégicos y las lineas directrices del Proyecto,
Definir, en consulla con los gobiernos provinciales y municipales los programas que seran asistidos por el
Proyecto,

*» Cooperar a efeclos de facilitar las tareas vinculadas a la realizacion de estudios, desarrollo de
metodologias de intervencidn y formacidn de los recursos humanos requeridos para el Proyeclo,

s Coordinar y supervisar el rabajo territorial y controlar la ejecucitn del proyecto.

» Establecer acuerdos de cooperacion estratégicos con organismos internacionales

= Aricular con las diferentes jurisdicciones |os mecanismos necesarios.

5) Vinculos con el marco de cooperacion con el pais y con el marco de resultados estratégicos
SIN MODIFICACIONES

Este proyecto esta directamente relacionade con el objetivo estratégico del PNUD en Argentina de “Alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio y reducir la pobreza®, a través del aumento de oportunidades para la poblacion
desempleada,

La Carta de las Maciones Unidas, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, y la Cumbre Mundial sobra
Desarrcllo Social reconfirman el derecho al desarrcllo y a una vida libre de pobreza como derechos humanos
basicos. En la Cumbre y Declaracidn del Milenio, en setiembre de 2000, 191 paises se comprometieron a reducir
la pobreza a la mitad antes de 2015, y a alcanzar metas especificas.

El PMUD propone una nueva concepcion de la pobreza, mas alla de la falta de ingresos considerada un medio
para su superacién: la pobreza humana se refiere a la denegacion de las oportunidades fundamentales para toda
persona: vivir una vida larga, sana y creativa, disfrutar de un nivel decente de vida, libertad, dignidad, respeto por
sl mismo y por los demés. La pobreza se expresa como una denegacion de los derechos humanos de hombres y
mujeres. La lucha contra la pobreza insiste ante todo en las capacidades, las habilidades y los recursos, langibles
e intangibles, gue los hogares y las personas pueden movilizar para acceder a una vida digna,

Se requiere una nueva estrategia mundial contra la pobreza, con mas recursos, cenfrada y comprometida, en la
que el crecimiento econdmico esté orientado a reducir las desigualdades y potenciar a los pobres, atendiendo a:

= Lavinculacion de la pobreza con las politicas nacionales
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Los programas efectivos contra la pobreza son comprehensivos, integrados con las politicas econdmicas
nacionales y la construccion de capacidades nacionales, evilando el criterio de “dos pistas" que nunca se cruzan:
el crecimiento por una parte y el desarrollo humano por otra. Asimismo resulta indispensable desarrollar un
sistema para monilorear el progreso de la lucha contra la pobreza,

+ La gestion de los asuntos publicos

Una geslion ineficiente suele ser el eslabdn perdido de la relacidn entre los esfuerzos y la reduccion efecliva de la
pobreza, Es preciso contar con instituciones democraticas comprometidas y sensibles asi como la asignacion de
recursos y responsabilidades a gobiernos y las comunidades locales. El involucramiento y la organizacion
comunitaria son criticos para articular necesidades y prioridades.

s La vinculacién de la polilica internacional con la pobreza

El impacto de los programas relativos a |a pobreza se relaciona estrechamente con la politica economica y
financiera internacional en un mundo globalizado, Se necesita un sistema de comercio internacional con reglas de
juego mas justas, con mercados abiertos y negociacion de acuerdos comerciales y tecnologicos mundiales y
regionales.

= |acooperacion para el desarrollo

Debe focalizarse en apoyar la reduccion de la pobreza y aumentar la capacidad nacional y local para asumir el
control y dirigir sus propias inicialivas contra la pobreza.

El PNUD acompafa el esfuerzo nacional para afrontar los desafios de la situacidn social actual, apoyando la
articulacion e integracion de los recursos y nuevas modalidades de gestidn, con el fin de potenciar la igualdad de
oportunidades en |la salud y educacion, propiciar la igualdad de género, el empoderamiento de las mujeres,
atender especialmente a los grupos mas vulnerables y asegurar el derecho de acceso a un ingreso minime digno
para los sectores mas postergados.

UJN
D[P

Argenting

B) Estrategias

1) Estrategia del pais
Mo se modifica

Luego de la grave crisis econdmico-social que atravesd el pais, el Gobierno Nacional ha marcado lineas rectoras
en materia de salud en pos de construir un Sistema Macional de Salud justo, equitativo, universal y de calidad. En
ese marco es que se definieron los siguientes objetivos: reducir |a tasa de mortalidad infantil y materna, disminuir
la incidencia de enfermedades prevenibles en la tasa de moralidad, garantizar la cobertura de salud a toda la
poblacidn terminando con |as inequidades territoriales existentes, integrar a los distintos arganismes e instituciones
financiadoras, capacitar a los recursos humanos, oplimizar los aspeclos técnicos y financieros,

Para el ello el Gobierno Macional se encuentra en sucesivas reuniones de COFESA efectuando los acuerdos
necesarios para aprobar el Plan Federal de Salud 2010-2012.

El Gobierno Macional ha definido como una de sus pricridades la concrecion de un acuerdo sanitario tendiente a
lograr un sistema integrado de salud, en donde los esfuerzos de los distintos subsectores —plblicos y privados- se
orienten hacia la eficiencia organizativa y la valorizacion de los procesos de planificacidn, analisis de resullados,
control de gestion y transparencia. Deja de ser un eje priortario,

En este mismo sentido, se reconocen las limitaciones de los esfuerzos aislados y puntuales de los subsectores
publicos y privados, y es por ello que se promueve la integracion de los mismos y la descentralizacién y
regionalizacion de la atencion médica, garantizando estandares de calidad y sumentando la cantidad y capacidad
resolutiva de las instiluciones gque realizan este lipo de intervenciones a nivel regional, dotandolas del
equipamienio e insumos necesarios. . Defa de ser un gje priortano,
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2) Estrategia del Proyecto
Se modifica

A partir de la identificacion de la siluacion aclual del problema a abordar y en linea con la estrategia del gobierno
nacional en la materia, este proyecio optimizara los procedimientos de geslién y centralizara la asignacion de
recursos de los Programas y Proyectos de manera que se garantice |la disponibilidad oporiuna de los recursos, la
correcta ejecucion de las actividades planificadas, el cumplimiento de los objetives propuestos y la observancia
sobre los procesos de transparencia, rendicion de cuentas y equidad,

En concordancia con lo anterior, la estralegia del proyecto se centra en la idea basica de incorporar la vision de
largo plazo, la coherencia y la unidad a fin de dar prioridad a los servicios, infraestructura y proyectos requeridos
para ampliar el alcance y mejorar los resultados de la poblacidn objetivo de los proyectos del Ministerio de Salud
de la Nacion.

A partir de la gestion de salud que se hace cargo de la cartera en Julio de 2009, a pesar de mantenerse los gjes y
lineas de accidn que establece ef proyecto, las modalidades para el cumplimiento de los objelivos en algunos
casos ha vanado sustancialmenfe. Es valido evidenciar que la gestidn aclual debio concentrar sus esfuerzos y
eslrategias a adminisfrar la Emergencia Sanitana originada en la Pandemia de Gripe HIN1 y del importante Brote
de Dengue, adoptandose las previsiones epidemioldgicas necesarias, para minimizar el impacto en los periodos
posteriores,

Es por ello que algunas aclividades, como la exploracidn de alternalivas de compra y el alcance que prefendia
dirsele al Proyecto en cuanto a es por ello que 'la promocion de la infegracion de los subseciores publicos y
privados, la desceniralizacion y regionalizacidn de la alencidn medica, garantizando estindares de calidad y
aumentando la cantidad y capacidad resolufiva de las instituciones que realizan este tipo de intervenciones a nivel
regional, dotdndofas del equipamiento e insumos necesarios" defa de ser una prioridad de la presente gestidn
focalizando sus esfuerzos en el sector piblico nacional y provincial,

Sin embargo, el fortalecimiento del rol reclor es uno de los campos prionfarios que esta geslidn a través del
Prayecto, prefende explorar, ahondando sus acclones sohre todo en aguellas enfermedades crimicas no
transimisibles com el “cancer”.

A efectos de mantener aclualizado el estado de situacién dsel proyecto, a conlinuacidn de cada temdlica se
explicita ef status de las mismas y las modificaciones realizadas o a realizarse de ser necesanio

Teniendo en cuenta lo expresado se apoyara la gestion en un conjunto de ejes orientados a la maximizacian de las
capacidades institucionales y rectoras del Ministerio de Salud de la Nacion y a la generacién de sistemas que
posibiliten el cumplimiento de los objelivos del Gobierno Nacional en la maleria.

Al respecto, el primer eje fundamental que guiara la intervencion en el marco de este Proyecto se vincula
con la necesaria optimizacién de los procedimientos de adquisiciones y asegurar la obtencidn de precios
asequibles a iravés de la paricipacidn en productos donde se potencien economias de escala, se generen
licitaciones sobre la base de requerimientos definidos por glosa genérica, de modo que se amplie la oferta
disponible vy se obtenga una mayor competencia de precios para ampliar la cobertura de las acciones de salud.
Para ello, se impulsaran los servicios de asesoria de la UFI-S a los Programas y Proyectos del Ministerio de Salud
de la Nacion a objeto de fortalecer las acciones de planificacion y programacion de las adquisiciones.

En el ambilo de la geslidn de adguisiciones se ha disefiado una propuesta de trabajo que persigue generar
condiciones que permitan aunar la eficiencia de los procesos de adquisiciones con los principios fundamentales de
lransparencia en la gestion. Esla propuesta se apoya en una serie de pilares que se identifican a continuacion de
manera indicativa:

1. Disefic e implementacion de mecanismos que promueven la ransparencia y eficiencia en los procesos de
adquisicion, tales como!

a. Generacion de una base de dalos de proveedores de medicamentos, insumos meédicos y olros
bienes que son adquiridos asiduamente por los proyectos que se desarrollan en el dmbito del
Ministerio de Salud de la Nacidn. Los recursos y liempos para el desarrollo de éste sistema se
detallan en la matriz insumo-producto y cronograma de actividades, respectivamente y se prevé
ulilizar bases de datos con interfaz del cliente basada en paginas web. Se realizard un analisis
de prefactibilidad de la instalacion de una plataforma virtual de compras, incluyendo un analisis
de productos extentes en el mercado que eventualmente pudieran soportar los diferenies

s
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volomenes de lransacciones allernativos a cada posibilidad explorada. Se prevé contar con la
asistencia del PNUD en el desarrollo de dicho sistema;

Esfa actividad ha sido llevada a cabo. En la aclualidad existe una Base de Dalos de
Proveedores, una pdgina web de la UFIS, con acceso a registro de fodos fos Proveedores que
tengan interds a acceder a todos los procesos liciiatorios de los Proyectos con financiamiento
extemo de la cartera del Ministerio de Salud de fa Nacidn, luego se vuelcan en una base de
datos de los mismos donde se consigna la informacion identificatora, confratos adjudicados y
sus precios, grado de desempefio en dichos confralos y calificaciones por volumen de negocio y
experencia.

En cuanto a la plataforma virtual de compras, por ahora, se ha dejado sin efeclo.

b. Desarrollo de mecanismos de publicacion y consulla de proyectos de pliego (o pre-pliegos) a fin
de optimizar la calidad de los pliegos apuntando a evilar la generacion de posibles
direccionamientos de especificaciones técnicas;

Se deja sin efecto,

Atento a gue se esla creando una base de datos con especificaciones lécnicas por fipo de
productos y se han implementado los informes de preparacién de Especificaciones {écnicas que
incluyen analisis de mercado potenciales licltantes e identificacidn de fuentes técnicas que
justifiquen la definicion en las especificaciones. Por otra parte los documentos de licitacion son
de difusion plblica (Sitio web OMNC, sitio web MSAL; y sitio web UFIS) y la discusién de cualguier
parte del pliego se encuentra habilitada a través de los mecanismos de consulta.

¢. Elaboracién de manuales de procedimiento y guias de tramites a fin de transparentar los
mecanismos de operacidn de la gestion de adquisiciones y facilitar la presentacion de
documentacién por parte de posibles proveedores;

d. Se ha elaborado la Guia de Procedimiento de adquisiciones

2. Desarrollo de cursos de capacitacion en adquisiciones para los integrantes de la propia UFI-5,
de los proyectos y, evenlualmente, de los proveedores;

. Esludios sobre las ventajas de la utilizacion de las nuevas tecnologias en la geslion de
adquisiciones, analizando las necesidades de adaplacién de las normalivas, recursos
tecnologicos, recursos humanos, elc,

g. Publicacion en Internet de las oporfunidades de licitacidn, pliegos, contratos adjudicados, etc.

2. Desarrollo de vinculos de cooperacion con ofros paises u organizaciones que hayan desamollado
experiencias exitosas en materia de adquisiciones publicas y, en paricular, que hayan generado
herramientas de oplimizacion de la gestion de adquisiciones en el Ambito de |a salud.

Se deja sin efeclo

3. Desarrollo e implementacion de bases de datos de informacion sobre precios de medicamentos e
insumos médicos que los distintos actores del sistema de salud adquieren, para lo que se podria ulilizar
los avances ya desarrollados por el PNUD en la materia;

4.  En ejecucian

El segundo eje central de gestion de las acciones de este Proyecto, sera el de fomentar el trabajo en red
con el Ministerio y demas organismos e instituciones vinculadas al Sistema Nacional de Salud, cuyo objeto
no sera ofro que el de sentar las bases de un Esquema Integrado de Adquisiciones en materia de medicamentos e
insumos de uso médico,

Se deja sin efecto,

El tercer eje del Proyecto se concentrara en la instrumentacidn de un esquema de seguimiento y
ovaluacion de los Programas y Proyectos como labor fundamental de un modelo de gestion plblica orientado a
resultados, y el establecimiento de un sistema de indicadores de desempeiio. Por lo tanto, la estrategia del
Proyecto sera la de trabajar integradamente a nivel de la geslién de los programas y proyectos del Ministerio de
Salud de la Nacién independientemente de cual sea fu financiamiento, focalizando en principio sobre aquellos que
tepgan financiamiento externo.
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La identificacion de objefivos la evaluacion y segulmienio de las actividades serdn los pasos que este Proyecto
dara en pos de implementar eficaz y eficientemente el trabajo en el primer nivel. Para ello, resulla menester
establecer una estructura organizacional del proyecto coherente con esta estrategia, fortaleciendo las areas que la
componen e identificando sus requerimientos técnicos, presupuestarios y de recursos humanos, de manera lal que
se consolide el trabajo realizado por la UF|-S hasta el momento y se instrumenten las medidas necesarias para su
incorporacion definitiva en la estructura permanente del Ministerio de Salud.

En su prospectiva, este eje apuntara a la generacidn de indicadores que permitan integrar y analizar datos de
diversas fuentes y producir informacion de alto valor agregado para la toma de decisiones de los responsables
politicos del Ministerio.

Un cuarto eje de gestion se centrara en el disefio, desarrollo e implementacion de politicas de
transparencia, responsabilizacidn y rendicidon de cuentas en el ambito del Ministerio de Salud y sus
organismos descentralizados. Este eje apunta a definir al Ministerio de Salud de |la Macion como un verdadero
ejemplo y referencia en materia de politicas de lransparencia en la geslion y de prevencion de la corrupcion. En
pos de esos objetivos, se disefiaran los mecanismos especificos para la aplicacion en el ambito de |las politicas de
salud, de las herramientas que garanticen fransparencia en los procesos de gestidn, rectoria, fiscalizacion, eic. que
son desarrcllados por las distintas areas del Ministerio y sus organismos descentralizados.

En el marco de este eje, se lrabaja en primera instancia sobre los proyectos con financiamiento multilateral
analizando en sus esquemas de disefio los mecanismos de buena gobernanza, incentivos y responsabilizacion
con |os que cuentan. Este analisis busca tanfo identificar experiencias exitosas en la materia que puedan ser
consideradas buenas practicas que puedan aplicarse en ofros casos, asl como dreas dentro de los mencionados
proyectos en las que esos mecanismos adn no funcionan de manera dptima para evaluar las modificaciones que
pudieran resultar necesarias para su mejor funcionamiento. Se proyecta trabajar en cuestiones relacionados con la
iransparencia de procesos, acceso a la informacidn, fortalecimiento de la ética publica, enire olros aspectos.

Este efe ha sido trabajado explicitamente con el Banco Mundial estableciendo un” Plan de accidn de las Medidas
de Gobemanza de los Proyectos” que estd siendo Monitoreado por el Banco perddicamente y que forma parte de
los compromisos institucionales que asumid el Gobiemo ante los organismos de mullilaterales de crédifo (Se
adfunta como Anexo)

Asimismo, en este eje se trabajara en la implementacion de mecanismos de transparencia en dreas sensibles del
Ministerio, que por su crficidad o paricularidades requieran o hagan conveniente que se profundicen los
mecanismos que aseguren la transparencia de los procedimientos y permitan oplimizar la geslion.

El impulso de un eje de estas caracteristlicas dejara una impronta fundamental de la gestion y requerira el disefio
de mecanismos internos orientados al disefio y optimizacion de los procesos especificos de gestion de las distintas
areas, asi como los comespondientes marcos normativos gque materialicen la implementacion de esos
mecanismos. Adicionalmente, serd Imprescindible generar los esquemas de sensibilizacion y capacitacion de los
recursos humanos, tanto en el nivel de los decisores politicos como de aquellos recursos humanos relacionados
con la gestidn. El desarrollo de este eje requerira la interaccion permanente v el desarrollo de los vinculos de
cooperacion con organismos nacionales, regionales e internacionales en la materia a fin de generar politicas
consistentes y sustentables en el mediano y largo plazo.

A manera de ejemplo, algunas de las lineas de trabajo a explorar en esta area podrian ser:

*  Sistema de prescripcion electronica (SPE): esta herramienta buscara optimizar y reducir el error médico en la
prescripcion de medicamentos y tralamientos a la poblacidén blance a fravés de la sistematizacion de la
prescripcian médica por medio de un apoyo tecnoldgico. Al mismo tlempo brinda a las auteridades sanitarias
una herramienta de gobernanza sobre los diversos actores y suscriptores del sistema de salud. Se preve que
el PNUD brinde asistencia técnica en aspeclos clave de esle Sistema tales como mecanismos de informacion,
desarrollos informaticos necesarios para el disefio e implementacion de estas herramientas, etc.

Se deja sin efeclo

*  Trazabilidad: Se enliende por este concepto aquellos procedimientos preestablecidos y autosuficientes que
permiten conocer el histdrico, la ubicacion y la trayectora de un producto o lote de produclos a lo largo de la
cadena de suministros en un momento dado, a traves de unas herramientas determinadas, En directa
relacion con el punto anterior, la Irazabilidad se basard en una herramienta técnico asistencial que se
articulara con el sistema de prescripcion elecirdnica (como por ejemplo, recetas con codigos de barras). En
esle punto se explorard la posible cooperacion con el PNUD en el andlisis de las condiciones juridicas,
técnicas y administrativas necesarias para la implementacion de esla politica de control sanitario y farmaco
vigilancia.

Se deja sin efecto
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Historia Clinica electrénica o informatizada: se buscara promover la implementacion y puesta en marcha de un
sistema integrado de registro médico en formato electronico, basado en las experiencias de grupos pioneros
locales y los avances en éste aspecto de paises que ya iniciaron este camino.

Se deja sin efecto

Desarrollo de cédigos de élica especificos para los profesionales de la salud plblica, como herramiantas
puntuales para el forfalecimiento tanto de las politicas sanitarias como de las politicas de integridad publica,
Se espera la cooperacion de PNUD para recoger experiencias internacionales en esta materia, teniendo en
cuenta los diversos sistemas implementados con el objelo de resguardar los valores éicos.

Se deja sin efecto

Desarrollo de herramientas orientadas a la implementacién de politicas de cuidados paliativos deslinadas a
poblacién de pacientes gravemente enfermos que no encuentran tratamientos proporcionados e idoneos para
sU situacion sanitaria y vital dentro de los esquemas Iradicionales de atencidn, Entre los aspectos cuya
implementacion podria evaluarse se encuentran la formacion de recursos humancs, fortalecimiento de
equipos sanitarios, elc.

Desarrollo y fortalecimiento  del rol rector del Ministerio de Salud de la Nacion en los aspeclos vinculados a
enfermedades cronicas no transmisibles.

En este marco el Proyeclo apoyarsd al Ministerio de Salud de la Nacidn en fa implementacidn y puesta en
marcha del Instituto Nacional del Cancer (INC).

El Instituto Nacional de Cdncer Argentino (INC) es una instilufo desconcentrado del Ministerio de Salud de la
Nacidn responsable del desarrollo e implementacidn de politicas de safud, asi como de la coordinacion de
acciones inlegradas para la prevencion y control del cancer en la Repablica Argentina con el objetive de
disminuir su incidencia y mortalidad. La coordinacidn sanitaria en la prevencidn y control del cadncer
establecerd los objetivos en materia de promocion, prevencion, proteccién y asistencia sanitaria, y en los
criterios de evaluacidn de la eficacia y rendimiento de los programas, centros y senvicios sanitanos.

Eslas actividades, mullidisciplinares e intersectoriales, incluyen las normafivas para la asistencia integral de
los pacientes con cancer y la asistencia medica directa y graluita a los pacienles del sistema poblico de salud;
la participacidn en aclividades de promocidn de la salud y reduccion de los factores de resgo dentro de los
lineamientos definidos para las enfermedades no transmisibles (ENT), la definicién de esfralegias para la
pravencion y deteccion precoz, la formacion de profesionales especializados; el desarrolfo de la investigacion;
fa vigilancia y el anélisis de la informacidn epidemioldgica,

Las eslrategias implementadas en la definicion de nommativas incluyen la participacion de entidades
cientificas y ofros agentes sociales y establecen objefives, acciones y recomendaciones basados en la
evidencia cientifica y en las buenas practicas disponibles en los ambitos de la promocidn, la prevencion, el
manejo clinico, la rehabilifacidn y la reinsercion social, los sistemas de informacidn y la investigacion.

L as facultades del INC, en su refacidn con el Ministerio de Salud de fa Nacidn incluyen:

*  participar en la formulacién de politicas nacionales para la prevencion, diagnostico y
fratamiento del cdncer;

»  planificar, organizar, ejecutar, geslionar, confrolar y supervisar los planes, programas,
proyecios y actividades a nivel nacional, relacionados con la prevencion, diagndstico y
tratamiento de enfermedades malignas y frastomos relacionados,

= gjercer el poder de rectoria en la formacion, capacitacion y desarrolio de recursos
humanos en lodos los niveles correspondientes al drea de oncologla;

= goordinar, planificar y levar a cabo la investigacidn en cdncer basica, clinica v en salud

publica o aplicada,

=  goordinar la red de atencidn médica de los pacientes con neoplasias y lrastomos
relacionados.

»  Fortalecer la gestion asistencial de prestadores en malena de oncologia y
especialidades relacionadas.

El sistema asistencial debe coordinar acciones en una misma direccion: fortalecer el meni de
presiaciones, consensuar un protocolo estandar de tratamiento y mejorar el acceso y permanencia en el
sistema de los pacientes que requieren cuidados asislenciales y paliativos, todo esto haciendo un uso lo
mas eficiente posible de los recursos disponibles. En este sentido, la Coordinacion de Gestion y
Fortalecimiento Instilucional prelende aricular y coordinar los esfuerzos existentes, lanto en la drbita
plblica como en la privada, para consolidar un sistema de atencidn multidisciplinario, integral y de calidad
en el tratamiento del Cancer en Argentina.
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Este apoyo al fortalecimiento y desarrollo institucional del INC culminara el 31/05/2012, atento a para el
afio 2012 se habra formulado un Proyecio de cooperacion técnica con el pnud que permitira dar cobertura
y ampliar esta estrategia del proyecto.

Se ha previsto un quinto eje orientado a la exploracidn de diversos proyectos de innovacion en materia de
politicas de gestién aplicadas a la salud. Este eje, como se menciond, sera fundamentalmente prospectivo y se
apoyara en el desamrollo de esfudios técnicos y nuevos proyectos orientados a definir lineas de accion futuras en
materia de buena gobernanza en politicas de salud.

Par sus caracterislicas este eje sera de naluraleza exploraloria, buscando identificar buenas practicas innovadoras
an materia de salud que ainen mejoras en los niveles de salud de la poblacién con capacidad de gobernanza de
los organismos publicos involucrados en esos procesos.

En este sentido, se llevaran adelanie los procesos de identificacion de nuevas fuentes de financiamiento de
manera de asegurar la viabilidad financiera de los nuevos Proyectos formulados asi como el apoyo técnico
requerido en funcion del experlise de los organismos financiadores.

Finalmente, el sexto eje de gestién se centrara en la optimizacion de los procesos de gestion propios de la
UFI-S, a través del fortalecimiento de la capacidad técnica, operativa e institucional de la Unidad Ejecutora del
Proyecto. En este senlido, se prevé llevar adelante los procesos de confrataciones, adquisiciones, monitoreo y
administracion de manera integral, promoviendo la generacion de economias de escala con el resto de los
Programas y Proyectos del Ministerio de Salud de la Macion e incorporando en sus actividades los procedimientos
y metodologias que surjan de |a identificacion de buenas praclicas en materia de gobemanza aplicables.

Asimismo, se irabajard con las Unidades Ejecutoras Provinciales que funcionen como subejecutoras o co-
ejecutoras de los recursos de los Programas y Proyectos correspondientes, a través de acciones de andlisis,
evaluacion y capacitacidn de los Recursos Humanos involucrados.

3) Participacion del PNUD

El Gobierno Macional solicila la asistencia dal PNUD por las razones gue se citan a conlinuacién:

¢  Sureconocida experiencia en proyeclos de cooperacion técnica,

= Suneutralidad y transparencia.

+ Su experiencia en el apoyo a programas de gestion de insumos para los servicios plblicos de salud y el
desarrollo de productos de gestion del conocimiento en esta tematica,

+ La posibilidad de facilitar la disponibilidad de “expertise” nacional e internacional de probada experiencia.

s  Su capacidad para agilizar y flexibilizar el manejo operalivo — administrativo del Proyecto.

s Contribuye a establecer relaciones y apoyo técnico nacional e internacional,

« Cuenta con una estructura institucional local que proporciona un eficiente apoyo en la implementacion.

* Su capacidad para movilizar y transferir experiencias y conocimientos desde otros programas de

Latinoamérica, lales como CEMABAST (Chile) o ABASTO (Mexicao),
«  Adaptacion del sistema INSUMED a los requerimientos del Ministerio.

4) Estrategia de Salida

No se modifica.

Al término del presente Proyecto la experiencia acumulada quedard transferida al Ministerio de Salud de la Macidn
que contard con una metodologia de trabajo gue le permitira replicar las experiencias desarrolladas durante la
vigencia del Proyecto.

Los Manuales Operativos, Guias y Manuales de procedimienio formaran parte de la transferencia de capacidades
al Ministerio de Salud de la Macion,

En este senlido, se preveran |os fondos correspondientes a la fuente del Tesoro Macional y se canalizaran fondos
de distintos Organismos Internacionales. En el desarrollo de los Productos de este Proyecto se especificaran las
areas del Ministerio de Salud de la Nacién con las que se trabajara en pos de llevar a cabo la transferencia de
capacidades.

| €) Productos |
Se modifica

1. Esguema Integrado de Adquisiciones y Contrataciones disefiado e implementade. Tal como se
menciona en la estrategia del Proyecto, en una primera etapa sera disefiado y puesto en funcionamiento un

I,
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Esguema Integrado de Adquisiciones y Contrataciones de la UFI-S en el Ambito de los Programas y Proyectos
del Ministerio de Salud de la Macion. Para ello seran ejecutadas |las aclividades que se mencionan a
continuacion, |las cuales de una manera logica y secuencial, tienden a sentar las bases del Segundo Producto
de ésle Proyecto, referida a la ampliacién del &mbito de ejecucidn de las aclividades haciéndolo extensiveo al
Sistermma Macional de Salud mediante la instrumentacion de pruebas piloto.

1.1, Ildentificacion de mejores praclicas para la optimizacion de la gestion de contrataciones y adquisiciones.
Se identificaran las mejores practicas de gestion de compras y adquisiciones en el ambito internacianal,
y se obtendran lecciones para los casos que seran objelo de la aplicacion de las polificas especificas.
Se consideraran los aspectos institlucionales, juridicos, operativos, financieros, de recursos humanos y
tecnologicos de experiencias desarrolladas en olros paises (especialmente Latinoamericanos), a fin de
fijar las bases del disefio de un Esguema Integrado de Adquisiciones y Conlrataciones que contribuya a
reducir los costos, optimizar los procedimientos de adguisiciones y fortalecer los canales institucionales
bajo la orientacion de los objetivos generales de desarrollo y modernizacion del Estado. Cumplido

1.2. Disefio de la metodologia de intervencidn y formacion de recursos humanos. Sobre la base del
diagnéslico de las mejores praclicas internacionales idenlificadas y analizadas en la actividad 1.1., se
disefiard la metodologia de intervencion y se desarrollara un programa de formacion de recursos
humaneos en los fundamentos concepluales, melodolégicos y administrativos, y en técnicas especificas
de intervencion para la dinamizacidn y el fortalecimiento del proceso de gestidn de conlrataciones y
adguisiciones en el ambito de los programas y proyectos del Ministeric de Salud de la Macion, Cumplido

Sera disefiado un Guia de Adquisiciones que contiene los lineamientos basicos para la planificacion y
gestion estralégica, ejecucion, seguimiento y evaluacion de la UFI-S y establece los procedimientos y
normas para la dptima gestion de los procesos de adquisiciones y confrataciones. Dicha Guia no
reemplaza las normas de ejecucion vigentes (Mormativa Macional, Manual de Gestion de Proyectos de
Cooperacion Técnica Ejecutados por &l Goblerno del Programa de las Maciones Unidas para el Desarrollo
y demas normas correspondientes a los Organismos Internacionales de Financiamiento), sino que viene a
complementarlas de acuerdo a las caracleristicas del Esguema Integrado de Adquisiciones y
Contrataciones disefado. Cumplido.

1.3, Poner en marcha el Esquema Integrado de Adquisiciones y Contrataciones. La puesta en marcha del
Esquema Integrado de Adquisiciones implicara la planificacion integral de las adquisiciones y
contrataciones de los Programas y Proyectos del Ministerio de Salud de la Macidn, y la aplicacidn de los
procedimientos definidos en el Manual de Procedimientos disefiado. Cumplido

1.4, Realizar los ajustes necesarios a los Manuales Operativos de los Proyectos bajo administracion por parte
de la UFIS. Asimismo se realizardn los ajustes necesarios sobre la Guia de Procedimientos de
Mdquisiciones y Conlrataciones disefiado sobre |a base de la evaluacion y seguimiento periddico de la
ejecucion de las aclividades planificadas para la correcta ejecucion de los procedimientos de
adquisiciones y confrataciones. En ejecucian

Cabe destacar que medianle este Esquema la UFI-S ceniralizara los procedimientos correspondientes a las
Adquisiciones y Contrataciones de los Programas y Proyectos (de acuerdo a lo que disponga la Guia de
Procedimientos de Adguisiciones y Contrataciones disefiado), pero no integrara en su presupuesto los gastos
previstos por los Programas y Proyeclos para las Adquisiciones y Contrataciones que le correspondan.

2. Esquema de Adquisiciones y Contrataciones en el ambito del disefiado e implementado.! Una vez
puesto en marcha &l Esquema Integrade de Adquisiciones en el ambito de los Programas y Proyeclos con
financiamiento externo del Ministerio de Salud de la Macidn, se avanzard sobre todos los actores involucrados
an el proceso;

Este aspecto vinculado al alcance por fuera del ambito del Ministerio de Salud de la Nacion, se deja sin efecto.

Las actividades a realizar son:

2.1. Realizar lalleres iniciales de orientacion para los distintos actores involucrados.  Consiste en la
realizacion de talleres iniciales, uno por cada uno de los organismos, a los que seran convocados los
distintos actores relevantes: autoridades, personal involucrado en el area de adquisiciones vy
conirataciones, proveedores, etc. El objelivo es asegurar que todos los actores involucrados en el
proceso se encuentren integrados a la estralegia de la UFI-S, que conozcan la metodologia del Manual
de Procedimientos y que compartan los mismos objefivos y expectativas. En ejecucion

' Cabe destacar que, a pesar de su estrecha relacidn con el producto anterior y al stfo efecta de facilitar el sequimiento sobre el grado de avance de las
actividades, 52 ha definido al “Esquema de Adquisiciones y Contrataciones en ef ambilo del Sistema Nacional de Salud dizefiado e implementade” como un
nuevo producto.

guision "M" 16



Unidad de Financiamienfo Inferacional de Salud - UFI-3
Programa de Gobemanza y Gestitn de Salud

Argenting

2.2. Evaluar las posibilidades de aplicacion de la metodologia en los organismos seleccionados. Esta
actividad se orienta a identificar y evaluar las fortalezas y debllidades de cada uno de los organismos
seleccionados. A partir de cada una de las evaluaciones se realizara el diagndslico del estado de
situacién del organismo y se propondran las mejoras que se crean convenientes para facilitar la
implementacion del esquema de trabajo. Se deja sin efecto

2.3, Suscribir Convenios Marco de Cooperacién con los Organismos seleccionados. Una vez evaluadas y
aprobadas |as posibilidades de intervencién del Ministerio a través de la UFI-S en los organismos
idenlificados, se procedera a la formalizacidn de las acciones de colaboracion entre el organismo y el
Ministerio, a través de la firma de un Convenio Marco de Cooperacidn, Se deja sin efecto

2.4 Poner en marcha pruebas piloto con los Organismos seleccionados. La realizacion de estas pruebas
piloto permitira obtener lecciones sobre la aplicacion de la metodologia, sobre la vinculacion enire los
distintos actores participantes, incluyendo al Ministerio, y realizar los ajustes que se consideren
necesarios. Para ello se promoverdn: Cumplida

* Acuerdos con base de dalos de organismos internacionales a fin de obtener disponibilidad, calidad y
precio en medicamentos e insumos médicos. Se deja sin efecto

+ El desarrollo de un sistema informatico para el seguimiento del estado del proceso con distinto grado
de acceso para nivel central, provincial y municipal y organismos financiadores, por un lado y acceso
simple para la Scciedad Civil. Para ello se llevara adelante un trabajo de identificacion de bases de
datos de informacién existentes en el Ministerio de Salud, que incluya &l analisis de variable en
overlap y la descripcion y andlisis de compalibilidad de las plalaformas tecnoldgicas. Se deja sin
afecto

« La generacién de un sistema integrado (con Organismos Internacionales y Macionales) donde se
cree una base dindmica de consultas (foros) y denuncias, alertas, quiebras, eic. sobre proveedores,
que sera un madulo del sistema mencionado en el punto anterior. Se deja sin efecto
El desarrollo de una base de datos proveedores y consultores. Cumplido
La planificacion de programas de capacitacion al interior de la UFI-S y hacia proveedores, camaras,
etc. Cumplido
El establecimiento de mecanismos de calificacion de proveedores (listas cortas), Cumplido
La elaboracion de un Codigo de ética. Cumplido
Acuerdos de cooperacion con Universidades para convalidacion de evaluaciones técnicas. Se deja
sin efecto

+ La medicidn de la percepcidn de fransparencia a los actores involucrados en el proceso
(proveedores, camaras, usuarios, etc). Se de|a sin efeclo

+ La cerificacién 1SC de calidad en los procesos. Se deja sin efecto

Al igual que en el Producto anterior, cabe destacar que mediante este Esquema la UF|-5 centralizara los
procedimientos correspondientes a las Adquisiciones y Conirataciones de los Organismos Seleccionados (de
acuerdo a lo que disponga el Manual de Procedimientos disefiado}, pero no inlegrara en su presupuesto los gastos
previstos por dichos Organismos para las Adquisiciones y Contrataciones que le correspondan,

Una vez finalizado este Proyecto, la Unidad Ejecutora y el Esquema Integrado de Adquisiciones y Conlrataciones
asi disefiado quedard bajo la drbila de la Direccién General de Administracion dependiente de la Secretaria de
Coordinacion del Ministerio de Salud de la Macion. De acuerdo a la Decisién Administraliva del Jefe de Gabinete
de Ministros de fecha 25 de Abril de 2002 que aprueba la estructura organizativa del Ministerio de Salud, la
mencionada Direccion es responsable, entre otras cosas, de dirigir el Plan anual de Adquisiciones.

3. Esquema de Monitoreo y Evaluacién disefiado e implementado. En el marco del Proyecto, sera disefiado
y puesto en funcionamiento un Esquema de Monitoreo y Evaluacién para poder llevar a cabo el control de
gestion de |os programas y proyectos con financiamiento externo del Ministerio de Salud de la Macion. Para
ello seran ejecutadas las actividades que se mencionan a continuacion:

Disefiar la meltodologia de monitoreo y evaluacion. Sobre la base del diagnbstico de las mejores metlodologias
identificadas y analizadas., se disefiara |la metodologia de monitoreo y evaluacion, plasmado en la Guia de
Monitoreo y Evaluacion de Proyectos con Financiamiento Externo y se desarrollara un programa de capacitacion
de recursos humanos del drea en los fundamentos conceptuales y metodoldgicos a utilizar,
3.1. Poner en marcha el Esquema de Moniloreo y Evaluacién de Programas y Proyectos. La puesta en
marcha del Esquema implicara la evaluacion permanente de los Programas y Proyectos del Ministerio de
Salud de la Macion con financiamiento externo, En ejecucion
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3.2. Realizar los ajustes necesarios. Se realizaran los ajustes necesarios sobre el Esquema de Monitoreo y
Evaluacién de Programas y Proyeclos disefiado sobre |a base de la evaluacion y seguimiento periodico
de |a ejecucion de las actividades planificadas. En ejecucion

3.3. Efectuar Informes Trimestrales y Semestrales con desting a las maximas autoridades sanitarias del
Gobierno Macional a efectos de contar con informacion para la toma de decisiones en forma oporluna.
En gjecucian

4. Politicas de gobernanza y regulacion instrumentadas. En consonancia con el cuarte eje de |la estrategia
del Proyecto, seran desarrollados mecanismos de rendicion de cuentas, paricipacion y transparencia y
Gobernanza no solo al interior del Proyecto, sino que también en el ambito del Ministerio de Salud de |a
Macion, fortaleciendo su rol de recloria. .

4.1. Poner en funcionamiento un Observatorio de Transparencia. Este Observatorio sera una pequeiia
unidad de coordinacion que tendra por funcidn profundizar en el andlisis de los procedimientos que seran
llevados adelante en el marco de este Proyecto asl como evaluar la experiencia acumulada y proponer
innovaciones para la gestion y transparencia en el Ministerio de Salud. El Observatorio estara integrado
por universidades, organizaciones no gubernamentales yfu otras instituciones que entiendan sobre la
tematica. Para su constitucién se definirdn los requerimientos técnicos necesarios, se realizard el
proceso licitatoric correspondiente y se suscribird con la institucion  seleccionada el Convenio
correspondiente, cuyo plazo vy monlo seran establecidos en los Términos de Referencia definidos. Se
deja sin efecto

4.2 Identificacion y formulacidn de politicas de Transparencia en Proyectos. Se trabajara en el disefio de
politicas de transparencia, accountability y mejora de la gestion en los proyectos que funcionan en el
ambito de Ministerio de Salud de la Macién. Una primera larea consislira en la identificacion de los
actuales mecanismos contenidos en los proyectos, tanto en el disefio de los proyectos como en su
operalividad. Se intercambiaran experiencias a fin de conocer mecanismos de este lipo implementados
en otros proyectos con financiamiento internacional tanto a nivel nacional como regional e internacional.
Ejecutada

Estos mecanismos seran evaluados y se analizara sus resultados e impactos. Se disefaran
herramientas nuevas en los casos necesarios y se desarrollaran los mecanismos necesarios para su
puesta en aplicacion, Se capacitara tanto a los funcionarios como al resto de los actores que parlicipan
en el proyecto (funcionarios provinciales, efectores, médicos, beneficiarios, etc.) en el uso de esfos
mecanismos

4.3, |dentificacion y formulacion de politicas de transparencia en el Ministerio de Salud de la Macidn., Se
llevara a cabo un proceso de identificacidn de dreas sensibles, tanto dentro de los organismos y areas
centralizadas del Ministerio De Salud De La Macion como en sus organismos descentralizados, con el
objeto de mapear las condiciones actuales. Se llevara a cabo un proceso de priorizacion de a fin de
concentrar esfuerzos en &l desarrollo de politicas de transparencia en aquellas areas en las que se
considere estratégica la implementacion de estas politicas.

Se deja sin efecto

4.4, Analisis estratégico y clasificacion de tecnologlas en maleria de politicas de gestién aplicadas a Salud.
Se deja sin efecto

4.5. Poner en marcha Pruebas piloto.
Se deja sin efecto

4.6. Replicar y difundir la experiencia.
Se deja sin efecto

4.7. Desarrollo y fortalecimiento del rol rector del Ministerio de Salud de la Nacidn en los aspectos vinculados
a" enfermedades no fransmisibles *
Apoyar puesta en marcha del Instituto Macional del Cancer. El Proyecto apoyara a través de asistencia
técnica al Ministerio de Salud de la Nacion como responsable del desarrcllo & implementacion de
politicas de salud, asi como de la coordinacion de acciones integradas para la prevencion y control del
cancer en la Replblica Argentina con el objetivo de disminuir su incidencia y mortalidad.
Asimismo se procederd a |a adquisicion de equipamiento destinado al fortalecimiento de la gestion de
redes del Instituto Nacional del Cancer,
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Este producto se dara por cumplido al 31/06/2012, atento que se desarrollara a través de un nuevo
proyecto de cooperacién técnica con el PNUD que se estd formulando para continuar
desarrollando el mencionado producto.

§. Nuevos Proyectos formulados,
En ejecucion
Dado el trabajo realizado con respecto a las actividades vinculadas a la evaluacion y monitoreo, tanto ex —
ante como ex — post, se generara un cumule de informacion que facilitard la identificacion de necesidades
sanitarias y dificultades en el sector salud a nivel local, provincial y nacional. A partir de aqui es gue se
llevaran adelante las siguientes actividades:

Formular nuevos proyectos. Se designard un equipo técnice de la UFI-S que trabajara en la formulacion de nuevos
proyectos coordinadamente con el resto de las areas del Ministerio de Salud de la Nacidn involucradas. De esta
manera, las dificultades y necesidades mencionadas en el parrafo anterior seran afrontadas mediante la definicion
de tareas de diagnostico, formulaciaon, evaluacion ex — ante y programacion, que seran asociadas al desarrollo de la
idea proyeclo, el estudio del perfil, el analisis de prefactibilidad y el de factibilidad. En ejecucién.
6.1. Identificar fuentes de financiamiento. La UFI-S contribuira en la identificacion de organismos nacionales
e internacionales financiadores de proyectos vinculados a los objetivos del Ministerio de Salud, asi comeo
asistird técnicamente en la seleccion, asignacién y administracion de los recursos financleros para
facilitar y asegurar la realizacidn exitosa y sostenida de las actividades inherentes a la mision y objetivos
de cada una de los proyectos formulados. En este sentido, se prevén sucesivas modificaciones a la
matriz de insumo-producto del presente Documento de manera que se vean reflejados los ajustes que
surjan de |a suscripcion de nuevos acuerdos de préstamo. En ejecucion

6. Unidad Ejecutora funcionando. Para apoyar la ejecucion del Proyecto la UFI-S con su capacidad de gestidn
probada e instalada serd la Unidad Ejecutora del mismo, con las siguientes aclividades bajo su
responsabilidad: en Ejecucion.

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

6.2. Monitorear, evaluar y verificar el cumplimiento de los plazos y la realizacidon de las aclividades
planteadas en pos del logro de los objetives del proyecto.

6.3. Seleccionar y contratar a los consullores que deben llevar a cabo las aclividades definidas en el
Proyecto.

6.4. Planificar y coordinar la articulacion con los distintos Programas y Proyectos del Ministerio de Salud de la
Macion,

6.5. Coordinar los procesos administrativos y financieros del Proyecto y de los Programas y Proyectos bajo
su Orbila especifica; gestionar y administrar los fondos de los mismos.

6.8, Llevar adelante los mecanismos de contratacion pablica optimizando & integrando los procesos leécnicos
de abastecimiento del Ministerio de Salud de la Nacidn.

6.7, Desarrollo y puesta en marcha de un Sistema Informatico de gestion integrado. En base a los
diagnasticos y recomendaciones del drea de Sistemas con respecto a los sistemas de gestion utilizados
actualmente por la Unidad Ejecutora, se definira el alcance y componentes del sistema de gestion, que
integrara las funciones especificas de las &reas de Adquisiciones, Control de Gestion, Administracion y
Finanzas y Recursos Humanos.

6.8. Forlalecer las Unidades Ejeculoras Provinciales. Se llevaran adelante (durante el plazo de un afio,
segln cronograma de aclividades) acciones de diagndstico, evaluacion de capacidad instilucional y
capacitacian al interior de las Unidades Ejecutoras Provinciales (si asi lo requiriesen) que funcionen en el
marco de los Programas y Proyectos con Financiamiento Externo del Ministerio de Salud de la Nacign
como subejecutoras o co-gjecutoras de los fondos administrados, en los aspecios relacionados con la
normativa de aplicacion vigente, uso del sistema informatico de gestion desarrollado, mejores practicas u
otros aspectos relevanies que afecten la administracion fiduciaria de los recursos sefalados. La
tendencia sera la de fortalecer las unidades de linea de las diferentes Jurisdicciones, a efecto de que las
capacidades queden instaladas en las Provincias y/o Municipios.

6.9. Mantener permanentemente capacitado, en lo que a normas y mejores practicas se refiere, a los
consultores del Proyecto y a los actores criticos que conltribuyan al éxito de los objetivos planteados.
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Argenting

6.10. Administrar |a cartera de Operaciones con organismos bilaterales de crédito, de acuerdo a las
bﬁ: normativas particulares y especificas que las operaciones requieran.
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Unidad de Financiamiento Intemacional de Salud - UFI-S
Programa de Gobemanza y Gesltion de Salud

PARTE lll: ACUERDOS INSTITUCIONALES
1. Arreglos de Ejecucion
Se modifica

En virtud del Acuerdo suscrito entre el Gobierno de la Replblica Argentina v el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (FNUD), firmado por las partes el 26 de febrero de 1985 y aprobado por la Ley No. 23.396 del
10 de oclubre de 1986, en esle proyeclo se adopta la modalidad de Ejecucion Nacional Plena,

Mediante dicha modalidad el Gobierno Argentino propone al PNUD acordar como organismo de ejecucion al
Ministerio de Salud de la Macion Argentina asumiendo la responsabilidad primordial en la ejecucion del mismo.

El Director Nacional del Proyecto serd el Secrelario de Coordinacidn del Ministerio de Salud de la Nacidn, del
cual dependera el Director Macional Alterno y el Coordinador General del Proyecto. La responsabilidad del
Direclor Macional sera la de operar en representacion de la autoridad politica nacional, velando porque el
proyecto cumpla con los propdsitos, metas y procedimientos que se establecen en el presente documento de
proyecto y sus anexos,

El Director Nacional faculta a la Direccidn Macional Alterna, que sera ejercida por el Coordinador General de |a
UFIS quien posee rango de Subsecretario, a efectuar las solicitudes de anticipo de fondos y las respectivas
rendiciones de gastos (Informes Financieros Trimesirales), asi como las Revisiones Presupuestarias al presente
Documento de Proyecto.

Asimismo, las Revisiones susitantivas y los CDR seran suscriptas exclusivamente por el Secretario de
Coordinacion del Ministerio de Salud de la Nacién en su calidad de Director Nacional del Proyecto,

De igual modo al Director MNacional o Director MNacional Alterno, en forma indistinta, designara un Coordinador
General del Proyeclo quien serd el responsable ante el Director Nacional de coordinar, dirigir, planear y
supearvisar los equipos de trabajo y elaborar los informes de avance y final,

EL Director Macional faculta al Director Macional Alterno y al Coordinador General del Proyecto para realizar |as
contralaciones y adguisiciones que el Proyeclo requiera, asi como los demas actos necesarios para la
administracion del mismo, todos los cuales seran realizados en nombre del Proyecto.

Tanto el Director Macional del Proyecto, el Director Nacional Alterno, asi como el Coordinador General, deberan
registrar sus firmas e iniciales en el Registro de Firmas abierto en la Secretaria de Coordinacidn y Cooperacion
Internacional de la Cancilleria,

El Director Macional Alterno del proyecto preparard y presentard al PNUD un informe trimestral sobre |a
utilizacion de los anticipos recibidos con cargo al proyecto, ¥ el estado de cuenta bancario. Dichos informes
deberan ser presentados a mas tardar en las siguientes fechas: Abril 15, Julio 15, Octubre 15 y Enero 15, y cada
informe deberd corresponder al timestre anterior o al dltimo anticipo recibido cuando se solicite mas de un
anticipo por trimestre.

Haciendo hincapié en lo establecido en el Manual Operativo de la UFI-S, que cuenta con Mo Objecion por parie
del Banco Mundial mediante nota del 18 de Abril de 2012, se incorpora a las Coordinaciones de Administracion y
Finanzas; Adquisiciones y Conlrataciones y Monitoreo y Evaluacion dentro del rango de Responsables de
Proyecto, que surge de la Grilla contenida en el anexo 3.H de la circular PNUD 68/2011. Los responsables
citados estaran bajo la orbita directa del Director Nacional Alterno del Proyecto.

El PNUD no entregara otro anticipo mientras no reciba el mencionado informe y el estado de cuenta bancario.
Las acciones administrativas deberan ser tramitadas a lraves del Sistema GAUCHITO que opera estableciendo
comunicaciones simultdneas enire el Proyecto, el PNUD y la Secrefaria de Cooperacion Internacional del
Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio Internacional y Culto.

Para ello, el Proyecto debera contar, desde su inicio, con el equipamiento y conexidn de Internet que le permita
su operacién permanente y en tiempo real.

El presente proyecto terminard: 1) Por vencimiento del término previsto para su duracidn, 2) Por muluo acuerdo
de las partes; 3) Por cumplimiento de sus objetivos inmediatos antes o después de lo previsto; 4) Por fuerza
mayor o caso foruito.

2. Preparacidn del Plan de Trabajo

o
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El director del proyecto preparara un plan de trabajo anual en donde se reflejen las aclividades y los producios
gue se alcanzaran con la ejecucion de las mismas, indicando los periodos de ejecucion de estas actividades y
los responsables de llevarlas a cabo. El primer plan de trabajo se encuentra anexo a este documento de proyecto
y se actualizara inmediatamente después que se inicien las actividades del proyecto.

Cada plan anual sera remilido a la oficina del PNUD para su informacion y observaciones.
3. Presentacidn de Informes y evaluacién

El proyecto sera objeto de un examen conjunto por parte del Ministerio de Salud y el Programa de las Nacionas
Unidas para el Desarrollo PNUD.

El proyecto sera monitoreado trimestralmente por funcionarios del PNUD para verificar que los productos esten
siendo alcanzados de acuerdo a lo planificado v para ayudar a resclver los problemas que surjan durante la
ejecucion.

El Coordinador del proyecto, en consulta con el Director Macional, confeccionard  anualmente el “Informe de
Avance y Ewvaluacion del Rendimiento del Proyecto® El primero, debera ser presentado dentro del afio
calendario. Del andlisis de este Informe se determinard la necesidad de efectuar una Reunién Tripartita a la
brevedad. Durante la ejecucion del proyecto podran solicitarse, en caso de ser necesario, olros informes
adicionales.

A La finalizacidn del proyecto, se preparara un Informe Final, para su consideracion en la reunign Tripartita Final,
El borrador de dicho informe se preparara con la suficiente antelacion para que pueda ser revisado (ver anexo |1)
y ajustado antes de esa reunidn.

El director o coordinador del proyecto preparara y someterd a una reunion de examen conjunto, el informe final
del proyecto. La organizacion, el alcance y la fecha de dicha reunion, se decidird después de celebrar consultas
entre las partes que hayan firmado el documento de proyeclo. Parte integral del informe, sera el inventario de
equipos y aclivos fijos del proyecto, el cual debera ser actualizado con cada informe o cuando |o requiera la
oficina del PNUD.

El proyecto estara sujeto a auditoria de acuerdo con &l programa anual que establezca el PNUD. El gobierno
deberd proporcionar los servicios de una institucion plblica que se encargue de realizar la auditoria entre los
mesas de Enero y Abril, de tal forma que los informes estén terminados antes del 30 de abril. Asi también se
asegurara que dicha auditoria sea realizada de conformidad con las normas que regulan la ejecucion de
proyectos apoyados por el PNUD. En caso de que el gobiemo no pueda proporcionar los servicios de auditoria,
se debera prever en el presupuesto del proyecto los recursos necesarios para que una instilucién o empresa se
encargue de realizarla.

4. Obligaciones anteriores y requisitos previos

El Ministerio de Salud se compromete a depositar la conlribucion de costos compartidos de acuerdo al calendario
determinado para este proyecto, asi como al cumplimiento de las normas y procedimientos que para las
actividades se establecen en los anexos al mismao,

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

Los recursos financieros de esle proyecto seran administrados de acuerdo con el reglamento financiero dal
PNUD y durante la ejecucion del proyecto, las aclividades del mismo se ajustardn al nivel de aportes
efectivamente depositados, de acuerdo con lo programado en el calendario de pagos.

El PNUD firmard el documento del proyecto y proporcionara su cooperacion al mismo con sujecion al
cumplimiento de este requisito. 5/ no se cumpliere este requisito el PNUD puede, a su discrecién, suspender su
cooperacidn hasta el momento en que los aportes programados se hayan recibido y garanticen el financiamiento
del proyecto. Los recursos que el PNUD perciba en moneda nacional come costos compartidos o contribuciones
a fondos en fideicomiso, seran convertidos a dolares de los Estados Unidos, aplicando lo establecido en el
Capitulo V del Manual de Gestion de Proyeclos Ejeculados por el Gobierno que se anexa y forma parie del
Documento de Proyecto.

El Ministerio implementara los mecanismos para Incorporar paulatinamente a su plantel solamente a aguellos

consultores que se consideran necesarios. El gasto que demande el financiamiento de los honorarios de dichos
consullores se atendera con recursos de Fuente 11 yio de Fuente 22.
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4. Riesgos
Dimension / Variables Definician del riesgo Descripcion medidas de
Factor mitigacion
Contexto Contexto politico y del Cambio de gestion o El compromiso del Gobierno
sector pablico maodificaciones en la estruclura Macional, y en particular del
del Ministerio. Ministerio de Salud de la Nacidn
con el Proyecto es definitivo y
procurara evitar dificultades en
la ejecucion de las actividades
planificadas.
Previsibilidad de Dificultades en la obtencién de | Asegurar el funcionamiento de
financiamiento fondos para el financiamiento de | las gerencias de la Unidad
nuavos proyectos. Ejecutora para la formulacion de
nuevos proyectos y para la
coordinacion de los
compromisos internos y
exlernos.
Capacidad Relevancia politico Dificultades en la Definir un esquema de (rabajo
institucional | institucional del Ministerio | implementacion del esquema de | coordinado con las areas
de Salud de la nacion en | trabajo transversal con las involucradas bajo la lutoria del
la Implementacién distintas dreas del Ministerio de | Ministro de Salud de la Macion,
Salud de la Nacian gue comprometa a los
funcionarios correspondientes
con los objetivos del Proyecto.
Complejidad | Ndamero de actores Participacion simullanea de Definir mecanismos de
del proyecto | inslilucionales varias areas de| Ministerio de comunicacian entre la UFI-S y
involucrados Salud de la Macién y de las areas del Ministerio
diversos arganismos vinculados | involucradas.
al Sector
Tiempo de ejecucion Tiempo insuficiente para realizar | Monitoreo y seguimiento
las actividades propuestas periddico de |as aclividades y del
cronograma de actividades.
|dentificar demoras y comunicar
resultados a la Coordinacidn
General del Proyecto,
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5. Sistematizacién y replicabilidad de las experiencias

Tal como se sefiala en la Estrategia de Salida como en el desarrollo de los Productos formulados, tanto los
fundamentos metodoldgicos y téenicos del Proyecto, asl como los acuerdos inslilucionales suscritos permitiran
garantizar la transferencia de conccimientos y asegurar el marco legal requerido a los efectos de replicar la
experiencia a través de la estructura del Ministerio de Salud de la Naclén y en particular mediante la intervencion
de las dreas que fusron mencionadas en cada uno de los Productos.

Al finalizar el Proyecto y dada la variedad de organismos con los que se trabajara, el esquema estara o
suficientemente probado y habra un importante grupo de agentes publicos capacitados en su Implementacion.
Estlo delerminara gue se podra extender con éxilo las experiencias desarrolladas, a partir de la rectoria del
Ministerio de Salud en el sector y la gestion de las dreas involucradas.
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PARTE IV, CONTEXTO LEGAL

El presente Documento de Proyecto sera el instrumento al que se hace referencia en el Articulo 1 del Acuerdo
entre el Gobiemo de Argentina y el Programa de las Maciones Unidas para el Desarrollo, firmado por las partes
&l 26 de febrero de 1985 y aprobado por Ley N°23.396 del 10 de octubre de 1986,

Como se ha sefialado en el apartado |l "Disposiciones de Gesltion, Arreglos de Ejecucion”, en virtud del A, Il
parrafo 1 del Referido Acuerdo, el Goblerno Argentino ha propuesto al PNUD acordar al Ministerio de Salud de la
Macion Argentina como Organismo de Ejecucion del presente proyecto, asumiendo la responsabilidad primordial
en la ejecucidn del mismo.

Las acciones que desarrolle el organismo ejecutor en el cumplimiento del proyecto, quedaran sujetas a las
disposiciones del referido Acuerdo y del presente Documento del Proyecto, segin lo dispuesto por el parrafo 3
del citado Art. lll. De lo antedicho se desprende que el organismo ejecutor actia, en este caso, como mandatario
del Gobierno Argentino en el marco de un Acuerdo Intermacional ratificado por Ley y de este Documento de
Proyecto, con exclusion de toda legislacidn que e hubiere sido aplicable de no mediar dicho Acuerdo ya que en
razdn de lo establecido en el Art. 75, inciso 22 de la Constitucion Nacional, tiene jerarquia superior a las leyes.

El Acuerdo prevé que el mismo “se aplicara a toda asistencia del PNUD y a los documentos del proyecto y olros
instrumentos que las partes concierien para definir con mas detalle los pormenores de tal asistencia y las
responsabllidades respectivas de las partes y del organismo de ejecucion en relacién con tales proyectos”.

De ello se desprende que las partes lienen amplias facultades en cuanto a la fijacion de la normativa general y
funciones del organismo ejecutor, las que deberan especificarse en los documentos de proyecto y sus Anexos,
pueden entonces designar como organismo ejecutor a una eslructura del gobierno argentino, fijarie funciones y
dotarlas de la facultad de dictar la normativa especifica en materia de contralaciones, pagos, etc.

Generalizando lo antedicho, el Acuerdo establece (Arl, X parrafo 1) que "el Gobierno adoptara todas las medidas
necesarias para que el PMUD, sus organismos de ejecucion, sus expertos y demas personas que presten
servicios por cuenta de ellos, estén exentos de los reglamentos u otras disposiciones legales que puedan
entorpecer |as operaciones que se realicen en virlud del presente Acuerdo" olorgando asi amplia libertad a las
partes para fijar la normativa de ejecucion que consideren mas apta,

Las revisiones del documento de proyecto que se indican a continuacion, pueden ser efectuadas Gnicamente con
la firma del Representante Residente del PNUD, siempre que los otros signatarios no presenten objeciones a
eslas revisiones:

a) Revisiones de cualquiera de los anexos del documento de proyecto o adiciones a ellos.

b) Revisiones que no impliquen cambios significatives en los objelivos inmediatos, los productos o las actividades
del proyecto, perc que se deriven de una redisfribucion de los insumos ya acordados o a aumentos de los gastos
debido a la inflacidn, y

c) Revisiones anuales obligatorias, mediante las cuales se re-escalone la entrega de los insumos acordados del
proyecto, se aumenien los gastos de los expertos o de otro tipo debido a |a inflacidn, o se tenga en cuenta el
margen de flexibilidad del arganismo de ejecucion en materia de gastos.

Por olra parte, en caso de haber ajustes en los objefivos inmediatos, en los productos o en las actividades
propuestas en el documento de proyecto o por extensidn del ciclo del proyeclo o modificaciones en el
presupuesto del proyecto, se deberan hacer revisiones sustantivas y presupuestarias, las cuales debe firmar
tanto el PNUD, el Ministerio de Relaciones Exteriores Comercio Intermacional y Cullo, y el organismo ejecutor.
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PROCEDIMIENTOS DE CIERRE

Para el cierre del Proyecto quedan bajo responsabilidad del Director Macional y, en caso de delegacién

a)

b)

c}

d)

&)

9)

h)

del Coordinador, las siguientes acciones:

El Proyecto presentara el informe final 60 dias antes de su finalizacién.

Se efectuara la rendicion de caja chica, depositando el saldo remanente en la cuenta bancaria del
Proyecto, la liberacion de pagos pendientes y la transferencia de equipamiento. Se presentara
constancia de la transferencia de los bienes adquiridos con los fondos del Proyecto.

Se procederd al cierre de las cuentas bancarias que el proyecio tenga habilitadas a su nombre,
reintegrando al PNUD el saldo remanente en concepto de anticipos de fondos.

Se presentara el informe financiero correspondiente a la rendicién del ditimo trimestre de ejecucion del
Proyecto.

Se presenlara un detalle de las situaciones liligiosas o reclamos pendientes.

El Proyecto solicitard la auditoria final, la cual deberd adjuntarse a la documentacion de cierre.
Asimismo debera comunicar qué funcionario sera responsable de recibir a los auditores.

El Proyeclo presentara la Revision Final,

Se presenlara la designacion del responsable del Gobiemo para la custodia de los archivos del
proyecto.

Se presentara un Acta de entrega de los archivos y registros del Proyecio 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 las acciones de cierre.
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|18 de abril de 2012

CPN. José Priegue

Coordinador General de la

Unidad de Financiamiento Internacional de Salud (UF]-5)
Ministerio de Salud de la Nacidn

Buenos Aires, Argentina

Ref: ARGENTINA— Préstamo 7412 Proyecto de Funciones & Programas Esenciales de
Salud Piblica - 7843-AR — Proyecto de Respuesta y Control de la Gripe y Préstamo 7409-
AR - Proyecto Inversion en Salud Materno Infantil
Solicitud de No Objecion al Manual Operativo de la UFI-S

Estimado Contador Priegue:

Acusamos recibo de su nota 1154/12 recibida por correo electronico el 16 de abril de
2012 mediante la cual nos solicitan la no objecién del Banco al manual operativo de la Unidad
de Financiamiento Internacional de Salud (UFI-S).

En base a la documentacion proporcionada y luego de haber incorporados los
comentarios enviados en nuestro Gltimo correo electrdnico de fecha 13 de marzo, el Banco
ticne a bien otorgar su no objecién al manual operativo de la UFI-S.

Dado que hemos venido trabajando en conjunto en la elaboracion del Anexo |
(correspondiente a la Planta de Personal), la fecha de vigencia del mismo serd desde el lero de
marzo de 2011,

Sin otro asunto en particular nos despedimos de usted,

Atentamente,
e -
(ﬁ — ( L] A
Rafael Cortez Fernando Lavadenz
Gerente del Proyecto Gerente del Proyecto
Departamento de Desarrollo Social y Humano  Departamento de Desarrollo Social v Humano
Oficina Regional para América Latina y el Oficina Regional para América Latina y el

Caribe Caribe



