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IA CANCILLERIA — Secretaria de Coordinacion y Cooperacion
Internacional - tiene ¢l agrado de dirigirse a ese organisma con relacion al tema del
eplgrafe.

Al respecto, se remite adjunto a la presente Ires (3) efemplares
debidamente firmados del Documento “A” del Proyecio de la referencia.

Cabe destacar que es de exclusiva responsabilidad del Organismo
Gubernamenial — Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe - el cum limiento de los
procedimientos, la razonabilidad y pertinencia del gasto a efecuar y el mancjo de los
fondos del proyecto, conforme lo establecido en el Cap. I Marco Institucional y Legal del
Manual de Gestion de Proyecios.

LA CANCILLERIA - Secretaria de Coordinacion y Cooperacion
Internacional — saluda a ese organismo con toda consideracion.

AL PROGRAMA DE LAS NACIONES
UNIDAS PARA EL DESARROLLO
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Buenos Aires, 27 de mayo de 2010

De nuestra consideracion:

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted a efectos de presentar, por este medio, el
Documento del Proyecto PNUD ARG/10/002 “"Nuevo Modelo de Gestion de
Compras Publicas para los Efectores Publicos de Salud de la Provincia de Santa Fé"
cuya finalidad es optimizar la gestién de insumos para los servicios publicos de salud
para lograr mejoras en términos de acceso, calidad y eficiencia en la atencion de salud
en la Provincia de Santa Fe.

Sin otro particular, saludo a usted con atenta consideracion.

g/

N/
Miguel Cappiello

Ministro de Salud de la Provincia de Santa Fe

Serior Embajador

Secretario de Coordinacion y
Cooperacion Internacional

Rodolfo M. Ojea Quintana
Ministerio de Relaciones Exteriores,
Comercio Internacional y Culto
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GOBIERNO DE ARGENTINA

GOBIERNO DE LA PROVINGIA DE SANTA FE

Objetivo:

El objetivo del proyecto es lograr mejoras en términos de resultados, acceso, calidad y
eficiencia en la atencién de salud en la Provincia de Santa Fé a partir del desarrollo de
un nuevo modelo de gestion de insumos para los servicios plblicas de salud.

El proyecto tiene como efe la adaptacion de los marcos normativos e institucionales, la
optimizacién de los principales procesos de gestion (planificacién, gestion de compras,
logistica y utilizacion) y la adaptacién y/o adopcién de herramientas de gestion
indispensables para el nuevo modelo (sistemas de informacién, farmaco y
tecnovigilancia, sistematizacion de la informacion sobre proveedores, etc.).




PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

Proyecto: ARG/10/002 Nuevo Modelo de Gestion de Insumos para los Efectores
Plblicos de Salud de la Provincia de Santa Fé”

Financiamiento del Presupuesto

Agencia de Ejecucidn: Ministerio de Salud (en USS)
Provincia de Santa Fé,
Fecha del Proyecto: INSUMOS TOTAL
Tipo de Revision : Inicial NG i
Fuente de Fondos Principal: GOBIERNO L T A 12.450.667
Moneda: USS Délares de EE.UU. TOTAL DE INSUMOS 12.096.764
Localizacion: Provincia de Santa Fé Costo de Apoyo 362 903

TOTAL GENERAL 12.459.667

Breve Descripcion:

El objetivo del proyecto es lograr mejoras en términos de resultados, acceso, calidad y
eficiencia en |la atencidn de salud en la Provincia de Santa Fé a partir del desarrollo de
un nuevo modelo de gestion de insumos para los servicios publicos de salud.

El proyecto tiene como eje la adaptacion de los marcos normativos e institucionales, la
optimizacién de los principales procesos de gestién (planificacion, gestion de compras,
logistica y utilizacién) y la adaptacion y/o adopcién de herramientas de gestion
indispensables para el nuevo modelo (sistemas de informacién, catalogacion, farmaco
y tecnovigilancia, sistematizacion de la informacion sobre proveedores, etc.).
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PARTE |: CONTEXTO
A) JUSTIFICACION DEL PROYECTO.

Introduccion '

La gestion de insumos para los servicios publicos de salud atraviesa el funcionamiento de todo
el sisterna sanitario, y su calidad impacta directamente en el logro de los resultados del mismo.

Los avances tecnolbgicos, relacionados a los insumos biomedicos han sido uno de los
determinantes mas importantes para el control de distintas enfermedades, el mejoramiento de
la calidad en los procesos de atencion y el aumento de la expectativa de vida de la poblacion
en general, pero simultdaneamente es uno de los principales factores que influye en el
crecimiento de la inversion en salud en las ultimas décadas. Dado que los recursos para
brindar atencién sanitaria son limitades, la ineficiencia en su gestion atenta contra las
posibilidades de acceso al sistema.

En el campo de la atencion de la salud es fundamental el acceso al desarrollo cientifico y
tecnologico en los procesos de atencion. Pero en este sentido ‘mas no es necesariamente
mejor’, por lo que la gestién adecuada y el uso racional de tecnologia por parte del equipo de
salud constituyen elementos esenciales para lograr esta meta.

El Gobierno de la Provincia de Santa Fé y el PNUD coinciden en la importancia de poner
en marcha un plan de accién en el campo de la salud publica orientado a optimizar la
gestién de insumos para los servicios piblicos de salud y de esta manera contribuir a
mejorar los indicadores de salud a partir de mejorar el acceso, la calidad y la eficiencia
en la atencién de la salud en la Provincia.

El proyecto se centrara en el fortalecimiento y desarrollo de las capacidades provinciales para
la gestion integral de insumos a traves de

* |a adaptacién y/o propuestas de reforma de los marcos normativos (leyes, decretos,
reglamentaciones, etc.) e institucionales (estructuras y esquemas organizativos) que
brindan soporte al sistema,

o la optimizacién de los principales procesos de gestién (planificacion de compras,
programacién, gestién de proveedores, analisis del mercado de insumos, logistica -
almacenamiento y distribucién -, utilizacion y consumo,

e vy la adaptacién y/o desarrollo de herramientas de gestion indispensables para un
nuevo modelo (tableros de comando, sistema de Informacién sobre proveedores,
administracion del catalogos, sistemas de farmaco y tecno vigilancia, sistemas de
precios de referencia, sistemas integrales de gestion de compras, etc.)

Por su parte y vinculado estrictamente con el plan de compras, la estrategia se orientara en
continuar con la centralizacion de aquellos insumos (medicamentos, descartables, reactivos,
etc.) que son de uso mas frecuente. La implementacion sera progresiva y sera monitoreada
permanentemente por parte del PNUD, con una amplia participacion de los representantes de
los efectores de |a red publica. .

A continuacion se presentan sintéticamente algunos indicadores de las condiciones de vida de
los habitantes de la provincia y las principales caracteristicas del sistema publico de atencion
de la salud.

l.a) Contexto provincial:




Caracterizacion sociodemografica

La Provincia de Santa Fe se encuentra en la zona litoral de la Republica Argentina. Se
extiende sobre una superficie de 133.007 Km?, que representa el 4,78% del total del territorio
argentino. Posee una tasa de densidad poblacional del 22,6 hab/km? (INDEC, 2001) que, sin
embargo, oculta marcadas disparidades. La poblacién se encuentra distribuida desigualmente,
existiendo una fuerte concentracion en el sur provincial, El departamento Rosario supera por si
solo el millén de habitantes. Si a ello adicionamos la poblacion de los departamentos
Constitucidn, San Lorenzo e Iriondo, el resultado alcanza el 50% de la poblacién provincial, a
pesar de que el territorio no supera el 10% del total de la superficie provincial.

De los 19 departamentos que integran la provincia, la mayoria de la poblacion se concentra en
zonas urbanas, con la excepcion del departamento Garay, que tiene un porcentaje de
poblacién urbana del 56,06%; valor lejano al promedio provincial, de 89,16% y del que los
restantes departamentos no se alejan significativamente. (INDEC, 2001)

En la Provincia de Santa Fe habitan mas de 64.000 personas reconocidas como descendiente
o perteneciente a un pueblo indigena. Las principales étnias en la provincia son la Toba
(13,4% de la poblacion indigena) y la Mocovi (12,9%) (INDEC 2001). Sin embargo residen en
la provincia 15 etnias indigenas distintas.

La Tasa de Mortalidad general es de 8,6 por cada 1.000 habitantes siendo ligeramente mas
alta, a la tasa nacional (7,6%). En cuanto a la distribucion de la mortalidad por sexo, se
observa una tasa mayor de mortalidad en el grupo de varones (9,2%. en Santa Fe) que en el
de mujeres (8,1%. en Santa Fe) tanto en los datos Nacionales como en los Provinciales siendo
los Nacionales ligeramente menores a éstos (Min. Salud Nacion, Estadisticas vitales,
Informacion basica — 2005, Serie 5 No. 49).

La tasa de mortalidad infanti es de 12%. siendo ligeramente menor a la tasa nacional
(INDEC/DEIS). El 41% de las muertes neonatales provinciales son reducibles y el 26,2% de
las post-neonatales a través de acciones de prevencion (Ministerio de Salud. Prov. Santa Fe,
afio 2005). La primer causa de muerte en menores de un afio son las afecciones originadas en
el periodo perinatal (6,60 por 100,000), seguida por la malformacion congénita (2,6 por
100.000). En los datos provinciales, al tener disponible |la desagregacién por sexo, podemos
observar que la TMI es mayor en varones que en mujeres (12,84%o vs. 10,76%o), resaltandose
las diferencias por causas del periodo perinatal (7,23%. en varones vs. 5,91%. en mujeres).

En la provincia de Santa Fe, la tasa de mortalidad en menores de 5 afios es de 53,8 por
100,000 habitantes, siendo ligeramente mayor en varones que en mujeres (61,8 vs. 45/4). Las
principales causas de muerte en menores de 5 afos en la Provincia de Santa Fe es por
causas externas (17,25) y por enfermedades del sistema respiratorio (7,61) (Ministerio de
Salud. Provincia de Santa Fe, afo 2005).

La evolucion de la Tasa de Mortalidad Infantil entre los afios 1997 a 2006 refleja la siguiente
tendencia:



Evolucién de |la Tasa de Mortalidad Infantil - Provincia de
Santa Fe - Afios 1997 a 2006
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La esperanza de vida al nacer en la Provincia de Santa Fe es de 74,17 afios, siendo de 70
afios para varones y 78 para mujeres (INDEC, 2001). Existe una gran dispersion al interior de
la provincia con respecto a las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBl). El promedio
provincial adquiere valores del 11,9% para los hogares, y del 14.8% sobre la cantidad total de
poblacién. A grandes rasgos, la pobreza estructural se encuentra mas concentrada al norte de
Santa Fe.

Necesidades Basicas Insatisfechas por Hogares y
Poblacidn - Provincia de Santa Fe - Ao 2001
NEI
Dagariamenios H::Eﬂes Poblacian
Belgrano 8,0% 5,8%
Caseros 8.4% B, 7%
Castellanos 9,1% 11,1%
Constitucion 11,3% 13,0%
Garay 259% 337%
General Lopez 9,9% 10,7%
General Dbligadn 21.3% 26,4%
Iriondo 9.5% 10,6%
La Capital 10,4% 13,9%
Las Colonias 6,.3% 7.6%
9 de Julio 25,9% 31.1%
Rosario 11.8% 14 7%
San Cristabal 13.5% 16,0%
San Javier 23.9% 30,2%




San Jerdnima 11,7% 14,3%
San Justo 13.6% 16,2%
San Lorenzo 1M17% 13.6%
San Martin 7.8% 7.8%
Vera 26,8% 32.1%
Total 11,8% 14,8%
Fuente: INDEC - Censo Nacional de Pablacian 2001

Organizacion y Cobertura del Sector Salud

El primer paso en la descripcion de la organizacion del sistema sera la consideracion de
aspectos relacionados con la cobertura de salud de la poblacién en la provincia y su
distribucion en los municipios. La organizacion actual del sistema de salud en la provincia de
Santa Fe no se encuentra exenta, obviamente, a la del pals que es resultado de una historia
que va mas alld de la propia dinamica sectorial. En la misma la oferta de bienes y servicios
para los cuidados de la salud esta a cargo de los subsectores publico, de la seguridad social
(mutuales y obras sociales) y privado.

Puede considerarse a la segmentacion como el rasgo distintivo del sector salud provincial que
ademas presenta situaciones heterogéneas y poco equitativas tanto en los aspectos
relacionados con la organizacion y financiamiento como con el acceso a los servicios, como se
vera mas adelante.

Beneficiarios de cobertura de salud en la provincia de Santa Fe

PAMI 11.47%
Empresas de medicina prepaga y seguros privados de salud 9%
PROFE 0.53%
IAPOS 15%
Obras Soclales 50%
Pohblacién con obra social y/o plan médico prepago o mutual 45,67%
Pohlacitn sin cobertura de obra social y/o plan médico prepago o mutual 54,33%

IAPOS- 1890 447 639 beneficiarios de acuerdo con Dr. Rios,
PAM| — 347.204 beneficianos, afio 2002
PROFE — 16.001 beneficianios seguin datos oficlales, Marzo 2008,

El sistema de salud publica en la Provincia de Santa Fe tiene desarrollada su infraestructura
en todo el territorio sobre la base de dos manifestaciones institucionales basicas: el Hospital
Phblico Provincial, dependiente jerarquica y presupuestariamenté del Ministeric en sus
distintos niveles. No poseen dependencia jerarquica, aquellos hospitales publicos sujetos al
régimen de descentralizacion que rige en la Provincia; y los Servicios de Atencion Médica a
la Comunidad (SAMCO) entidades locales creadas por la Ley Provincial n® 6312, autarquicas,
aunque dependiente funcionalmente del Ministerio. Presupuestariamente la dependencia es
parcial. De acuerdo a la Ley mencionada, los SAMCo son promocionados por instituciones de
bien plblico que no persiguen fines de lucro, debiendo la municipalidad o comuna del lugar
integrar obligatoriamente el consejo de administracion. En el aspecto técnico, estan a cargo de
un médico-director designado y rentado por la provincia.

Ademas de estos efectores provinciales, existen efectores de jurisdiccion Municipal, gue

podrian (o no) asimilarse con los del subsector Privado. Los de mayor importancia se
encuentran presentes en la ciudad de Rosario. E| Ministerio de Salud de la Provincia de Santa



Fe clasifica los efectores de salud de acuerdo a la complejidad, diversificacién y desarrollo que
alcanzan las tareas que integran la actividad global del establecimiento, en nueve categorias.
Este sistema, en el cual surgen unidades que procuran la descentralizacion administrativo-
financiera del servicio, conserva, a los fines de asegurar una politica de salud publica y
uniforme, una unidad central ministerial que posea facultades rectoras y de supervision, A lo
indicado por el Ministerio deberan ajustarse los establecimientos para el cumplimiento de sus
fines de prevencion, recuperacion, rehabilitacién, docencia e investigacion; garantizando |a
eficaz prestacion de la atencién medica asistencial total y gratuita a las personas
imposibilitadas de acceder a alguno de los sistemas de proteccion para la salud, en virtud de
SUS ESCASOS rEcUrsos.

El modelo se cierra de esta forma con una unidad central que establece politicas y
controla, un nivel zonal que organiza y coordina la prestacion de servicios regionales y
un tercer nivel con los prestadores que, organizados en areas programaticas, avanzan
hacia niveles de autogestion para la prestacion de sus servicios.

Disponibilidad de recursos fisicos y humanos

La heterogeneidad del sector salud da como resultado un sector fraccionado en distintas
dependencias administrativas y fuentes de atencion a la salud. Para el afio 2006, la Provincia
de Santa Fe contaba con 658 establecimientos de salud publicos, que se distribuyen de
acuerdo a la siguiente Tabla.

Establecimientos oficiales de salud. Provincia de Santa Fe. Ano 2006

Con Sin Total
| internacion internacion
_Pravincia 129 J82 511
Municipales y/o Comunales (1) 83
Municipio de Rosano 7 47 54
Macion 2 - 2
Total 178 389 658

1. No Incluye establecimientos del Municipio de Rosario
Fuente: Minisierio de Salud. Direceidn Provincial de Planificacién, Control de Gestlén y Estadistica. Direccidn
General de Estadislica

Los 389 efectores sin internacién incluyen unidades sanitarias con atencion de enfermeria
tnicamente, asi como centros de salud de atencion primaria a la salud.

En la provincia, en el afio 2006, habia un total de 5218 camas en |os establecimientos

plblicos con internacién (sin contar los nacionales). Del total de camas, el 9.6% son de
efectores municipales de la ciudad de Rosario.

Camas en establecimientos publicos por jurisdiccion

Jurisdiccion Camas en
establecimientos
B publicos
provinciales 4712
municipales 506
Total 5218

Fuente: Ministerio de Salud.
Direccidn Provincial de Planificacion, Control de Geslion y Estadistica.
Direccidn General de Estadistica



De las 5218 camas del sector publico, el 70% estan destinadas a pacientes agudos y solo el
30% a pacientes cronicos. En el ambito municipal la gran mayoria de las camas (30%])
corresponden al hospital de mayor complejidad (3er nivel) y emergencias el Hospital de
Emergencias Dr. Clemente Alvarez.

Esto hace que la oferta de camas oficiales del sector puiblico se ubique en 1,73 cada mil
habitantes, con un amplio rango de acuerdo a la zona sanitaria a la que se refiera.

Recursos Humanos

Los agentes médicos dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe son en
su mayoria especialistas mas que generalistas, a pesar de ser eéste el perfil requerido para
desarrollar actividades de atencion primaria. Los médicos generalistas en la Provincia
representan solo el 6,8% de los cargos, mientras que otras especialidades cubren el 77.4%. El
subsector publico, en la Provincia de Santa Fe, también ejerce funciones de educacion
médica.

Reformas recientes

El Ultimo cambio de gestion provincial ha dado ha dado lugar a un proyecto politico que se
inicia con un proceso de regionalizacion provincial que parte de |a concepcion de Region como
sistema flexible. Cada region se reconoce dentro de fronteras dinamicas, abiertas y
permeables que pueden sefialarse, como bordes de cercania e integracion con otras regiones.

En cada una de las regiones-redes pueden identificarse nodos. Los nodos son nucleos de
articulacion, concentracion, distribucion y redistribucion de capacidades, informacion y
recursos.

La regionalizacién de la provincia de Santa Fe inicio en el afio 2008 y ha asumido el siguiente
formato:

Nodo Regional Reconquista m :5“
Nodo Regional Rafaela }:1 f

___Nodo Regional Santa Fe G
| Nodo Regional Rosario b
Nodo Regional Venado Tuerto

10



A continuacién se realiza una breve caracterizacion de los aspectos sociodemograficos
provinciales y el detalle regional que permite apreciar las diferencias. En gruesos términos la
caracterizacion de cada una de las regiones es la siguiente:

b



Tabla: Caracteristicas generales de los nodos regionales

Nodo Sup Poblacién* Cobertu Departamentos
Km2 2001 2009 ra de
Salud

Reconquista 35.6507 | 230.964 245.038 56 %

General Obligado, norte de San Javier
y Vera

Castellanos, 9 de Julio, San Cristdbal

Rafaela "4[].211 283177 285501 39.8 % y norte de San Martin.
1 San Justo, sur de San Javier, Garay,
Santa Fe 26813 | 726,785 B14.729 42.9 % Las Colonlas, La Capital y parte de
San Jerénimo,
Rosario, Caseros, Iriondo, San
Rosario 18:335 | 1.561.347 1.726.829 | 40.0% Lorenzo, Belgrano, parte de

Constitucion y sur de San Martin

Venado Tuerto | 12772 | 198 818 211887 3B.2 %

General Lopez, parte de Caseros, y
parte de Conshitucian

*Censo 2001y proyecciones 2009
Resultados sanitarios

Aun cuando la provincia de Santa Fe se destaca en el contexto nacional por buenos resultados
sanitarios relativos a los valores de otras provincias, por ejemplo: bajas tasas de mortalidad
infantil (tanto neonatal como posneonatal) o de mortalidad materna, si se compara con ofras
nacionales, este saldo favorable pierde significacion.

A modo de ejemplo, la Tasa de Mortalidad Infantil de la Argentina (12,9 %0 Nacidos Vivos)
respecto al resto de paises de América Latina y el Caribe se encuentra ubicada por debajo de
la media (18,6 %0) y de paises limitrofes como Paraguay (18%0), Brasil (22%0) y Bolivia
(54%0).

Asi mismo, comparada con Chile (7,6 %0), Uruguay (11,9%0) y Cuba (5,3%0), paises donde
los resultados de sus indicadores sanitarios responden al modelo de atencion y gestion que
tienen desarrollado, nuestro pais se encuentra en una situacidon menos favorable

Si miramos hacia el interior de nuestro pals, podemos observar una gran desigualdad en los
valores. Contamos con provincias como Formosa y Chaco cuyo Indice ronda en los 18 %0 y
24%0 respectivamente, mientras que Rio Negro (9,3%0) y Neuquén (9,8%0) tienen valores
mas bajos que el de la provincia de Santa Fe (13,6%0). En el caso de la provincia de Santa
Fé, se replican las diferencias entre departamentos provinciales,

Iriondo, con la tasa de mortalidad infantil mas baja de la provincia (5,7 %0), integra la Region
de Salud 4 con Nodo en Rosario, conjuntamente con el Dpto. San Lorenzo que tiene un 10,2
%0. Lo mismo sucede en la Region de salud 3 con nodo en Santa Fe, los Dptos. San Javier
(24,4%0), Garay (16%0) y San Justo (20,1 %0) comparados con el Dpto. La Capital (13,2%0).

Si bien se reconoce que existen numerosos factores extrasectoriales que tienen gran
incidencia sobre el estado de salud y que deben ser considerados al disefiar politicas
orientadas al sector (como servicios de agua, cloacas, educacion, nutricion, empleo, entre
otros), no se excluye que la organizacion y gestion del sistema de salud sea uno de los
determinantes clave para mejorar la salud de la poblacién.

Un argumento en este sentido es la distribucion regional de la "Poblacion sin cobertura de
obras sociales” es significativamente mayor en |a region con nodo en Reconquista (56%) y en
el sector norte de las regiones con nodo en Rafaela y Santa Fe, veremos que, sin embargo, la
distribucién de la oferta de servicios de salud actualmente toma una configuracién que se
corresponde con la concentracion demografica determinada por proceso de metropolizacién
que han sufrido las ciudades de Rosario y Santa Fe capital.
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Efectores por Region de la Provincia

I
5-Venado Tuerlo T |
4- Rosario B | "-
3-SantaFe [ l I T
E 2-Rafasla [FF=rsi=wi=
1- Reconquista | e et | : B |
I
¥ L)
a &0 100 150 200 250 300 350
F 5-Venado
1-Reconquista | 2-Rafaela 3-Santa Fe 4-Rosario Tuerto
QSin Internacian g2 a7 188 241 56
BCon Inter. Baja Complej. 17 14 27 31 22
OCon Inter, Mediana Compla). ] 1 2 3 1
BCon Inter, Alla Comple|. 0 0 2, 3 0
BCon Inter. Espaecializados 0 0 5 12 0

Sin embargo, las inequidades en la respuesta del sistema de salud a las qgu&sldades j::le la
poblacién son mas ostensibles aun si observamos indicadores de morbilidad o acciones
basicas de salud por area geografica, como por egjemplo:

COBERTURAS DE VACUNACION POR REGIONES
ANO 2008 Mes: Noviembre acumulado

Reglén Departamentos Cuadruple (refuerzo | Triple Viral Hepatitis A

Castellanos
9 de Julio
San Cristdbal
San Martin (1) 5 06% 5
G. Obligado
San Javier (2)

Reconquista Vera
Belgrano
Caseros (3)
Constitucion
Iriondo
Rosario
San Lorenzo
Rosario San Martin

Santa Fe Garay
La Capital

Rafaela

90 a 95% 90 a 95%
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Las Colonias a0 a 95%
San Javier
San Jeronimo

San Justo 90a g5

Caseros a5
enado Tuerlo G. Lopez . { _
Fuente: Dccidn. de Promocion y Proteccion de la Salud, Ministeno de Salud de la Prov.de Santa Fe

Referencias.

{1) Departameanto dividido en Regién Rafaela y Rosarnio

(2) Departamento dividido en Regidn Reconguista y Santa Fe
(3) Departamento dividido en Region Rosario y Venado Tuerto

Por otro lado si relacionamos los valores de poblacion con necesidades bésicas insatisfechas y
la tasa de mortalidad infantil, podemos decir que:

« Muren 1,2 veces mas nifios menores de 1 afo en el Dpto. Garay que en el Dpto. Las

Colonias con mejor NBI.
« La diferencia entre los departamentos con menos NBIl y con mas NBI es de 28

muertes por mil NV
e La diferencia entre |la media provincial y el departamento Garay es de 7,71 muertes por

mil NV.

CORRELACION DE POBLACION CON NBI Y TASA DE MORTAL IDAD
INFANTIL SEGUN DEPARTAMENTOS PROVINCIA DE SANTA FE

30
Fg 25 & San lavier
E 20 & San Justo
<

Gral. L & Gral Obligado Vera
E $as D:!S an Jerdnimao
) ® oo
= 15 # San Cristobal
= Canstellancs a2 Caeital & 9 deJuiio
E Las Colonias @ ® "' Rosario
Q %an Lorenzo
= 10 Belgrano @
o Casercs g & ®
g . C onstitucion
= 5 @ Irionda
San Martin
0
o 5 10 15 20 5 k] a5 a0

Asi mismo se puede ver los valores de las Tasas de mortalidad infantil (neoc y pos neonatal)
por regiones de salud de nuestra provincia.

Alll se observa que, la regién con nodo en Venado Tuerto tiene las tasas Mortalidad Infantil
(15,10 %0) y Mortalidad Posneonatal (4,31 %0) mas altas de la provincia, seguida por la
14



region con nodo en Reconquista con 14,5%0 y 4,07 %0 respectivamente. A su vez siguen
persistiendo las diferencias con las regiones con Nodo en Rosario (10,38 %0 y 3.86%0) y

Santa Fe (10,54%0 y 3,59%0).

Financiamiento Pablico

A continuacion se presentan algunos datos acerca del financiamiento sectorial. Si bien, en
los Lltimos afios se han venido haciendo esfuerzos incrementando los recursos e inversiones,
lamentablemente no tienen correlato en las necesidades y los resultados.

Presupuesto y Gasto en Salud Provincia de Santa Fe. Periodo

2005-2008
Afo 2008 | |
Afio 2007 I |
| !-i:lGaatn en Salud Provincial [
Ano 2006 | | OPresupuesto Histdrico
Afio 2005 | |

0 200

400 En&Millones 800D 1.000 1.200

Fuente Direccidn Ganeral de Adminlstracion. Ministerio de Salud de la Pravincia de Santa Fe

.

Como es de esperar, por ser un sector mano de obra intensivo, la mayor proporcion del gasto
publico en salud es destinada a Gasto en personal, aumentando casi 10% del total en los

Ultimas cuatro anos.

Distribucién del Gasto en Salud por Objeto,

120
100
80
&0
40

20

O Transferencias

DO Bienas de uso
OSemvicios Mo personales
O Bienas de consumo

Periodo 2005-2008

e =2 —
g T.; i
|1l i
| =5 ARy
| Ii‘li-ﬁ } :_' 1
e il
LIE
2005 2006 2007 2008
2.55 217 206 1.26
2.82 236 21 065
1533 13.73 13.55 14.5
18914 17.03 143 135
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1) SITUACION ACTUAL DEL PROBLEMA A ABORDAR

La pseudo-descentralizacion que propiciara el marco regulatorio, tal como ha sido presentada
en el apartado anterior, no estuvo acompafada por la supervision del trabajo ni la transferencia
de habilidades para llevar a cabo procesos administrativos eficientes y en ese sentido la
recuperacion de recursos financieros de terceros pagadores, la asignacion de presupuesto
orientada a necesidades y la eficientizacion del gasto sélo fue posible en sus instituciones
descentralizadas excepcionalmente

La situacion antes descripta causa un considerable numero de problemas estructurales
objetivables a simple vista que pueden agruparse en ftres grandes categorias que se
consideran de importancia estratégica:

» Infraestructura Edilicia y Equipamiento.
e« Recursos Humanos en &l Sistema Provincial.
s Estructura disponible para Emergencia Sanitaria

Otros problemas tienen que ver con el modo de gestionar y entre ellos se encuentra el que da
origen al presente proyecto.

« Sistema de informacién poblacional y de servicios
« Sistema de gestion de los insumos para los servicios de salud.

Desde el Ministerio de Salud de Santa Fe, se ha dado prioridad a la accesibilidad al
medicamento dado que un sistema de salud para ser eficaz y cumplir con las metas que se
proponga debe garantizar el acceso a medicamentos esenciales en forma oportuna y segura,
la aceptacion de una politica de salud por parte de |a poblacién depende en gran medida de la
accesibilidad al medicamento, es asi que entonces una Politica de Medicamentos es un
componente esencial de las Politicas de Salud, por lo tanto en este sentido entendemos que:

 El acceso al Medicamento constituye, pues, un derecho humano esencial, ya que es
necesario para garantizar el derecho a la salud y a la vida

*+ Se considera al medicamento como un bien meritario, no un bien de mercado, por lo
tanto es imprescindible la intervencion desde el estado para garantizar su accesibilidad
a la poblacién.

Paolitica Provincial de Medicamentos

Los componentes esenciales de la Politica de Medicamentos implementada por el Ministerio
de Salud son los siguientes:

« Implementacion del Formulario Terapéutico Provincial, como listado de
medicamentos esenciales que deben garantizarse en nuestro sistema de Salud, a fin
de introducir racionalidad, eficacia y seguridad para el paciente en la prescripcion. Este
listado esta hecho en base a listas racionales de medicamenlos propuestos por la
Confederacion Médica de la Republica Argentina (COMRA) y la Comision Nacional del
Medicamento (CONAMED) A fin de promover el Uso Racional del Medicamento esta
gestién ha implementado en el afio 2008 el Formulario Terapéutico Provincial, que es
un listado de medicamentos para uso obligatorio en instituciones oficiales, haciendo
cumplir la Ley Provincial N® 9524/84 y Decreto N° 4219/84. El mismo esta basado en
listados de medicamentos esenciales recomendados por la OMS y en listados
terapéuticos nacionales propuestos por COMRA (Confederacion Médica de la
Republica Argentina) y CONAMED (Comisién Nacional del Medicamento).Este listado
tiene categorizados los farmacos en aquellos que puede prescribir el equipo
responsable del primer nivel de manera directa y aquellos que requieren alguna
instancia de auditoria o Interconsulta. Su finalidad es garantizar mecanismos de
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racionalidad y seguridad en el uso de medicamentos sin perder de vista la necesaria
eficiencia econémica para distribuir los recursos con equidad.

e Creacion de la Comision Provincial del Medicamento que fiscaliza la aplicacion del
Formulario Terapéutico Provincial en todos los efectores y autoriza los pedidos de
excepcion para drogas no incluidas en el Formulario. La misma es integrada por 3
profesionales médicos, 2 profesionales farmacéuticos de reconocida trayectoria en el
campo de la farmacologia y del uso racional del medicamento. Asimismo y a fin de
garantizar la aplicacion del Formulario Terapéutico en los servicios de salud, se ha
designado una Comision Provincial del Medicamento integrada por médicos vy
farmacéuticos de reconocida trayectoria en el campo de la farmacologia. Dicha
Comision evalla las prescripciones y las compras de medicamentos que se realizan
descentralizadamente desde los hospitales a fin de que las mismas se incluyan en el
Formulario y se enmarquen en los criterios de Uso Racional, dado que la influencia de
la publicidad en el criterio de prescripcion y la permisividad para recetar por nombre
comercial con frecuencia determinan que se esté optando por las drogas de mayor
costo y muchas veces sin efectos terapeuticos probados. Esta Comision trabaja
directamente sobre las practicas de prescripcion a traves de |a auditoria, la divulgacion
de actualizaciones en farmacologia y terapeutica a modo de educacion permanente y la
publicacion de protocolos terapéuticos para las patologias que asi lo ameriten.

« Fortalecimiento, coordinacion y complementacion de la produccion publica de
medicamentos, a través del LIF (Laboratorio de Industrial Farmaceutico) Sociedad del
Estado Provincial y el LEM (Laboratorio de Especialidades Medicinales), Sociedad del
Estado Municipal de Rosario, el sistema publico de salud cuenta con una herramienta
imprescindible frente a las irregularidades o desviaciones del mercado. Ya que estos
laboratorios no solo proveen de varios de los medicamentos que requiere el sistema,
sino que actuan fijando reglas de juego en el mercado respecto de calidad y precio.

Principales caracteristicas de los procesos de gestién de insumos médicos

Planificacion y Gestion de los Insumaos:

La gestién de medicamentos e insumos en el sistema de salud publica de la Provincia de
Santa Fe es realizada actualmente en parte en forma centralizada a través de la Direccion
Provincial de Bioquimica y Farmacia y en parte en forma descentralizada, a traves de las
compras que realizan los Hospitales de autogestion y los Hospitales SAMCO (Servicio de
Administracion Médica a la Comunidad).

Aproximadamente unos 33 items son adquiridos desde el nivel Central, especialmente
destinados al primer nivel de atencién. Otros 40 items son aportados por los laboratorios de
produccion publica, el LIF (Laboratorio industrial Farmacéutico) Sociedad del Estado Provincial
y el LEM (Laboratorio de Especialidades Medicinales), Sociedad del Estado de la
Municipalidad de Rosario. Asimismo, se considera necesario incrementar este listado
incorporando aquellos rubros de mayor demanda y costos, ampliando, de esta manera, la
capacidad de respuesta del sistema.

Los items de compra centralizada son gestionados a través de la direccion provincial de
bioquimica y farmacia por un equipo de 2 farmacéuticos guienes en coordinacion con la
directora técnica de la drogueria central realizan |la valoracién de los stock, consumos y
pedidos de todos los efectores provinciales y confeccionan el pfiego de compras que es girado
a la direccién provincial de coordinacién técnica y administrativa para que realice la gestion de
compras.

Los items adquiridos en forma centralizada son solicitados, en base a |los pedidos aportados
por las Droguerias Regionales por la Direccion Provincial de Bioquimica y Farmacia, area que
envia la solicitud a la Direccién Provincial de Coordinacién Técnica dependiente de la
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Subsecretaria de Administracion del Ministerio de Salud, quien realiza la correspondiente
gestion de compras generalmente a través de licitaciones publicas. Algunos de los principales
indicadores del proceso de compras son:

1) Cuantos proveedores se presentan a las licitaciones?
Entre 10 v 12, de los cuales el 60% son droguerias y el 40% son laboratorios,
aproximadamente, siendo variable en cada licitacion.

2) Cuantos items se declaran desiertos en cada licitacion?
Hay gran variabilidad entre licitaciones se estiman aproximadamente entre 2 y 5 items,
por distintos motivos, no hay oferta, o el precio ofertado esta muy por encima del
testigo o el precio ofertado es semejante o con poca diferencia con el precio de venta
publica '

3) Cuante tiempo demanda todo el proceso? Aproximadamente 6 meses, pasa por los
ministerios de Salud, Hacienda, Gobierno y va a la firma del gobernador. Si existe
especial urgencia, se logra gestionar llevando en mano el expediente entre areas las
areas que intervienen reduciendo el tiempo a la mitad, aproximadamente entre 2y3
meses.

Respecto del Proyecto de Compra, se ha analizando que es necesario ajustarlo a dos niveles,
primero con la Comisién del Medicamento y luego con los farmacéuticos de los Hospitales
Grandes de Rosario y Santa Fe, y los Hospitales de Reconquista y Rafaela (11 Hospitales en
total).

El resto de los insumos son comprados descentralizadamente por los Hospitales de
autogestion y los Hospitales SAMCO de |a provincia. Sobre los mismos no existe informacion
sisternatizada en el nivel central.

Es importante sefalar que todo el proceso de planificacion es realizado sin la utilizacion de
sistemas de informacién integrados y a través de planillas que no se encuentran soportadas en
una base de datos centralizada.

Logistica: Almacenamiento y Distribucion de Insumos: ‘

Para la distribucion de medicamentos de gestién centralizada en todos los efectores
provinciales, el Ministerio cuenta con un sistema de Droguerias, dependiente de la Direccion
Provincial de Bioquimica y Farmacia e integrado por: la Drogueria Central en la ciudad de
Santa Fe y 9 droguerias regionales ubicadas en distintas ciudades de la provincia. Cada una
de ellas cuenta con un director técnico farmaceutico.

La drogueria central cuenta con un quipo de personal de 15 miembros integrados por una
directora técnica (farmacéutica), y un jefe de deposito, personal administrativo y servicio
generales con distintos grados de responsabilidad.

Las restantes droguerias regionales, cuentan cada uno con 1 farmaceéutico como director
técnico vy 1 o 2 personal administrativo.

Esta es un area critica, ya que de su funcionamiento depende la llegada en tiempo y forma de
los medicamentos desde la Drogueria Central hacia todas las regiones de la provincia. Desde
dicha drogueria se cuenta con una flota de 3 vehiculos (1 camion y dos traffics IVECO) para el
traslado de insumos a las 9 droguerias regionales.

Entre las debilidades del sistema debemos mencionar que no se cuenta con un sistema de
informacion en red entre las droguerias y el nivel Central ni vinculadas con las de los efectores
de salud. El actual sistema de gestién de Stock de las droguerias tiene mas de 15 afios y no
posee las caracleristicas necesarias para una gestion eficiente de las droguerias.
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Adicionalmente, el personal de las droguerias requiere nuevas calificaciones para |a
administracion y manipulacién de insumos médicos. Finalmente se debe sefalar que la
infraestructura requiere de mejoras para cumplir con las normas de almacenamiento y
distribucion que establece la ANMAT

Cabe mencionar que se distribuyen ademas distintos insumos aportados por los Programas
Nacionales (VIH SIDA, Vacunas, Salud Sexual y Reproductiva) ademas de los 600 Centros de
Atencion Primaria a los que llega el Programa Remediar.

Dispensacion de Medicamentos:

La dispensacion de los medicamentos se realiza a través de los distintos servicios de salud de
la provincia, Centros de Salud y Hospitales. Entre las fortalezas del sistema se puede
mencionar que se cuenta con una receta (inica en toda la provincia y entre las debilidades que
no todos los servicios cuentan con farmacéuticos, especialmente los Centros de Salud y
Hospitales mas pequefios; tampoco con mecanismos de auditoria de las recetas emitidas o
procesamiento de la informacién a partir de los datos de dichas recetas, asi como tampoco se
cuenta con un sistema Unico de Informaciéon que registre los movimientos de ingreso y egreso
de insumos meédico de la farmacia de los distintos efectores que permita realizar el
seguimiento, control y planificacion a partir de los datos primarios, es por esto que la
estimacién para la compra centralizada de medicamentos se realiza a partir de lo informado en
relacion a stock y consumo por cada una de las droguerias regionales, perdiéndose
informacién valiosa para la planificacion.

Programa de Farmacovigilancia:

El Ministerio de Salud cuenta con un Programa Provincial de Farmacovigilancia que emite y
recepciona informacion de medicamentos en contacto permanente con ANMAT a través de un
mailing de 1000 profesionales de la salud distribuidos en toda la provincia. Sus objetivos son
favorecer el Uso Raclonal del Medicamento, promoviendo la utilizacion de medicamentos
eficaces, seguros y de calidad, fomentando una activa participacion de los profesionales de |a
provincia en la denuncia de efectos adversos, falta de eficacia y en la prevencion de los
Errores de Medicacion.

En el afio 2008 estas han sido las actividades de este Programa:

Se difundieron 20 Boletines Informativos

Se emitieron un total de 18 Alertas .
Se difundieron 15 Boletines de Seguridad

Se tramitaron 61Notificaciones de ANMAT

Articulacién con la Academia Nacional de Medicina en Proyecto sobre Seguridad del Paciente,
basada fundamentalmente en errores en la medicacion.

En 2009 logro implementarse |a ficha amarilla de Farmacovigilancia en formato electronico a
través de la pagina web del gobierno de Santa Fe y se realiz6 en conjunto con la Organizacion
Panamericana de la Salud un protocolo de Farmacovigilancia activa de oseltamivir en ocasian
de la epidemia de gripe A,

A modo de sintesis

El Estado provincial ha visto limitadas sus posibilidades de intervenir en la adquisicion
centralizada de nuevos rubros de medicamentos para proveer y distribuir de manera acorde a
las necesidades de la poblacién por inconvenientes presupuestarios y administrativos.

En ese sentido, los aportes que se venian realizando desde el nivel central, cubren solamente
una parte de las necesidades de Atencion Primaria de la Salud.
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Actualmente, los servicios de atencion primaria reciben sus insumos desde el hospital base
referencial que entrega solamente lo provisto desde el Ministerio de Salud y asignando un
cupo, por eso en general son también insuficientes.

Con frecuencia el paciente mas necesitado luego de ser atendido en un centro de salud si no
puede adquirirlo con fondos propios debe remitirse a la farmacia del hospital para conseguir el
medicamento donde no siempre se le admite la receta.

A la inversa, cuando una persona es derivada para interconsulta a un segundo o tercer nivel y
se instala un tratamiento prolongado requiere repetir consultas especializadas en ese efector
para tener continuidad en el tratamiento farmacoldgico que son innecesarias y hasta
contraproducentes para el modelo prestacional promovido.

Al no contar con informacién que permita estimar con datos confiables las necesidades en
medicamentos e insumos |a distribucién es inequitativa, en tanto se vincula directamente a la
posibilidad de demandar de los servicios a niveles centrales,

Ademas, al no estar basada en una real evaluacion de las necesidades la compra, distribucion
y dispensa de medicamentos presenta muchos problemas.

Esto ocasiona una baja eficiencia en el uso de estos recursos y muchas veces pone en riesgo
el acceso a los mismos haciendo peligrar la continuidad de los tratamientos o permitiendo la
instalacion de algunas formas que no garantizan calidad, a saber.

e Gasto elevado por compra a menor escala

« Insuficiencia en la cobertura de medicamentos esenciales y entrega de drogas de alto
costo que no tienen aln los avales cientificos necesarios desde el sistema provincial.
Medicamentos que no llegan al lugar en que son requeridos o en el momento cportuno.
Excedentes en servicios que acumulan mas de lo necesario que se descartan luego por
vencidos,

e Discontinuidad o irregularidad en las entregas.

e Acopio inadecuado en espacios fisicos con humedad, temperatura elevada y sin
registro de stock.

¢ Distribucion discrecional a cargo de personal administrativo.

En este contexto, se desprende que ademas del mejoramiento de los sistemas de adquisicién
y control, se requiere de un importante esfuerzo en materia de administracion y gestion. En tal
sentido el Ministerio de Salud Provincial entiende que este proyecto debe desplegarse en el
marco de una estrategia global que permita la adecuada articulacion entre los distintos
procesos que se realizan para la gestion de Insumos para |a salud,

2) SITUACION PREVISTA AL FINAL DEL PROYECTO.

Se prevé que al término del Proyecto el Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe
disponga de instrumentos técnicos y del "know how' necesario para administrar y gestionar de
manera mas eficiente la politica de salud.

En términos generales se espera que, al finalizar el proyecto y el desarrollo y aplicacion de las
actividades propuestas, la poblacion tenga un mejor acceso a servicios de salud adecuados y
de calidad y que el Ministerio provincial disponga y utilice herramientas para uso eficiente de
SUS recursos

Los resultados particulares de las actividades propuestas son

e Disponer de un nuevo modelo institucional para la gestion de insumos medicos



s Alcanzar eficiencia en el proceso Integral de compras a partir de un uso racional de
medicamentos y de una planificacién de las necesidades que utilice la informacion de
adquisicion, distribucién y consumo.

« Disponer de recursos humanos capacitados, de acuerdo a los perfiles identificados
como necesarios para incorporar los cambios aqui propuestos.

3) BENEFICIARIOS PREVISTOS.

Los beneficiarios de este proyecto serén todos los ciudadanos de la provincia que se atiende
en el sector plblico, el Ministerio de Salud de |a Provincia y su red de efectores publicos.

4) MARCO INSTITUCIONAL.

El proyecto sera ejecutado por el Gabierno de la Republica Argentina a traves del Ministerio de
Salud de la Provincia de Santa Fé y las siguientes areas seran las de mayor participacion

¢ Direccién General de Administracion del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa
Fé
Direccion de Hospitales del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe
Direccion Provincial de Bioquimica y Farmacia (Drogueria Central y anexos)
Comité de Medicamentos (incluye la red Red de Hospitales Publicos de la Provincia de
Santa Fe)

El Comité de medicamentos se conformara con representantes de los efectores plblicos para
planificar las compras de insumos, definir los insumos a incorporar y monitorear y evaluar la
gestion a nivel provincial. ¢

A continuacion se presenta el esquema de organizacion previsto para la conformacion de la
Unidad Ejecutora (UE) del proyecto, identificando las principales funciones y responsabilidades
de cada area para el desarrollo del proyecto, asi como las vinculaciones y articulaciones
necesarias para el desarrollo de las actividades previstas

ESQUEMA ORGANIZACIONAL DE LA UNIDAD EJECUTORA (UE)
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Como se observa en el esquema presentado, la Unidad Ejecutora (UE) estarad conformada por
personal de areas de la actual gestion del Ministerio. La maxima autoridad del Ministerio de
Salud de la Provincia de Santa Fé asumira el rol de Director del Proyecto. Se designara un
Coordinador General para la gestion operativa del proyecto el cual estara asistido y asesorado
por el Comité de medicamentos. Del Coordinador General dependera un Coordinador de
Componente 1 (Fortalecimiento) y dos Areas encargadas de gestionar el componente 2
(adquisiciones de insumos para la salud). Estas areas deberan articular con la Coordinacion
del Componente 1 como principales receptoras de los desarrollos realizados.

A continuacién se describen brevemente las principales responsabilidades de cada una de las
areas mencionadas en el esquema organizacional presentada.Durante |la seleccién y
conformacion del UE, se favorecera el balance de género. Y durante la ejecucion del proyecto
se tendran en cuenta las necesidades e intereses diferenciales de hombres y mujeres,
favoreciendo su participacion en condiciones de igualdad

Principales Responsabilidades:
Posicién: Coordinador General del Proyecto

Realizar la Coordinacién General del Proyecto

Controlar y supervisar el cumplimiento de las metas propuestas, asi como |a adecuada

articulacion entre los componentes 1 y 2 del proyecto

Gestionar la compra de insumos médicos en el marco del sistema propuesto.

Coordinar las principales estrategias a llevar a cabo segun las prioridades de la

institucion responsable sectorial en la jurisdiccion.

Coordinar las areas responsables de la planificacion de Insumos, contrataciones, y

logistica del sistema

Coordinar las comisiones de medicamentos, equipos e insumos.

Coordinar los vinculos y acciones que se desarrollen con las areas del Ministerio y del

Gobierno de la Provincia con el fin de alcanzar los objetivos del proyecto.

8. Llevar adelante la articulacion institucional permanente con los organismos de
autoridad y regulacién sanitaria que actiian en el pais.

9  Coordinar los sistemas de informacion (control de stock, pautas de reasignacion de
insumos entre establecimientos ante situaciones de desabaslecimiento y otras
contingencias sanitarias, procesamiento de las recetas de consultas ambulatorias
(receta unica).

10. Coordinar la evaluacién del uso racional de |os medicamentos y sistemas de farmaco y
tecnovigilancia.

11. Mantener los sistemas de informacion actualizados y adaptados a los requerimientos

legales vigentes para los procesos de contratacion,

P M=

o

o,

Posicién: Comision de Insumos para los Servicios de Salud y Equipamiento Biomedico

1. Asesorar al Director Nacional y Coordinador General con el fin de homogeneizar
criterios

2. Favorecer la articulacién entre los efectores y el drea de planificacion.

3. Dictar normas técnicas acerca de los niveles de stock, seguridad y conservacion,
precaucion y almacenaje de insumos médicos en las unidades asistenciales y verificar
su cumplimiento.

4. Dictar normas técnicas e intervenir en el control de calidad de los insumos solicitados y
adquiridos.

5. Dictar normas técnicas sobre el uso racional de medicamentos, promover su difusion y
verificar su cumplimiento.

6. Relevar los protocolos clinicos vigentes en las unidades sanitarias y promover su
unificacion.

7. Promover y coordinar actividades de capacitacion del equipo de salud sobre
farmacoepidemiologia, protocolizacion de la atencion basada en la evidencia,
actualizacion de informacién sobre insumos, evaluacion de tecnologia, etc
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Posicion: Coordinador del Componente 1

Coordinar el diagnostico y relevamiento de informacion

Coordinar el disefio de los nuevos procesos y la elaboracion de manuales de
procedimientos

Coordinar el disefio y adecuacién normativa necesarios para la implementacion del
nuevo modelo de gestién

Coordinar el disefio y propuestas de adecuaciones organizacionales

Coordinar el disefio, adecuacion y desarrollo de nuevos soportes informaticos para la
gestion

Coordinar y articular con las distintas areas del Ministerio de Salud la transferencia de
los desarrollos realizados

Articular con las areas responsables del componente 2 la realizacion de pruebas piloto,
asi como la re-adecuacion de los instrumentos desarrollados.

Coordinar el proceso de implantacion del nuevo modelo de gestion

Posicion: Planificacion y Gestion de Compras

:

8.

9.

Establecer en coordinacién con los servicios de salud y el Comité de Medicamentos,
indicadores para el calculo de necesidades, considerando la situacion epidemiologica y
la produccion de los diferentes Establecimientos Publicos.

Administrar, con el Asesoramiento de la Comision de Insumos para los servicios de
Salud, el catalogo de insumos para los servicios de salud, los listados terapéuticos por
niveles de complejidad y la canasta de adquisiciones centralizadas y descenlralizadas.
Elaborar el plan anual de adquisiciones y su correspondiente programacion
presupuestaria y financiera

Administrar el sistema de farmaco vigilancia y tecnovigilancia

Identificar proveedores, brindar informacion y promover su incorporacion a los sistemas
de informacion de proveedores existentes.

Elaborar informes de los mercados de medicamentos e insumos biomedicos que
incluya su caracterizacion y evolucion, precios de referencia y otras caracteristicas.
Establecer estrategias de comunicacion para la difusion de informacion a los distintos
prestadores y al publico en general.

Proponer los procedimientos de contratacion mas adecuados para los distintos tipos de
mercado en articulacion con el Coordinador del Compongnte 1.

Proponer normas técnicas para los pliegos de condiciones particulares.

10. Analizar la evolucién de los stocks centralizados y descentralizados y calcular los

niveles de stock critico de las compras centralizadas.

11. Analizar los consumos de |os diferentes prestadores (hospitales y CAPS).

12
13.

14.
15.

16.

Realizar el seguimiento de stock de insumos criticos en los diferentes prestadores
(hospitales y CAPS).

Planificar el mantenimiento, reposicién y ampliacion del equipamiento médico en los
efectores de salud y elaborar el plan plurianual de adquisicion de equipamiento
biomédico.

Llevar el registro técnico del equipamiento biomédico disponible y su estado en los
efectores de salud.

Actualizar con agencias regionales o nacionales la informacion sobre la disponibilidad
de diferente tipo de equipamiento.

Centralizar la informacion de incorporacion de insumos y equipamiento a la
Jurisdiccién a través de Programas Nacionales, Provinciales, Municipales vy
donaciones, a fin de evitar superposiciones.

Posicion: Logistica y Distribucion

1
2.

Dirigir el sistema de almacenamiento y logistica
Organizar el transporte de mercaderia e insumos desds el depdsito central a todos los
efectores de la junsdiccion.
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3. Administrar la reasignacion de medicamentos e insumos biomédicos entre efectores de
salud en casos de desabastecimiento puntuales (conocido en Argentina como
‘clearing” entre efectores), de acuerdo a las directivas establecidas por el area
responsable de la Agencia.

4. Informar los niveles de stock y solicitar las ampliaciones de las érdenes de compra
cuando éstos alcanzan el nivel definido como critico

5. Dictar normas técnicas de administracion y control de stock en los establecimientos
sanitarios.

6. Administrar la carga y descarga de mercaderia dentro del predio. Verificar la
conformidad de lo entregado con las 6rdenes de compra y firma los remitos de
recepcion.

7. Hacer cumplir las buenas practicas en almacenamiento, distribucion y transporte de
medicamentos y productos médicos.

8 Realizar auditorias a depésitos y subdepositos de los distintos establecimientos
sanitarios

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

El Presente Proyecto se inserta en el ambito del Apoyo al Logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y reduccion de la pobreza, en este marco, El Programa de
cooperacion del PNUD procura contribuir a la reduccion de la pobreza y la desigualdad y
alcanzar los ODM, mediante |a promocién del desarrollo social y de un desarrollo productivo
sostenible. Para ello, propone coadyuvar al desarrollo de |as capacidades publicas y de la
sociedad civil a fin de ampliar el acceso de forma equitativa a los servicios sociales basicos y a
los mecanismos de proteccion y seguridad social, Los instrumentos de la asistencia técnica
previstos en el Programa se encaminan a recuperar y fortalecer la planificacion participativa de
politicas y programas, asi como a fortalecer la gestion transparente, articulada e integrada en
todas las instancias y sectores de intervencion. También se propiciara que los gobiernos a
escala subnacional definan lineas estratégicas de desarrollo desde una perspecliva de
localizacion de los ODM.

Resultado 5: Acceso a servicios sociales basicos ampliado, para reducir disparidades entre
grupos vulnerables y territorios

Producto del Programa: Planes y programas que garanticen el acceso a servicios sociales
basicos para reducir las inequidades entre personas y regiones, puestos en marcha.

El Proyecto se propone disminuir las barreras de acceso a la salud en la Provincia de Santa Fe
a través del reforzamiento de la distribucion de medicamentos a la poblacion sin cobertura
explicita de seguros de salud y del mejoramiento de la calidad de atencion del sistema
sanitario publico.

Resultado 8: Capacidades institucionales fortalecidas a fin de posibilitar mayor eficiencia,
eficacia v transparencia en la prestacion de servicios y el acceso a éstos, para el logro de los
ODM

Producto del Programa: Instituciones, normas, modelos de gestion y recursos humanos
fortalecidos, prestando especial atencién a la incorporacion de las TIC.

El objetivo del proyecto es lograr mejoras en términos de resultados, acceso, calidad y
eficiencia en la atencién de salud en la Provincia de Santa Fé& a partir del desarrollo de un
nuevo modelo de gestién de insumos para los servicios publicos de salud mas eficiente.

El proyecto tiene como eje la adaptacion de los marcos normativos e institucionales, la
optimizacién de los principales procesos de gestion (planificacion, gestion de compras,
logistica y utilizacion) y la adaptacion y/o adopcion de herramientas de gestion Indispensables
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para el nuevo modelo (sistemas de informacion. catalogacion. farmaco y tecnovigilancia,
sistematizacion de la informacion sobre proveedores, etc.).

B) ESTRATEGIAS
1) ESTRATEGIA DE LA PROVINCIA

La actual gestién del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe considera que los bienes
y servicios del sistema de salud son bienes sociales, porque entiende la Salud como un
Derecho Humano Basico e inalienable

En ese sentido, recuperando principios y valores, se esta trabajando por una red provincial en
la que la oferta de Salud para todos los santafesinos se acerque lo mas posible a la que
necesita y en esto, el acceso a los medicamentos, es uno de los pilares que debe sostenerse
en una administracion eficiente y fundamentalmente los mecanismos de asignacion que
privilegien la distribucion de |a oferta de la manera mas acorde a las necesidades.

En ese sentido se pretende reorientar la asignacién del gasto por habitante en salud hacia una
oferta planificada en funcion de las necesidades territoriales y no a la capacidad de demandar
que tengan los servicios o las poblaciones Para ello se entiende que los lineamientos o
directrices con los que se oriente la re-organizacion de |a oferta de servicios y el trabajo en
salud deben ser firmes y claros e Ir instituyendo otro modelo pre'staciunal.

El proceso de unificacion no tendra por qué ser uniforme habra que hacer las inversiones
necesarias en un sistema hoy casi desfinanciado, observar a la sociedad y |as personas en un
todo y no solamente la enfermedad mas frecuente y fundamentalmente privilegiar la equidad
en |a distribucion de recursos (insumos, financieros, equipamiento, personal, etc)

El Gobierno de |la Provincia de Santa Fé ha decidide poner en marcha un plan de accion
orientado a fortalecer la capacidad de gestion y administracion de la politica de medicamenlos,
descartables e insumos médicos a través de la Direccion General de Administracion del
Ministerio de Salud Provincial (MSP) que abarcara:

a) Laimplantacion de una politica provincial de uso y gestion de insumos sanitarios.

b) La implementacion de los modulos destinados a mejorar la adquisicion de insumos,
generar economlas de escala que hagan mas eficiente el sistema de gestion y toma de
decisiones en funcion a los resultados obtenidos durante su ejecucion

c) Mantener en las circunstancias actuales una provision razonable de insumos
esenciales definidos en los listados terapéuticos para los distintos Niveles de Atencion.

d) Analisis de la experiencia recogida para retroalimentar el sistema de gestion,

2) ESTRATEGIA DEL PROYECTO

El objeto del proyecto es optimizar la gestion de insumos para’los servicios publicos de salud
de modo que se contribuya a mejorar el acceso, |a calidad y la eficiencia en la atencion de
salud en la Provincia de Santa Fé.

El proyecto se centrara en el desarrollo de un sistema integral de gestion de insumos a través
de la adaptacion y propuestas de reforma de los marcos normativos e institucionales que
soportan al sistema, la optimizacién de los principales procesos de gestion - planificacion,
programacion, gestion de compras, logistica (almacenamiento y distribucion) -, utilizacion y
consumo Yy la adaptacién ylo adopcion de herramientas de gestion indispensables para un
nuevo modelo (sistematizacion de la |nformacién (tableros de comando, sistema de
informacion de sobre proveedores, administracion del catalogo, farmaco y tecno vigilancia,
sistemas de precios de referencia, etc.).
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La estrategia de la compra se orentara a la centralizacion de aquellos insumos
(medicamentos, descartables, reactivos, etc) que son de uso mas frecuente. La
implementacién serd progresiva y sera monitoreada para su exitosa implementacion por el
PNUD v la red de efectores publicos de |a provincia

Marco tedrico

Para el desarrollo del nuevo modelo se partira de la concepcion de la gestion de insumos
como un sistema Integral‘, considerando que si los diversos procesos se llevan a cabo de
manera independiente y no como parte de un sistema, los costos aumentan, el agotamiento de
existencias se hace mas frecuente y los usuarios (tanto los efectores como los destinatarios
finales) se ven afectados

“‘La gestion de suministros es una responsabilidad de los sistemas publicos de salud que
implica no solo procesos eficientes y eficaces de adquisicion, sino también la implementacion
integral de sistemas que involucran diversas etapas y una secuencia ordenada (en cadena) de
los procesos de seleccion, adquisicion, almacenamiento, distribucién y uso racional. Esta
secuencia de procedimientos se orienta a asegurar la disponibiidad de medicamentos e
insumos esenciales, asi como la calidad de los insumos ofrecidos y la oportunidad en la
atencion al usuario®”

El analisis de sistemas, como metodologia, permite que el mismo se estudie mediante su
descomposicion en los subsistemas y procesos que lo conforman y, esta desagregacion, se
contintia aplicando hasta llegar a los elementos basicos que lo constituyen. Los sistemas estan
compuestos por partes o conjuntos, que conforman un todo que puede delimitarse. Para el
desarrollo de este proyecto, las denominamos reglas (normas e instituciones), herramientas y
procesos operativos:

= Las normas e instituciones regulan el Sistema de Gestion de Insumos y en
consecuencia son el soporte de los procesos de adguisiciones.

Las herramientas son los elementos centrales del sistema. Integran a la totalidad del mismo y
relacionan los aspectos normativos e institucionales con los procesos operativos:

= Sistemas de Informacion (Administracion del Catalogo, Farmaco y tecno
vigilancia, Subsistema de Proveedores, Precios de referencia, elc.)
= Sistema de informacion para la evaluacion y monitoreo (tableros de comando)

Finalmente, los procesos operativos son aquellas actividades que generan mayor valor
agregado y tienen mayor impacto sobre la satisfaccion de los usuarios del sistema.

Identificacian de necesidades (estimacion de cantidades de productos)
Programacion de Compras

Gestion de Compras

Sistema de Logistica (almacenamiento y distribucion de productos)
Utilizacion y consumo

" B O N

' Para mayor informacion ver la Guia “El comprador Responsable” PNUD 2009
? Guia Practica para la Planificacion de la Gestion del Suministro de Insumos Estratégicos -
Organizacion Panamericana de Salud - Unidad de Medicamentos Esenciales, Vacunas y Tecnologla en
Salud - 2006
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Plan de actividades

1. Elaboracién de una propuesta de modificacion del marco normativo relacionado con
las compras de bienes para los servicios de salud y creacion en la estructura del
ministerio, del area especifica de adquisiciones, almacenamiento, distribucion y
utilizacién de medicamentos, insumos y equipamiento médico’.

1.1. Disefio normativo
1.1.1. Analisis de la normativa actual relacionado con la gestion de compras publicas
en salud (linea de base normativa)
1.2. Formulacién de propuestas normativas generales para el nuevo modelo
1.3. Propuesta normativa especifica del nuevo modelo (necesario para poner en
vigencia el nuevo manual de procedimientos resullante de la reingenieria de
procesos)

1
1

1.2. Diseino de procesos y sus tecnologias de gestion *
1.2.1. Analisis de situacion actual de procesos (linea de base de procesos)
1.2.2. Reingenieria de procesos actuales vinculados a la gestion de compras publicas
en salud:
» Planificacion y programacion de compras
o Prevision de necesidades
o Planificacion operativa anual
Programacion de las adquisiciones (mensual, trimestral, stc.)
e (Gestion de compras
o Administracion de proveedores
* Registro
» Calificacion
o Administracion de modalidades de contratacion (LPI, concursos, elc.)
*» Formulacion (especificaciones tecnicas y pliegos)
*  Publicidad
» Evaluacion y adjudicacion
* Recepcion
» (Geslion de logistica
o Administracion de inventarios
o Almacenaje
o Distribucion
¢ Seguimiento y monitoreo de la utilizacion de Ibs insumos
o Monitoreo de la prescripcion
o Monitoreo de la disponibilidad de insumos (realimenta la
planificacion)
o Monitoreo de la utilizacion
1.2.3. Elaboracion de manuales de procedimientos para la implantacion de la
reingenieria de procesos (son necesarios para la formulacién normativa, el
disefio Institucional y como soporte del informatico)
1.2.4. Disefo funcional (disefio global de sistemas) del tablero de control de gestion y
monitoreo de los resultados

1.3. Disefio institucional
1.3.1. Identificacion de ambito organizativo de gestion actual, responsabilidades y
funciones (linea de base organizacional)
1.3.2. Disefo organizativo general (estructura provincial interviniente y distribucion de
las responsabilidades segun la reingenieria de los procesos)

* En el Anexo 5 se presenta con mayor grado de detalle el plan operativo correspondiente a los primeros
60 dias de la puesta en marcha, que tienen como objetivo relevar con mayor profundidad el estado de
situacidn actual
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1.3.3. Disefio organizativo detallado (perfiles de los puésms y distribucion de la tareas
segun la reingenieria de los procesocs)
1.34. Elaboracion de |a propuesta de nueva estructura

1.4. Desarrollo Informatico

1.4.1. |dentificacion de situacion informatica actual (linea de base informatica)
« Disponibilidad de Infraestructura informatica (hardware y redes)
« Disponibilidad de soportes informaticos de gestion (software)

1.4.2. Disefo de sistemas
¢ Diseno detallado de sistemas
« Gestion (herramientas de soporte a las transacciones de los procesos)
¢ |nformacian (tablero de control, seguimiento y manitoreo)

1.5. Capacitacion para la puesta en marcha
1.5.1. Presentacion y difusion
1.5.2. Capacitacion de formadores

1.6. Puesta en marcha del nuevo modelo de gestion
1.6.1. Aprobacion de normativas generales y especificas
1.6.2. Aprobacitn estructura y designacion responsables
1.6.3. Implantacion soportes informaticos .
1.6.4. Capacitacion de responsables

1.7. Elaboracion del primer plan de adquisiciones con el nuevo modelo
1.7.1. Demandas
1.7.2. Plan operativo
1.7.3. Programacion

1.8. Gestion de adquisiciones con el nuevo modelo
1.8.1. Licitacion, adjudicacion y recepcion

1.9. Monitoreo, seguimiento y control de la nueva gestion
1.8.1. Control operativo de gestion
1.9.2. Monitoreo y seguimiento de la utilizacion
1.9.3. Evaluacion de ia gestion
1.9.4. Satisfaccion de usuarios

1.10. Ajustes a los procesos, normativas y soportes informaticos
1.10.1. Implementacion de un sistema de gestion de calidad y mejora continua
1.10.2. Certificacion de procesos

1.11. Transferencia del modelo a la gestion provincial
1.11.1.Puesta en vigencia e Inicio de gestion bajo normativa provincial dentro del
periodo de vigencia del proyecto
1.11.2. Evaluacion y soporte a la transferencia

Elaboracion y ejecucion del plan de adquisiciones para el ano 2010, y calculo de
requerimientos para el siguiente ejercicio (bajo normativa PNUD).

2.1 Elaboracion del plan adquisiciones de medicamentos, material descartable, insumos
ylo bienes de uso, en funcion del listado terapéutico provincial a definir

2.2, Ejecucion del plan de adquisiciones de medicamentos, material descartable, insumos
y/o bienes de uso

2.3. Adquisicion de equipamiento para los centros y hospitales (adquisicion de
computadoras y sistemas para continuar con la implementacion de la sistematizacion
del stock en los hospitales y comenzar en las regiones)
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2 4, Adquisicion de insumos necesarios para la realizacion de tareas generales
administrativas

3) PARTICIPACION DEL PNUD.

El Ministerio de Salud de la Provincia de la Provincia de Santa Fé solicita |a asistencia del
PNUD por:

e Su amplia y reconocida experiencia en proyectos de cooperacion tecnica de esta

indole.

Su imparcialidad.

Posibilidad de facilitar “expertise’ nacional e internacional de probada experiencia

Agilidad y flexibilidad en el manejo operative-administrativo del Proyecto.

Contribuye a establecer relaciones y apoyo tecnico nacional e internacional,

particularmente de |as agencias especializadas del Sistema de las Naciones Unidas.

« Por su experiencia en el desarrollo e implementacion de sistemas de gestion del area
de salud

« Se ha acordado con los responsables del proyecto la asistencia técnica del PNUD para
la puesta en marcha del proyecto a través de un equipo de consultores expertos, con
reconocida experiencia en proyectos de naturaleza similar.

e Capacitarda a los responsables del proyecto en los aspectos administrativos y
financieros.

s Participacién en los talleres organizados por el PNUD para el intercambio de
experiencia en proyectos relacionados a la Gestion de Insumos Medicos, entre ellos en
la Provincias de Chaco, Chubut, Buenos Aires, Jujuy, Santiago del Estero, en el
Municipio de La Matanza y en la Ciudad Auténoma de Blienos Aires.

s |ncorporacion como usuario del Sistema INSUMED. Insumed es un sistema integrado
de informacién de insumes para la salud que contiene precios actualizados, historicos
acumulados y proveedores, Los datos corresponden a las adquisiciones realizadas por
los proyectos de ejecucion nacional que reciben el apoyo del PNUD. Este proyecto fue
producto del didlogo entre las contrapartes gubernamentales y el PNUD en el cual se
acordo la necesidad de contar con una herramienta que pudiera apoyar a la gestion
publica de compras de Insumos para la salud con datos confiables de medicamentos,
descartables e insumos médicos. La informacién alli contenida es proporcionada en
forma voluntaria por los proyectos de ejecucion nacional, quedando bajo su Unica y
exclusiva responsabilidad la veracidad de la misma.

4) ESTRATEGIA DE SALIDA

El proyecto, durante el transcurso de su implementacion, habra aportado a la mejora de
capacidades en materia de gestion de compras publicas en salud del Ministerio y habra
transferido los conocimientos adquiridos al personal de planta y un nuevo marco normativo y
de procedimientos al area de gestion de compras.

Los expertos requeridos para la implementacion de este proyecto podran ser considerados
para |la constitucién de la planta estable del Ministerio, en caso que asi sea necesario.
Asimismo, la estrategia de salida del proyecto sera gradual conforme se desarrollen las
capacidades previstas. Una mayor precision de esta estrategia podra tenerse a medida que
avancen las acciones del Proyecto.

Finalmente cabe aclarar que el componente 1 del plan de trabajo tiene como objetivo el
desarrollo de capacidades del organismo de ejecucion y prevé la transferencia de
capacidades a la gestion provincial como un componente central del mismo.
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PARTE lll: ACUERDOS INSTITUCIONALES
1) ARREGLOS DE EJECUCION.

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

Mediante dicha modalidad el Gobierno Argentino propone al PNUD acordar un organismo
de ejecucion que asuma la responsabilidad primordial en la ejecucion del Proyecto. A tal
efecto actuard como Organismo de Ejecucion el Ministeric de Salud de la Provincia de
Santa Fe, donde funcionara la Sede del Proyecto.

La Direccion Nacional del Proyecto sera asignada al Ministro de Salud de la Provincia de
Santa Fé, quien operara en representacion de la autoridad politica provincial y tendra bajo
su responsabilidad la ejecucion del mismo, velando para que se cumplan sus objetivos y
resultados, como también las normas y procedimientos que se establecen en el presente
documento, sus anexos y el Manual de Gestion de Proyectos de 'Cooperacion Tecnica del
PNUD.

El Director Nacional del Proyecto informara a la Secretaria de Coordinacion y Cooperacion
Internacional del Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio Internacional y Culto
(MRECIyC), la persona del Coordinador/a del Proyecto, remitiendo su curriculo y otros
antecedentes que estime pertinentes, e indicara cuales seran las facultades que delegara
el Director/a Nacional en el Coordinador/a

El Director Macional designara al Coordinador Ejecutivo del proyecto, el que sera
responsable ante el Director Nacional de coordinar, dirigir, planear y organizar las
actividades, coordinar y supervisar el equipo de trabajo y elaborar los informes de avance
y final.

Al Director del Proyecto le correspondera con exclusividad firmar el Documento y las
Revisiones de Proyecto, efectuar las solicitudes de anticipo de fondos y las respectivas
rendiciones de gastos

Las acciones que desempefie el Organismo de Ejecucién en el cumplimiento del proyecto
estaran sujetas, con exclusividad, tanto a disposiciones del Acuerdo sefalado
precedentemente - que en su caracter de Tratado Internacional requirio la aprobacion del
Congreso de la Nacion (art.4.art.67 inc.3, arl.10 y art.86 inc.4 de'la Constitucion Nacional)
- como a los procedimientos establecidos en el presente documento y sus Anexos, con
exclusion de toda otra legislacién que le hubiere sido aplicable de no mediar dicho
Acuerdo ya que, en razon de lo establecido en el articulo 75, Inciso 22 de la Constitucion
Nacional, tiene jerarquia superior a las leyes. Por consiguiente, la delimitacion de las
responsabilidades y obligaciones de las partes involucradas en la ejecucion del proyecto
se ampara en el Acuerdo mencionado en el parrafo precedente

Las normas y procedimientos de tipo operacional, ejecutivo y/o administrativo que se
seguiran para el desempefio de |as actividades contempladas, se detallan en el Manual de
Gestion de Proyectos Ejecutados por el Gobierno (PNUD-Argentina, noviembre 2003 y
actualizaciones) que forma parte integrante del presente Documento de Proyecto

El PNUD sera responsable de que el proyecto sea debidamente evaluado y que la
asistencia prestada se materialice y utilice para que el proyecto cumpla con sus objetivos
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inmediatos y contribuya eficazmente a los objetivos de desarrollo. Tambien proporcionara
los servicios administrativos que se detallan en el Manual de referencia para una ejecucion
nacional plena.

El PNUD cobrara el 3% sobre el monto de la contribucion de costos compartidos del
proyecto por concepto de Costo de Apoyo sobre el total ejecutado

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

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

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

2) ARREGLOS DE COORDINACION.

NIA

3) PREPARACION DEL PLAN DE TRABAJO.

El director del proyecto preparard un plan de trabajo anual en donde se reflejen las
actividades vy los productos que 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
remitido a |a oficina del PNUD para su informacion y observaciones.

4) PRESENTACION DE INFORMES Y EVALUACION.

El proyecto serd objeto de un examen conjunto por parte del Ministerio de Relaciones
Exteriores Comercio Internacional y Culto y el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo PNUD.

El director o coordinador del proyecto preparara anualmente y sometera a una reunion de
examen conjunto, el informe de progreso del proyecto. La organizacion, el alcance y las
fechas de las reuniones se decidiran después de celebrar consultas entre las partes que
hayan firmado el documento de proyecto. Parte integral del informe de progreso sera el
inventario de equipos y activos fijos del proyecto, el cual debera ser actualizado con cada
informe o cuando lo requiera la oficina del PNUD '

El proyecto sera visitado, al menos 1 vez al afo, por funcionarios del PNUD para verificar
que los productos estén siendo alcanzados de acuerdo a lo planificado y para ayudar a
resolver los problemas que surjan durante |a ejecucion.

El proyecto sera objeto de una evaluacion externa doce (12) meses después del iniclo de
su ejecucion. La organizacion, el alcance y las fechas de la evaluacion externa se
decidiran después de celebrar consultas entre las partes que hayan firmado el documento
de proyecto.
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El Proyecto estara sujeto a una auditoria por lo menos una vez durante el periodo que
dure su ejecucion. El gobierno debera proporcionar |os servicios de una institucion publica
que se encargue de realizar |a auditoria entre los meses de Enero y Abril, de tal forma que
los informes estén terminados antes del 30 de abril. Asi también se asegurara que dicha
auditoria sea realizada de conformidad con las normas que regulan la ejecucion de
proyectos apoyados por el PNUD. En caso de que el gobierno no pueda proporcionar los
servicios de auditoria, se debera prever en el presupuesto del Proyecto los recursos
necesarios para que una institucién o empresa se encargue de realizarla,

Asimismo, de acuerdo a la normativa vigente (Manual de Programas y Proyectos —
Requisitos de Auditoria para la Ejecucion por El Gobierno de Proyectos Financiados por el
PNUD, Seccidn 30503, Subseccion 8.0; Febrero de 1991), se establece que los proyectos
de ejecucion nacional estan sujelos a una auditoria independiente que -entre otras
cosas— verificara el cumplimiento de las normas y el adecuado uso de los fondos cuyo
manejo se descentraliza.

5) RIESGOS.

Los riesgo se vinculan especialmente con aquellos de tipo politico (relacionados a la
continuidad de la gestibn ministerial), dado que el proyecto se propone |a
institucionalizacién de un nuevo modelo de gestion, lo que implicard una distribucion de
responsabilidades entre el nivel central y los efectores muy diferente a la actual

La complejidad de |as tareas previstas supone también, un grado medio de riesgo, dado
que se propone desarrollar e implementar sistemas de informacion.

La adaptacion al cambio sera otro factor importante en la determinacion del éxito o fracaso
del proyecto dado que se propone un fuerte cambio institucional

Una ampliacién de la estimacion de los riesgo se ha registrado a traves de |a evaluacion
ex ante,

6) OBLIGACIONES ANTERIORES Y REQUISITOS PREVIOS.

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

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

El PNUD firmara el documento del proyecto y proporcionara su cooperacion al mismo con
sujecion al cumplimiento de este requisito. Si no se cumpliere este requisito el PNUD
puede, a su discrecion, suspender su cooperacion 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 como costos compartidos o
contribuciones a fondos en fideicomiso, seran convertidos a ddlares de los Estados
Unidos, aplicando lo establecido en el Capitulo V del Manual de Gestion de Proyectos
Ejecutados por el Gobierno A

7) SISTEMATIZACION Y  REPLICABILIDAD DE LAS
EXPERIENCIAS.
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El proyecto forma parte de la experiencia que viene desarrollando el PNUD apoyando a
las jurisdicciones de distinto nivel a mejorar la eficiencia y la equidad en los sistemas
publicos de salud Particularmente forma parte de los denominados "Mueva Gestion de
Insumos para los Servicios Publicos de Salud”

La oficina PNUD de Argentina desde el afio 2001 viene apoyando a gobiernos de
diferentes niveles jurisdiccionales (nacional, provincial y municipal y en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires) de Argentina®, en proyectos relacionados con la gestion de
insumos meédicos.

En este sentido es importante mencionar que el proyecto se vera favorecido por la
experiencia que ha venido desarrollando |a oficina a la vez que servira como una nueva
que agregue valor al desarrollo de los proyectos de este tipo.

.

PARTE IV: CONTEXTO LEGAL.

El presente Documento de Proyecto sera el instrumento al que se hace referencia en el
Articulo |, parrafo 1, del Acuerdo suscripto entre el Gobierno de la Republica Argentina y el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) firmado por las partes el 26
de febrero de 1985 y aprobado por la Ley N° 23398, del 10 de octubre de 1986. Para fines
del Acuerdo Basico Modelo de Asistencia, por organismo de ejecucion se entendera el
organismo de ejecucién del pais huésped que se describe en dicho acuerdo. Seran de
aplicacion para este Documento de Proyecto, los términos y condiciones de este
Convenio.

Consecuencialmente, el organismo de ejecucion y el PNUD adquieren una relacian
contractual en virtud de la cual, si asi se acordare entre las partes, el segundo podra obrar
como contratante en la adquisicion de bienes y la prestacion de servicios necesarios para
el desarrollo de las actividades del Proyecto. En este caso la adquisicion de bienes y/o la
contratacion para la prestacion de servicios, estaran sujetas a las regulaciones que sobre
la materia ha expedido las Naciones Unidas en general y el PNUD en particular

Las revisiones del Documento de Proyecto que se indican a continuacion, pueden ser
efectuadas Unicamente con la firma del Representante Residente del PNUD, siempre que
los otros signatarios no presenten objeciones a estas revisiones:

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

b) Revisiones que no impliqguen cambios significativos en los objetivos inmediatos, los
productos o las actividades del Proyecto, pero que se deriven de una redistribucion de los
insumos ya acordados o a aumentos de los gastos debido a la inflacion, y

c) Revisiones anuales obligatorias, mediante |as cuales se reescalone la entrega de los
insumos acordados del Proyecto, se aumenten los gastos de los expertos o de ofro tipo
debido a la inflacion, o se tenga en cuenta el margen de flexibilidad del organismo de
ejecucion en materia de gastos.

Por otra parte, en caso de haber ajustes en los objetivos Inmediatos, en los productos, en
las actividades propuestas 6 en los insumos (que afecten de manera significativa a los
elementos anteriores) del Documento de Proyecto se deberan hacer revisiones
sustantivas, las cuales debe firmar tanto el PNUD como el organismo ejecutor.

* A nivel nacional el Programa REMEDIAR, a nivel provincial Buenos Alres, Neuquén, Santiago del
Estero, Jujuy, Chaco, a nivel municipal La Matanza
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Los Documentos de Proyecto como extension de un Tratado Internacional, son suscriptos
por el PNUD y la Subsecretaria de Coordinacién y Cooperacion Internacional del
Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio Internacional y Cuilto.
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PARTE V: PRESUPUESTO.

Ver Insumo Producto
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ANEXOS

1) Pefrfiles requeridos del staff clave

2) Calendario de depdsitos

3) Plan de Trabajo anual (obligatorio).

4) Enfoque metodolégico y logica de trabajo para la elaboracion del
Diagnéstico de Situacion Actual y el Plan Operativo de Fortalecimiento

Institucional

5) Anexo del primer plan de compras

Anexo 1: Perfiles requeridos de staff clave:

Area Formacion de grado Especializacion recomendada
Coordinador Técnico de | Perfil Profesional Con una antigliedad minima de diez (10)
Proyecto Salicitado: afnos en la profesion y especialista en
(En principio sera Staff | Ciencias de la Salud, o | gestién de salud, con experiencia en |a
del Gobierno provincial) | Econémicas coordinacion de equipos

Responsable
Administrativo

(En principio sera Staff
del Gobierno provincial)

Asistentes
Administratives

Perfil Profesional
Saolicitado;
Ciencias Economicas

interdisciplinarios y administracion de
proyectos en el sector publico y con
financiamiento externo.

Con una antigledad minima de diez (10)
anos en la profesién y experiencia en la

administracion de proyectos en el sector
publico y con financiamiento externo

Estudiantes avanzados
de ciencias
economicas y/o
ciencias medicas

Experiencia basica en procedimientos
administrativos de proyectos en el sector
publico y/o con financiamiento externo
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Anexo 2: Calendario de depositos

FECHA PRESUP u$s | INGRESOS u$s
2010

2 CUATRI 1.097.253 1,097.253
3 CUATRI 1.097.253 1,097.253
2011 =

1 CUATRI 1,532,540 1.532.540
2 CUATRI 1.532.540 1.532.540
3 CUATRI 1.532.640 1532.540
2012 |

1 CUATRI 1.889 181 1.889.181
2 CUATRI 1.889.181 1.889.181
3 CUATRI 1.889.181 1.889.181
TOTAL 12.459.667 12.459.667
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ANEXO 4
Enfoque metodologico y logica de trabajo para la elaboracion del Diagnéstico de
Situacion Actual y el Plan Operativo de Fortalecimiento Institucional

1. DESCRIPCION DEL ENFOQUE Y LA METODOLOGIA

El presente anexo tiene por finalidad describir el enfoque metodologico y la logica de trabajo
propuestos por PNUD para realizar el diagnostico de situacion actual y el plan operativo de
fortalecimiento institucional, el cual se encuentra enmarcado en las actividades:

1.1.1 Andlisis de la normativa actual relacionado con la gestion de compras publicas
en salud (linea de base normaliva)
1.2.1 Analisis de situacion actual de procesos (linea de base de procesos)
1.3.1 Identificacion de ambito organizativo de gestion actual, responsabilidades y
funciones (linea de base organizacional)
1.4.1 |dentificacion de situacion informatica actual (linea de base informatica)

Del plan de actividades del documento del Proyecto: ARG/10/002 “Nuevo Modelo de
Gestion de Compras Publicas para los Efectores Publicos de Salud de la
Provincia de Santa Fé"

Interpretacion de los objetivos del trabajo

A partir de la documentacion analizada y las entrevistas realizadas se formula de la siguiente
manera el objetivo del trabajo:

~ El presente trabajo tendra como objeto la revision y anélisis de la actual gestion de
adquisiciones de insumos para los servicios ptiblicos de salud de la Provincia de Santa
Fé, la elaboracion de un diagndstico de situacion y la elaboracion de un plan operativo
de fortalecimiento institucional orientado al desarrollo de un nusvo modelo de gestion de
adquisiciones de insumos hospitalarios eficiente y adecuado a las especificidades de la
provineia.

El logro de lo anterior requiere de un analisis técnico sélido de la actual gestién para identificar
las causas de los déficit de capacidad institucional que dificultan el logro de los resultados
esperados y evaluar claramente los impactos de las mejoras posibles. Por tal razdn, no se
requiere sélo de un diagnostico sino también de |a identificacion de una logica viable de cambio
en el modelo de gestion actual, asi como la elaboracion de un plan para su disefio, desarrollo e
implementacion. Estos cambios requieren considerar integralmente, entre otros, los aspectos
de procesos, organizativos, informaticos y normativos.

En funcion de lo anterior, se espera que el trabajo proporcione:

a) Informe diagnoéstico de situacion actual con los siguientes contenidos:
a.1) linea de base de procesos,
a.2) linea de base organizacional,
a.3) linea de base informatica,
a.4) linea de base normativa,
a.5) ldentificacion de los principales déficit de capacidad institucional

b}  Plan operativo de fortalecimiento institucional que con los siguientes contenidos:
b.1) identificacion de acciones de fortalecimiento.
b.2) cronograma de actividades.
b.3) estimacion de costos.
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A continuacién se presenta un cronograma en el cual se identifican las principales actividades
del trabajo y la identificacion de los productos que se espera obtener en cada etapa.
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Los informes que se elaboraran contendran los siguientes productos:

INFORME ' CONTENIDOS INCLUIDOS

Informe | (80 dias) + Informe de diagnostico de gsta_r]u de siluacidn sobre los

procesos y su contexto institlucional, normativo y tecnologico
» Documento de plan de fortalecimiento institucional con detalle
Informe || (80 dias) necesano para la toma de decisiones sobre puasta en marcha
{plan y presupuesta).

Descripcidn de las actividades
ETAPA 1 - Diagndstico estado de situacion

1.1 Relevamiento normativo institucional y supra institucional (linea de base normativa)

El analisis del estado de situacion actual en cuanto a la normativa debe permitir la traduccién, entre
el plano juridico y el de la gestién, de las reglas de juego gue regulan los procesos en terminos de
restricciones, orientaciones e imposiciones que deberdn ser consideradas luego en el plan de
fortalecimiento institucional. Para ello sera preciso identificar el sustento legal de los procesos
actuales. asi como las contradicciones e inconsistencias, validez real de la vigencia de determinadas
disposiciones y otros aspectos que hacen al funcionamiento actual de la gestion de adquisiciones

Se realizara mediante una matriz de sistematizacion de la normativa vigente segln niveles (Leyes.
decretos, reglamentos internos, etc.), en relacion a las diferentes tematicas de los procesos. De esta
manera, la normativa sera expresada en términos de las reglas de juego que actualmente son
aplicables a los procesos, para luego, proceder a incluir en el plan de fortalecimiento las estrategias
para la formulacién de propuestas normativas, que debera contemplar la viabilidad en el mediano y
largo plazo de modificacion de las normas qgue dificultan la gestion. La matriz de sistematizacion
normativa requiere estar referenciada a las normas mismas, de manera que se produzca una clara
integracion entre el plano normativo y de gestion

1.2 Registro de flujos actuales

Se definira la linea de base de procesos o mapeo que debera contener el analisis y registro

operacionalizado de la gestion actual de los procesos que se han identificado como criticos La linea

de base contemplara entre otros aspectos: .

a) Flujogramas de los procesos: diagramas de flujo de los procesos con la identificacion de
subprocesos, pasos, actividades y reglas de negocio que determinan el funcionamiento actual de
los procesos y su vinculacion con la estructura organizativa actual

b) Narrativas de los procesos: la descripcion narrada y de facil lectura que contiene la descripcion
de cada uno de los pasos, acciones & interacciones definidos en los diagramas de flujo.

Para este registro de la linea de base de procesos se requeriran reuniones con los responsables de
las distintas areas que intervienen en el proceso.

1.3 Identificacion de valores de los indicadores criticos en la linea de base

|dentificacion de los indicadores que deberan considerarse para la formulacion del plan de
fortalecimiento, asi como estandares de referencia para el disefio de |os nuevos procesos a
implantarse.

Una vez Identificados los indicadores, se procedera a estimar su valor actual, para lo que sera
necesario analizar varios expedientes y realizar entrevistas con informantes clave de las areas que
intervienen en los procesocs.

1.4 Descripcion de la estructura organizativa que da soporte a la gestion

La linea de base institucional que consistird en la descripcion detallada de las actual transacciones
producto/procesos-usuario, la identificacion de las unidades organizativas que intervienen en los
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pracesos y la distribucion de responsabilidades entre las unidades (vinculacion procesos-estructura
organizativa). Se aplicara para ello la metodologia "Descripcion de Ambito Organizative" (DAQ).

La herramienta DAO permite contar con un mapa de relaciones interinstitucionales relacionado los
procesos que lleva a cabo la institucion con |a estructura organizativa. El documento DAO contiene

a) DAO 1: Matriz producto-usuario. dentificacion de los procesos que surgen de la gestion
relacionados con los respectivos destinatarios.

b) DAO 2: Organigrama del Ministerio |dentificacion de las unidades organizativas que
responsables de la gestion objeto del presente proyecto. con sus relaciones de articulacion y
datos de base, de contacto y soporte normativo

¢) DAO 3: Matriz de corresponsabilidad. |dentificacion del alcance de responsabilidad actual o
potencial de las diferentes unidades segun las areas de Intervencion y la gestion de los procesos
necesarios para la gestion objeto del presente proyecto.

d) DAO 4: Recursos humanos aplicados a la gestién. |dentificacion de las cantidades y
caracteristicas de los recursos humanos intervinientes en los términos adecuados para la
evaluacién de variables de recursos humanos de |a capacidad institucional

1.5 Identificacion de linea de base informatica

Consistira en informacion sistematizada sobre el estado de situacion de los recursos disponibles de
software, hardware, equipamiento y capacidades institucionales, de comunicaciones y de recursos
humanos relacionados con el proyecto. Incluye el relevamiento y |a confeccion de la documentacion
correspondiente de los sistemas en funcionamiento y en desarrollo relacionados con esta el
proyecto, los procedimientos de informatica; los equipos de computo y su utilizacion, las redes de
comunicaciones, la organizacion responsable del procesamiento de la informacion y sus recursos
humanaos y la opinion de los usuarios de los sectores involucrados.

A titulo indicativo, se debera calificar el nivel de aplicabilidad al proyecto de las condiciones de:
a) el area informatica,

b) los sistemas relacionados,

¢) la infraestructura informatica.

d) los ambientes de desarrollo,

e) los ambientes de produccion,

f} la existencia de facllidades de mesa de ayuda

g) metodologias y estandares vigentes,

h) el grado de seguridad,

1) la existencia de planes de contingencia y, finalmente,

J) la consistencia, validez e integridad de los datos relacionados con gl proyecto, en especial los que
deberian hallarse digitalizados para la adecuada gestion de los procesos.

El informe de linea de base informatica establecera las posibilidades de interlocucion de los
sistemas a desarrollar o incorporar con los sistemas existentes en términos de interoperabilidad por
una parte, y disponibilidad de datos e informaciones confiables por otra.

1.6 Sistematizacién de Déficit de capacidad Institucional y sus causas

A partir de las lineas de base generadas se utilizara una metodologia para el analisis de deficits de
capacidad institucional (DCI) que permitira sistematizar la informacion, identificar cuales son las
causas de los déficit y contar con un diagnostico general que permita articular y vincular la
informacion de las distintas lineas de base realizadas.

Este analisis permitira una vez identificada una finalidad a lograr, reconocer los procesos criticos y el
grado de déficit para cada uno de ellos en base a una matriz de analisis. El analisis se realiza
siempre sobre los procesos que lleva a cabo o debieran llevar a cabo para alcanzar sus objetivos de
gestion. Se analizan los procesos de acuerdo a dos dimensiones, la criticidad de los procesos y la
capacidad para llevarlos a cabo. La identificacion de las causas de DCls y clasificacion en factores
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(organizacionales y humanos) permite vincular cada una de las acciones de mejora propuestas en el
plan de fortalecimiento con los DCls identificados.

Los DCls identificados a partir de las lineas de base seran validados en un taller con informantes
clave del Ministerio de Salud.

ETAPA 2 — Plan de fortalecimiento Institucional

2.1 Identificacion de acciones de mejora y elaboracidn del plan

En base a los DCI identificados a partir de la informacion de las lineas de base y del taller, se
elaborara el plan operativo de fortalecimiento institucional. Este plan debera ser acorde con las
estrategias y prioridades institucionales del Ministerio de Salud, ordenando las posibles acciones de
mejora de acuerdo a estas prioridades y a la disponibilidad de recursos del proyecto, lo cual sera
fundamental para darle viabilidad

El plan contendra la identificacién de las acciones de mejora institucional, vinculandolas a los DCI
identificacdos, estableciendo los posibles cursos de accién para el fortalecmiento, asimismo para
cada una de estas acciones de mejora se identificaran los resultados esperados de su realizacion,
asl como sus plazos de ejecucion y las precedencias técnicas necesarias para llevarlas acabo. Las
acciones de mejora identificadas serén organizadas en componentes que faciliten su seguimiento y
costeo,

2.2 Estimacion de costos del plan de fortalecimiento institucional
Se realizara una estimacion de los costos necesarios para llevar a cabo el plan de fortalecimiento. El
costeo sera realizado por cada uno de los componentes del plan

3. EQUIPO Y ORGANIZACION DEL TRABAJO

El presente trabajo requiere de la participacion de un pequefio equipo multidisciplinario integrado por
los expertos senior y semi-senior que se indican mas abajo.

s Especialista en fortalecimiento institucional y mejora de procesos
Especialista en analisis organizacional

» Especialista en derecho administrativo

« Especialista en sistemas de informacion

A continuacion se presenta la estimacion de meses persona requerida para la realizacion de las
actividades previstas de acuerdo a los perfiles mencionados

PERFIL MESESIPERSONA
Denamnacion TOT
% 2 3
Espacialista en forfalecimiento Instilucional y mejora de procesos 050 | 0680 | 075 | 1.78
Especialista an andlisis organizacional - | os0 | 050 1.00
Especialista an derecho administrativ 025 | 050 | 025 1_iin
Espeoialists en sistemas de informacicn E 050 | ﬁ'i.?f. | 125

‘f-ut_.ﬁ;ii';!:i:es. Persona 5.00

Por otra parte, en principio se estima que se requeriran los siguientes viajes para las etapas de
relevamiento, talleres y validacion:
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Viaje 1
Viaje 2
Viaja 3

Porsonas

I
3

Cantidad de
Pasajes

Dias do

~ alojamiento
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