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Informe Anual de Proyecto (IAP) 

El Informe Anual tiene por objetivo evaluar el desempeño del proyecto, comparando 
los logros alcanzados en relación con las metas anuales del producto/s predefinidas en 
el Marco de Resultados del Documento del Proyecto. De este modo, reúne evidencia 
respecto a problemas o dificultades que hayan surgido durante el año de ejecución y 
cuáles han sido las acciones implementadas, detecta áreas de mejora, permite 
actualizar los riesgos y supuestos e identificar las oportunidades y desafíos no previstos 
por el proyecto. Se relevará, además, el alcance del proyecto en relación con los grupos 
objetivo/beneficiarios definidos, y el grado de desarrollo de las acciones orientadas a 
garantizar la sostenibilidad de los resultados del proyecto una vez finalizado el mismo.  

Con esta finalidad, el/la Director/a Nacional o Coordinador/a, con los aportes del 
equipo técnico, deberá reunir información acerca del grado de avance del proyecto en 
los aspectos antes mencionados.  

La información provista será de utilidad para readecuar, si fuera necesario, el Plan de 
Trabajo del año siguiente, realizar recomendaciones y permitir la toma de decisiones 
basada en evidencia. El presente informe será un insumo clave en las reuniones de la 
Junta del Proyecto. 

 
Número y Título del Programa: PNUD PPFLIO 000013 “Programa de Apoyo a la 
Implementación Federal para el Acceso con Equidad de la Población a los Servicios de 
Salud”  
 
Asociado en la Implementación: Ministerio de Salud de la Nación – Dirección General 
de Proyectos con Financiamiento Externo. 
 
Periodo cubierto por el informe: 01/01/2021 al 31/12/2021 
 
Fecha de inicio: 07/10/2019 
 
Fecha de finalización: 31/12/2023              
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1. DESEMPEÑO DEL PROYECTO: Grado de avance del producto/s con respecto a las metas anuales propuestas 

Calificar la situación de cada indicador/meta de producto para el año bajo análisis y brindar en cada caso información detallada y precisa que respalde la 
respuesta dada. Si se desea, acompañar documentación de respaldo como anexo al presente informe. 

   (Nota: completar teniendo en cuenta los indicadores/metas del Marco de Resultados de la última revisión disponible del Documento de Proyecto).  
 

 
Producto/s1 

 
Indicadores del Producto1 

Meta1 
anual  

planificada 

Resultado2  
anual 

alcanzado 
Meta3 

Evidencia/ 
Fuente de información/ 

Comentarios 
Producto 1: Acceso a 
los servicios de salud 
de la población con 
cobertura pública 
exclusiva ampliada y 
prestaciones 
mejoradas.  
Número de Proyecto:  
ARG/ 19/014 

1.1) Porcentaje de Población elegible 
con cobertura efectiva básica. 

32% 31.7% 
  Alcanzada 

No alcanzada 

Se adjunta en archivos embebidos medición 
del indicador. 

 
1.2) Numero de instituciones de salud 
que proveen nuevos servicios para la 
detección precoz de cáncer de colon. 

60% 78.5% 
  Alcanzada 

No alcanzada 

Se adjunta en archivos embebidos medición 
del indicador. 

Producto 2: Vida 
sana y bienestar 
promovidos en toda 
la población durante 
su ciclo de vida 
Número de Proyecto: 
ARG 15001, ARG 
17011, ARG 19010 y 
ARG 19/014  

2.1) Porcentaje de población elegible 
inscripta a cargo de un establecimiento 
de salud. 

12% 10.3% 
  Alcanzada 

No alcanzada 

 
Se adjunta en archivos embebidos medición 
del indicador. 

 
1 Complete con el Producto/s, Indicadores de producto y las Metas que hayan sido definidos para el año de referencia en la última versión del Documento de Proyecto (Marco de Resultados) 
2 Mencione el resultado concreto logrado por el indicador al final del año bajo análisis.  
3 Seleccione la opción que corresponda según el resultado logrado en relación con la meta anual propuesta (si fue alcanzada totalmente, parcialmente o si no hubo avances). Incorpore evidencia para sustentar la respuesta. 
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Producto/s1 

 
Indicadores del Producto1 

Meta1 
anual  

planificada 

Resultado2  
anual 

alcanzado 
Meta3 

Evidencia/ 
Fuente de información/ 

Comentarios 

 

2.2) Porcentaje de las consultas en el 
PNA que requieren una prescripción 
medicamentosa que se obtiene a través 
de REMEDIAR 

55% 28% 
  Alcanzada 

No alcanzada 

 
Se adjunta en archivos embebidos medición 
del indicador. 

 
2.3) Cantidad de Embarazos no 
intencionales prevenidos en mujeres de 
10 a 19 años. 

137.382 S/D 
  Alcanzada 

No alcanzada 

Aún no se dispone de datos para este 
indicador. La información relativa a la 
ejecución 2021 se procesará junto a UNFPA y 
estará disponible para mayo/junio 2022. 

Producto 3: 
Reducción de las 
disparidades  
territoriales y 
económicas 
mediante programas 
nacionales para 
reducir la tasa de 
mortalidad materna 
e infantil y las ENT 
con énfasis en los 
grupos vulnerables 
Número del 
Proyecto: ARG 
15001, ARG 19010 y 
19/014 

3.1) Porcentaje de adultos elegibles con 
hipertensión que son diagnosticados en 
las regiones con resultados de salud más 
bajos. 

9% 14.6% 

 Alcanzada 

  No 
alcanzada   

 
Se adjunta en archivos embebidos medición 
del indicador. 
 



 

4 

 

 
 

2. LOGROS: ¿Qué factores contribuyeron al avance del producto/s? 
➢ Describa los logros más relevantes del proyecto durante el año de referencia y los factores que favorecieron el desarrollo 
del Plan de Trabajo anual, de acuerdo a lo planificado.  
➢ Mencione el rol desempeñado por cada una de las partes involucradas en el proyecto. 
➢ Describa el avance de aquellas actividades que tuvieran como fin promover la equidad de género, si corresponde. 
➢ Mencione el alcance del proyecto en relación con los grupos objetivo/beneficiarios definidos 
➢ Describa las acciones implementadas con el fin de garantizar la sostenibilidad de los resultados del proyecto una vez 
finalizado el mismo. 
 

Durante el año 2021 el Plan ENIA potenció el trabajo articulado con PNUD mediante el proyecto Modelos de Atención y 

detección temprana del abuso sexual hacia NNA y embarazos forzados; con el Fondo de Población de Naciones Unidas 

(UNFPA) y con UNICEF. También con el Consejo Consultivo del Plan ENIA con más de 30 organizaciones de la sociedad 

civil. 

Se generaron espacios de trabajo con directoras/es y referentas/es de salud sexual y reproductiva y de adolescencias en 

las provincias priorizadas por el Plan ENIA y también intercambios de buenas prácticas con el resto de las provincias. 

En el encuentro federal de salud y derechos sexuales y reproductivos realizado en noviembre 2021 con presencia de la 

Ministra de Salud de la Nación y la Secretaria de Acceso a la Salud, el Plan ENIA fue valorado positivamente por las 12 

provincias donde se implementa y 5 provincias más solicitaron la incorporación al Plan ENIA como políticas prioritarias 

para la prevención del embarazo no intencional en la adolescencia. 

La institucionalización del Plan ENIA durante el año 2021 ha contribuido a su sostenibilidad, y posibilidades de 

ampliación.  

En este sentido se observa como necesario realizar las adaptaciones necesarias en el documento de proyecto para 

implementar un convenio para provincias adherentes que contemple la transferencia de recursos para el armado del 

dispositivo de mesa EFTI y el fortalecimiento de proyectos en salud sexual y reproductiva, salud adolescente, educación 

sexual integral y protección de derechos de NNA.  

Durante el año 2021 se logró publicar la serie audiovisual para la detección temprana y prevención del abuso sexual y 

embarazo forzado con el apoyo de PNUD, UNICEF, UNFPA y con la participación de provincias integrantes del Plan ENIA. 

− DETECCIÓN TEMPRANA EN SALUD  

https://www.youtube.com/watch?v=Bq_N7qyV4wU  

− DETECCIÓN TEMRPANA EN LAS ESCUELAS 

https://www.youtube.com/watch?v=ttUdfij5HCU 

− LA CONSEJERÍA EN DERECHOS 

https://www.youtube.com/watch?v=g-H2N1sCLBA  

− HOJA DE RUTA   

https://www.youtube.com/watch?v=G9_w54X2Epo  

− EL ROL DEL SISTEMA DE PROTECCIÓN  

https://www.youtube.com/watch?v=c6Xgej97JiY  

− APORTES PARA SU COMPRENSIÓN Y ABORDAJE  

https://www.youtube.com/watch?v=r9Iresw0M8k  

Los Equipos Territoriales de Salud Sexual del Plan ENIA continuaron con las estrategias para garantizar la consejería de 

salud sexual y reproductiva a través de llamadas telefónicas, WhatsApp o redes sociales y la difusión vía redes sociales 

de materiales elaborados por los mismos agentes ENIA. Se impulsó la entrega anticipada de AHE y de varios métodos 

anticonceptivos evitando distanciar las visitas a los centros de salud y hospitales. Los asesoramientos virtuales y 

telefónicos a efectores de salud han resultado ser estrategias indispensables y eficaces. Los dispositivos de asesorías en 

salud integral adolescente y comunitaria continúan también con las estrategias de contingencia para mantener los 

vínculos con les adolescentes que se vieron dificultados por la no presencialidad en las escuelas. Respecto a la 
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distribución de métodos anticonceptivos de larga duración (LARC), la misma se pudo sostener según lo planificado aún 

en contexto COVID 19, debido al trabajo sostenido del grupo de trabajo de asesoramiento de insumos, coordinado por 

la Dirección Nacional de SSR y donde participa el equipo técnico de insumos y monitoreo de insumos del Plan ENIA. 
 

3. OBSTÁCULOS: ¿Qué factores dificultaron el logro de las metas?  
➢ Describa los obstáculos, contingencias inesperadas o demoras que hayan dificultado la marcha del proyecto, tanto en los 
aspectos programáticos como operativos. Determine las causas y efectos de las mismas.  
➢ Describa las medidas o acciones correctivas tomadas para mitigarlos y/o los cambios requeridos en el Plan de Trabajo, si 
corresponde. Mencione si algún apoyo específico de PNUD es requerido para ello.  
➢ Describa los obstáculos para llevar a cabo aquellas actividades que tuvieran como fin promover la equidad de género, si 
corresponde. 
➢ Mencione, si hubiere, las dificultades que han surgido para involucrar o alcanzar a los grupos objetivo/beneficiarios 
definidos. 
➢ Describa las acciones implementadas con el fin de garantizar la sostenibilidad de los resultados del proyecto una vez 
finalizado el mismo. 
En el contexto generado por la Pandemia ocasionada por COVID-19 se vieron afectadas las actividades que se 

desarrollaban de manera presencial, como por ejemplo las actividades de capacitación y las consultas médicas. En el 

caso de las prescripciones medicamentosas, durante año 2020 bajó la cantidad de consultas y recetas debido a la 

pandemia COVID-19, y si bien en el año 2021 se recuperó el indicador, no se logró la meta proyectada. Por otro lado, 

las actividades de tamizaje se vieron suspendidas en el contexto de ASPO por la pandemia de COVID-19; la posterior 

reanudación de la entrega y lectura de test de sangre oculta se ha ido ajustando según la fase epidemiológica de cada 

jurisdicción. 

Respecto del Plan ENIA, las acciones tienen su eje principal en las actividades en territorio para todos los dispositivos. 

Las mismas presuponen presencialidad tanto para la escucha atenta e interacción con les adolescentes: asesorías en 

salud integral, consejerías en salud sexual y reproductiva, la dispensa de métodos anticonceptivos, acceso a la 

interrupción del embarazo (IVE ILE) las capacitaciones y trabajo conjunto con les docentes para la implementación de 

ESI en las escuelas (acompañantes pedagógicos del Plan). 

Todo este esquema de trabajo se vio dificultado por la pandemia COVID 19 (segunda y tercera ola), si bien el avance de 

la vacunación permitió desarrollar actividades presenciales. 

La demora en el desarrollo tecnológica de ENIA Virtual, que habilite una plataforma virtual entre todes les equipas/os 

del Plan (930) y sus integrantes provinciales (más de 50), así como la aplicación de asesorías para adolescentes, generó 

un esfuerzo de parte de los equipos, que sostuvieron actividades digitales absorbiendo los costos de conectividad en 

muchos casos. 

La imposibilidad desde el punto de vista de la gestión administrativa para brindar cobertura de traslados para los 

equipos técnicos territoriales y de la mesa EFTI para zonas rurales donde no llegan remises, sin dudas fue una dificultad 

sostenida que impactó negativamente en los objetivos del plan. 

En el caso de las capacitaciones, durante el año reportado se continuó experimentando una limitación en las 

actividades de capacitación presenciales debido a que el contexto sanitario ocasionado por la Pandemia no permitió 

retomar la presencialidad al modo pre-pandemia y se sostuvo la modalidad virtual. 

 

4. CUESTIONES OPERATIVAS 
➢ Identifique y describa las actividades realizadas para implementar las recomendaciones de auditoría, si corresponde.  
➢ Mencione el avance o las dificultades en relación con temas operativos (recursos financieros, recursos humanos, 
adquisiciones, etc.), si corresponde. 
En lo relativo a las observaciones de Auditoría, se destaca la implementación de acciones de seguimiento y control 

cruzado en pos de contribuir con medidas de mitigación efectivas. 

Con la implementación del Sistema de Gestión Documental Electrónica (GDE) han cambiado los procedimientos y las 

formas en las que se presentan la documentación, reemplazando las firmas holográficas por las digitales, esto permitió 

que se pueda trabajar de manera remota y cumplir con las entregas de documentación a las auditorias. 
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En lo relativo a recursos humanos, se destaca la sostenibilidad del trabajo remoto que permitió la continuidad de las 

actividades del Proyecto. 

Por otro lado, se ha acompañado y promovido el fortalecimiento de la gestión institucional en todas aquellas áreas 

pertinentes en el marco de Secretaría de Gestión Administrativa en pos de promover una mayor eficiencia en los 

procesos. 
 

5. RIESGOS  
➢ Actualice la situación de los riesgos detectados en el Registro de Riesgo del Documento de Proyecto.  
➢ Mencione las medidas implementadas/a implementar para mitigarlos. 

La pandemia COVID-19 afectó las actividades para el cumplimiento de las metas propuestas por los proyectos 
generando los siguientes riesgos: 
- Priorización de fondos para transferir a las distintas jurisdicciones y/o para llevar adelante las actividades planificadas 
relacionadas con la pandemia. 
 
Medidas implementadas: priorización de las actividades y reestructuración del préstamo para poder alcanzar la 
ejecución en su totalidad.  
 
 

6. LECCIONES APRENDIDAS 
➢ Describa brevemente los aprendizajes adquiridos, positivos o negativos, basados en la experiencia, durante el periodo de 
implementación del proyecto. Incluya los procesos, las decisiones y las técnicas que deberían ser replicadas o evitadas en el 
futuro y que puedan servir de insumo para iniciativas similares. 
➢ Mencione los ajustes en la teoría del cambio o en la estrategia del proyecto que deban ser reflejados en una revisión del 
proyecto, si corresponde.  
 

Implementación de un seguimiento y monitoreo constante y cambio en las perspectivas de gestión operativa ante la 
coyuntura macroeconómica y las necesidades de direccionar los esfuerzos de recursos humanos y financieros en el 
contexto de emergencia por la pandemia Covid-19. 

 
 

7. FORTALECIMIENTO DE CAPACIDAD INSTITUCIONAL  
➢ Describa brevemente de qué manera el proyecto contribuye a generar nuevas capacidades en la gestión de la política 
pública en la que se inscribe. 
➢ Mencione de qué manera las metas alcanzadas contribuyen a la política pública en la que se enmarca del proyecto o 
impactan en otras políticas públicas relacionadas. 
➢ Describa de qué manera las metas alcanzadas han generado un mejor acceso a servicios y efectivización de derechos 
por parte de los ciudadanos. 
 

Reuniones de trabajo con los distintos proyectos y autoridades de las Secretarias del Ministerio de Salud de la Nación 

como unidades sustantivas de los proyectos para coordinar estrategias y resolver los problemas que se presentan.  

Por otro lado, la incorporación del plan ENIA a la Dirección Nacional de Salud Sexual y Reproductiva dependiente de la 

Secretaría de Acceso a la Salud permitió durante el año 2021 construir una fuerte institucionalidad, donde el Plan se 

incorporó a los procesos de programación y gestión de la Secretaría de Acceso a la Salud en su conjunto. Esto 

permitió priorizar acciones y formar parte de la agenda institucional del Ministerio de Salud en su conjunto, así como 

optimizar recursos, mejorar articulaciones y lograr estar presente en las agendas del COFESA. 
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Listado de Siglas y Términos utilizados 
 


AETI Auditoría Externa Técnica Independiente 


APL Adaptable Program Loan / Programa de Préstamos Adaptables 


ATSA Área Técnica de Salvaguarda Ambiental 


ATSS Área Técnica de Salvaguarda Social 


BIRF Banco Interamericano de Reconstrucción y Fomento 


CAI Compromiso Anual Integrado 


CEB Cobertura Efectiva Básica  


DGPFE Dirección General de Proyectos con Financiamiento Externo 


DOI Disposición Operativa Interna  


ECP Equipo Coordinador del Programa 


INAI Instituto Nacional de Salud Indígena 


MAS Marco Ambiental y Social 


MSAL Ministerio de Salud de la Nación 


MSP Ministerio de Salud de la Provincia  


N.O. No Objeción 


ODP Objetivo de Desarrollo del Proyecto 


PAC Plan de Adquisiciones y Contrataciones  


PAD Project Appraisal Document (Documento de Evaluación del Proyecto) 


PNSPI Programa Nacional de Salud para los Pueblos Indígenas 


PPI  Planes con Poblaciones Indígenas  


PSS  Plan de Servicios de Salud 


PVS Plataforma Virtual de Salud 


SGC Sistema de Gestión de Calidad 


SES  Secretaria de Equidad en Salud 


SPS Seguros Provinciales de Salud 


TMI Tasa de Mortalidad Infantil 


UIP Unidad de Implementación del Programa 
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INTRODUCCIÓN 


 


El presente Informe de Gestión está destinado a dar cumplimiento de forma integral al Informe Semestral de 


Seguimiento y Evaluación establecido en el Convenio de Préstamo del Proyecto de Apoyo a la Cobertura Universal 


Efectiva en Salud, Préstamo BIRF Nº 8853-AR y su Financiamiento Adicional  BIRF N° 9222- AR 


 


Este Informe abarca el período comprendido entre el 1 de julio y el 31 de diciembre de 2021 y está dirigido a 


funcionarios del Banco Mundial, del Gobierno Argentino y autoridades del Ministerio de Salud de la Nación. 


Asimismo, el presente documento facilita la lectura a aquellos que no conocen completamente la operación al 


describir el seguimiento de las políticas y procedimientos orientados al logro de los objetivos del Proyecto. 


 


El informe cuenta con la siguiente estructura: 


 Estado actual del Proyecto. Resumen donde se detallan aspectos institucionales que impactan directamente 


sobre la ejecución de la operación. 


 Avance de las actividades planificadas. Este apartado contiene una descripción del avance de las actividades 


realizadas en el período que abarca el informe. Asimismo presenta un análisis de las limitaciones detectadas y 


las medidas de corrección implementadas y propuestas. 


 Seguimiento de la Ejecución Financiera. Se presenta sintéticamente en un conjunto de cuadros el análisis de la 


ejecución del Proyecto por categoría de inversión y por componente, así como la ejecución presupuestaria y los 


desembolsos aprobados. 


 Seguimiento de Adquisiciones y Contrataciones. Se resume el estado del plan de adquisiciones del Proyecto. A 


su vez, en este apartado se analiza el comportamiento de la planta de recursos humanos del Proyecto y su 


evolución. 


 Seguimiento de indicadores. Se presentan cuadros donde se detalla la evolución de los indicadores del 


Proyecto. 


 Seguimiento de Salvaguardas. Se detalla el estado de situación del cumplimiento de la Salvaguarda Indígena, 


activada desde la primera fase de ejecución del Proyecto, y la Salvaguarda Ambiental, que se ha activado con el 


financiamiento adicional del Convenio de Préstamo BIRF N°8516-AR. 


 Seguimiento de informes de la Auditoría Externa Técnica Independiente (AETI). Se detalla el estado de situación 


de los informes. 


 Seguimiento de compromisos asumidos en Misiones. Se detalla el estado de situación del cumplimiento de los 


acuerdos y compromisos tomados durante las últimas misiones. 


 Seguimiento de Capacitaciones. 


 Seguimiento de la Agenda de Estudios y Evaluaciones. 


 Seguimiento de Otras Actividades. Se detalla el estado de situación del cumplimiento de otras actividades, 


como:  


 Actualización de Marco Normativo, Plan de Servicio de Salud (PSS), Co-financiamiento de transferencias 


capitadas. 


 Por último, el informe contiene un conjunto de Anexos que permiten complementar el análisis sobre el 


desenvolvimiento general del Proyecto. 
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I. SEGUIMIENTO DE INDICADORES 


Los indicadores de seguimiento y evaluación del Proyecto establecidos en el Documento de Evaluación 


Inicial del Proyecto (PAD) han sido definidos operativamente de manera conjunta con el BIRF. 


A partir de los desafíos que plantean las metas de los Indicadores de ODP, el ECP continúa con las 


actividades del plan de acción integral para fortalecer la generación de casos y al reporte de estos. Esta 


planificación plantea como características fundamentales de su metodología: focalizar, de manera 


homogénea en todas las Provincias los esfuerzos de monitoreo y acciones de mejora a nivel del efector; 


e incorporar a la resolución de las dificultades asociadas a la producción de casos a actores estratégicos 


del sistema de salud que hasta el momento han tenido poca participación explícita. 


El plan de acción integral para mejorar la producción de resultados sanitarios reportables contempla las 


acciones específicas de:  


1. Fortalecer la planificación estratégica de cada equipo provincial a partir del desarrollo, evaluación y 


aprobación de los componentes del CAI, identificando acciones que contribuyan al logro de las metas 


planteadas por los ODP; 


2. Identificar actores estratégicos y generar alianzas con ellos; 


3. Identificar y seleccionar efectores priorizados para la generación de mejores desempeños 


provinciales en los ODP;  


4. Incrementar los esfuerzos provinciales de auditoría, supervisión y monitoreo, orientados a facilitar el 


logro de resultados sanitarios; 


5. Profundizar la estrategia de comunicación hacía los equipos de salud y actores; 


6. Difundir informes de resultados a efectores y otros actores ministeriales; 


7. Desarrollar e implementar actividades de capacitación y herramientas para trabajar con efectores y 


equipos de salud. 


8. Desarrollar e implementar metodologías de trabajo de manera conjunta y sinérgica entre la 


Dirección Nacional, el ECP y las UIP. 


 


Indicadores de desarrollo del Proyecto del Programa SUMAR 


 


INDICADORES DE DESARROLLO DEL PROYECTO 
(ODP) 


LÍNEA DE 
BASE 


DESEMPEÑO 
ÚLTIMA 


MEDICIÓN 
DISPONIBLE 


LOGRO DE 
LA META 


META A 
DICIEMBRE 


2021 


Indicador 1: Proporción de población elegible 
con cobertura efectiva básica 


26,7% 
(2017) 


31,7% Diciembre 
2021 


99% 32% 


Indicador 2: Proporción de adultos 
elegibles con hipertensión que son 


diagnosticados en las regiones con resultados 
de salud más bajos. 


s/d 


 
14,6% 


 
Septiembre 


2021 


 
100% 


 
10% 


Indicador 3: Proporción de población elegible 
inscripta a cargo de un establecimiento de 


salud. 
s/d 10,3% 


Diciembre 
2021 


100% 9% 


 


Actividades que contribuyen con el indicador 1 


● Se incrementó sustancialmente, de manera retroactiva al 01/01/2020, a $250 el valor del componente base de 
la cápita con el correspondiente impacto en el valor del componente equidad para cada provincia, permitiendo 
poder incrementar la valorización las prestaciones en un promedio de 300% por parte de las UIP. 
● Se continuó asesorando a las jurisdicciones para el correcto uso de las nuevas prestaciones incorporadas en 







 
 


  


5 


Actividades que contribuyen con el indicador 1 


2020 al PSS.  
● Se realizaron Reportes de monitoreo médico de prestaciones facturadas, con el fin de detectar espacios de 
mejora, que permitan orientar los planes de trabajo con los equipos provinciales y actores ministeriales vinculados a 
cada temática, durante el 2022. 
● Se inició un trabajo periódico de análisis de la facturación de cada provincia para conocer el perfil de consumo 
de las prestaciones que dan CEB en cada provincia y grupo etario. El ejercicio es mensual, se inició en octubre 2021, 
y se continuará en 2022.  
● Se acompañó técnicamente a los Seguros Provinciales de Salud, en el marco de visitas de supervisión, 
conversando sobre estrategias posibles para la mejora de la CEB y cierre de brechas a las metas  
● Evaluar posibles cambios en el esquema de transferencias a los establecimientos de salud para potenciar 
mejoras en la cobertura efectiva básica. Revisar los esquemas de precios y considerar la implementación de precios 
diferenciales. 
● Ejecutar acciones que permitan acelerar los procesos de búsqueda de resultados. 


 


 


 


  Actividades que contribuyen con el indicador 2 


 
● Se actualizó el listado de prestaciones del Sumar para hipertensión arterial que se vinculan a indicadores de 
transferencias de Proteger (IVT 3, 4 y 6) y Redes (Indicadores 2 y 3), para así articular acciones y potenciar 
resultados.  
● En el marco de visitas de supervisión jurisdiccionales, se mantuvieron reuniones técnicas para la mejora 
continua del indicador. 


 


 
 


Actividades que contribuyen con el indicador 3 


 
● Se actualizó la lista de establecimientos que forman parte de la estrategia asignación de población a cargo. 
● Se está trabajando en la mejora del proceso de asignación de población a cargo de los establecimientos de salud a 
partir de la información nominada en las bases del Programa y del trabajo en terreno por parte de los agentes 
sanitarios. 
● En el marco de visitas de supervisión jurisdiccionales, se mantuvieron reuniones técnicas para la mejora del 
indicador. 
 


 
 








Indicadores de PDO. Metas y grado de cumplimiento 


**Resultados parciales reportado por el INC según datos del SITAM al 10/02/2022, No se cuenta aún con los datos de Neuquén.  
 


 


PDO 2. Número de instituciones de salud que proveen nuevos servicios para la detección precoz de 
cáncer de colon. 


 


El indicador de PDO 2 mide anualmente la nómina de instituciones que implementan acciones de 


detección precoz de cáncer de colon. Se tienen en cuenta tanto CAPS como hospitales y será considerada 


una acción de “detección precoz” la disponibilidad de test de sangre oculta en materia fecal, la 


sigmoidoscopía o la colonoscopía. La fuente de información es el Programa Nacional de Prevención y 


Detección Temprana del Cáncer Colorrectal (PNCCR) del Instituto Nacional del Cáncer por medio del 


Sistema de información de tamizaje (SITAM). 


 


Para medir el indicador, el programa releva anualmente la cantidad de establecimientos de salud 


registrados en el SITAM cuyo resultado sea al menos 12 (doce) test de sangre1 oculta en materia fecal. Se 


consideran únicamente los nuevos establecimientos, es decir, aquellos que no tenían ningún test 


realizado el año anterior. De acuerdo a la información provista por el Programa Nacional de Prevención y 


Detección Temprana del Cáncer Colorrectal (PNCCR) del Instituto Nacional del Cáncer, en el período 


01/07/2021 al 31/12/2021, se contabilizaron 34 nuevos establecimientos, alcanzando un total de 667, lo 


que se traduce en un cumplimiento acumulado parcial de la meta del 2021 del 78,12% (850 


establecimientos).  


 


Es pertinente mencionar que el cumplimiento parcial de la meta durante el 2020 y los desempeños 


parciales observados durante el 2021 fueron producto de la dificultad para incorporar nuevos 


establecimientos activos, debido a la suspensión de las actividades de tamizaje en el contexto de ASPO 


por la pandemia de COVID-19. La posterior reanudación de la entrega y lectura de test de sangre oculta 


se ha ido ajustando según la fase epidemiológica de cada jurisdicción.  


 


Se ha trabajado en conjunto con el INC en un informe que detalla las circunstancias extraordinarias del 


contexto de la pandemia COVID-19, las cuales han presentado barreras y dificultades para el 


cumplimiento de las metas planificadas del indicador para los años 2020 y 2021. En esta línea se ha 


elaborado un diagnóstico de la situación referida a la implementación de la estrategia de tamizaje durante 


el período 2020-2021, un análisis de la información del SITAM y la facturación de prestaciones de TSOMF 


del Programa Sumar, un plan de acción y una propuesta de revisión de criterios operativos para la 


medición del indicador acorde al contexto sanitario vigente. 


 


                                                                 
1 Es decir, un promedio de 1 TSOMF por mes. 


Indicador Meta y cumplimiento 2021 
Fuente de 


información 


Número de instituciones de salud 
que proveen nuevos servicios para 
la detección precoz de cáncer de 


colon. 


Meta 850 


INC en base al SITAM 
Cumplimiento 


667** 
(78,5%) 
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 Unit of Measure  Baseline  Baseline Year  2020 2021 2022 EOP 2022


P 26,30 30,00 35,00 35,00


A 26,30 28,00 0,00 28,00


Evaluation Methodology -      


 CRF indicator  


 


Specific Development Objectives Nbr. 4: Capacidad de provisión de servicios mejorada


Observation: 


Análisis de los Desvíos


En el año 2020 bajó la cantidad de consultas y 


recetas debido a la pandemia COVID-19. Si bien 


en el año 2021 se recuperó el indicador, no se logró 


la meta proyectada.


No


II. Resultados Programados versus Alcanzados


Specific Development Objectives


 Indicator


4.5 Porcentaje de las recetas en el primer nivel de atención que requieren una prescripción medicamentosa que se obtiene a través de REMEDIAR Porcentaje 25,50 2019


 Pro-Gender


Details 


Means of verification: Sistema Integrado de reportes de logística y medicamentos, REMEDIAR


Observations: Numerador: Número de consultas que reciben el medicamento gratuitamente por el programa. Denominador: Número total de consultas que reciben una prescripción en el PNA.


 Pro-Ethnicity No
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