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Documento de Proyecto / Revision A

Titulo del Proyecto: ARG/15/006 “Fortalecimiento del Modelo de Gestién del

Ministerio de Salud de Santiago del Estero”

Efecto(s) MANUD: El pais habréa avanzado en su desarrollo institucional, fortaleciendo
capacidades estatales de planificacién estratégica, ejecucion, articulacién y coordinacion
entre jurisdicciones e instituciones publicas, mejorando la transparencia y la eficacia de la

gestioén, y promoviendo la participacién ciudadana.

Resultado(s) Esperado(s} del Plan de Accién del Programa de Pais: Acceso a
servicios sociales basicos ampliade, para reducir disparidades entre grupos vulnerables y

territorios..

Producto(s) Esperado (s) del Plan de Accién del Programa de Pais: Planes y
Programas que garanticen el acceso a servicios sociales basicos para reducir las
inequidades entre personas y regiones, puestos en marcha.

Asociado en la Implementacién: Ministerio de Salud de la Provincia de Santiago del

Estero

Partes Responsables: N/A

personas

Breve Descripcion del Proyecto

El proyecto fortalecera las capacidades del Ministerio de Salud de la Provincia para ejecufar planes y
programas dirigidos a la mejora en Ia calidad de la atencién de la salud en todos los niveles de atencién
para incrementar el acceso de la poblacién a la prevencion de las principales enfermedades
transmisibles y no fransmisibles, su tratamiento y el posterior seguimiento del estado de salud de las

Periodo del Programa Pais: 2010-2015
Area Resultado Clave (Plan Estratégico PNUDY: Desarrallo Social

N° de Contrato: 00000371
N° de Proyecto: 00096171
Fecha de inicio; 01/01/2016

Fecha de finalizacién: 31122019

Fecha reunién LPAC:
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Presupuesto en USS: 42.718.446,60
Costo de apoyo (GMS): 1.281.553,40
Presupuesto total en US$: 44.000.000,00
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l. Diagnostico

La poblacion de la provincia asciende a 898.484 habitantes de acuerdo a la estimacién
realizada por INDEC en el afio 2012 sobre el censo del 2010, con una fuerte
concentracion en el conurbano Santiago-Banda y junto al Departamento Rio Hondo.
Entre los tres departamentos concentraban en 2010 el 52% de la poblacion y explican
casi el 60% del crecimiento poblacional de la Provincia desde 2001. Se nota también

entre 2001 y 2010 una desaceleracion del crecimiento poblacional total, respecto al
periodo 1991-2001. ‘

1. Concentracion poblacional en Santiago del Estero
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El porcentaje de poblacion rural es el mas alto del pais, 31,30%, un valor que mas que
iriplica al nacional, de 8,97%. Por edades, se nota una proporcién mayor de poblacién
menor de 40 afos que en el pais, especialmente mujeres (el 35,1% de la poblacion de
Santiago del Estero son mujeres menores de 40 afios, frente a un 32,3% en el total del
pais). Si bien el valor es alto, la migracion a las ciudades fue importante en los Gltimos
treinta anos, en 1980 practicamente la mitad de la poblacion santiaguefia era rural.
Santiago del Estero ha sido, histéricamente, una expulsora de mano de obra, rural y
urbana. En 1980, sélo 10 de 27 departamentos concentraban una poblacién mayor
que en 1957, En los Ultimos afios, la emigracion definitiva hacia otras provincias fue
reemplazada por la migracion rural-urbana dentro de la provincia. Por ofra parte, y
segun datos de 2009, Santiago es la provincia del pais de la que mas trabajadores
O, Livks Géseadisniaiss migran, 35.000, mas de la mitad del total nacional.
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En los indicadores sanitarios mas importantes se nota un progreso continuo en los
Ultimos afios, en particular en la tasa de mortalidad infantil, que cayé mas de cinco
puntos en los Ultimos tres. También la tasa de natalidad bruta tuvo un importante
descenso en 2012, igualando a la media nacional. La de mortalidad bruta se mantuvo
sin variaciones en ese afio, si bien se encuentra dos puntos por debajo de la media
nacional. La esperanza de vida al nacer, para el afio 2010, fue de 76,8 afios para las
mujeres y 70,9 afios para los varones (fuente Indicadores de condiciones de vida,
Secretaria de Politica Econdémica y Planificacion del Desarrollo, Ministerio de
Economia y Finanzas Publicas). La tasa de mortalidad materna por 10.000 nacidos
vivos registré un valor de 5,5 para el afio 2011, superior en 1.5 al promedio nacional
(fuente INDEC sobre datos de DEIS).

2, Principales indicadores sanitarios globales

Mortalidad infantit (000) Tasa natalidad (1060} Tasa mortalidad (000)
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Hay que tener en cuenta que 485.433 personas no cuentan con cobertura de seguros,
es decir que mas de la mitad de la poblacién de la provincia no cuenta con obra social,
prepaga o algin programa o plan estatal de salud, solo 291.477 disponen de cobertura
en obra social, 69.352 cuentan con prepaga, por la obra social o en forma voluntaria y
21.517 son beneficiarios de algun plan o programa estatal segun los datos del Censo
del afio 2010.

En el afio 1998 las autoridades de la provincia decidieron dividir [a provincia en doce
zonas sanitarias, en las que cada una contaria con un Hospital Zonal que seria
referencial para el resto de los servicios en esa zona. Los condicionantes geograficos
gue inciden en la accesibilidad y la dificultad para arraigar a profesionales en zonas
rurales han constituido barreras a resolver para distribuir los recursos necesarios para
asegurar el ordenamiento por niveles de complejidad.

A la vista de estos resultados, las autoridades consideraron necesaric un cambio y
aplicaron una nueva zonificacién, basada en dos corredores que se asientan a o largo
del sistema vial troncal de las rutas 9 y 34. Estos corredores dividen a la provincia en
dos mitades, el Corredor Oeste y el Este. De esta manera se definen 7 zonas
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sanitarias. Asi la referencia de pacientes entre los nodos de esta red, basada en
criterio de riesgo, resulta mas ordenada y eficiente.

Ademas de los hospitales, la oferta sanitaria plblica se completa con la red de
servicios de atencién primaria, conformada por unos 456 CAPS, distribuidos por toda
la provincia, 35 de ellos en Capital y Banda.

Si bien en los (ltimos afios se han producido importantes mejoras en la gestién
sanitaria provincial con impacto en la poblacién, persisten disparidades socio-
sanitarias en el interior de la provincia que impactan en las modalidades de demanda
de atencion y de acceso a los servicios publicos de las personas que carecen de
cobertura de seguros de salud. Hay que tener en cuenta que mas de la mitad de la
poblacién de la provincia no cuenta con obra social, prepaga o algin programa o plan
estatal de salud.

3. Oferta hospitalaria en Santiago del Estero y nueva zonificacién
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Ministerio de Salud de la Provincia

Para lograr las mejoras en el acceso a servicios de calidad encaradas por los distintos
responsables de las acciones sanitarias de la provincia es necesario modificar los circuitos
actuales de atencidn que transitan, en forma espontanea, los pacientes. La gestion de
pacientes tiene como objetivos trazar los circuitos y establecer los mecanismos
relacionados con la admisién, egresos y derivaciones de pacientes que requieren
internacion y de los traslados, turnos y pautas de tiempos de espera en los pacientes
ambulatorios, en forma coordinada entre efectores con distinta capacidad de resolucion.
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4. N° camas por tipo de establecimiento, en base a nueva zonificacién
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Ministerio de Salud de la Provincia, INDEC

Es decir que, es importante organizar el acceso a los servicios de forma integral,
segln el grado de complejidad requerida, a partir de una gestion ordenada con
protocolos de admision y de tratamientos. Al mismo tiempo, la gestién centralizada de
compra de insumos, medicamentos y equipamiento médico resulta necesaria para
garantizar el abastecimiento dando una respuesta oportuna a la demanda de los
pacientes a fratar en los establecimientos de salud provinciales.

Por estos motivos, las autoridades de salud de la provincia han destacado como
objetivo de la politica sanitaria lograr un acceso equitativo a servicios de calidad y
complejidad para los residentes en |a provincia, particularmente para aquellos que no
cuentan con cobertura de seguros de salud. Como pasos ya iniciados en ese sentido
pueden mencionarse el compromiso asumido para dar cumplimiento al Plan Nacional
de Medicina Nuclear que desarrollara en la Provincia el Centro de Medicina Nuclear y
que brindara servicios para el diagndsfico y tratamiento del cancer, enfermedades
neuroldgicas y cardiovasculares. El mencionado centro sera referencia para todo el
Noroeste y la poblacién podra ser asistida en la regién, sin necesidad de traslados a
largas distancias, como ocurre en la actualidad.

La unificacién reciente de los tres establecimientos sanitarios existentes en La Banda
en un nuevo centro, de mayor complejidad, es otro paso en la busqueda de un mayor
ordenamiento y racionalizacion de la oferta sanitaria. No obstante, la inauguracion de
la obra en el dltimo trimestre de 2015 requerira esfuerzos adicionales para aprovechar
plenamente la nueva infraestructura disponible, con la implementacion de un modelo
de atencién organizado desde el punto de vista sanitario y administrativo.

Oftro de los pasos destacados es el modelo de colaboracion firmado entre el Ministerio
de Salud de la Provincia con la nueva Facultad de Medicina de la UNSE. La Facultad
ya ha enviado su plan de estudios a la Comisién Nacional de Evaluacidén vy
Acreditacion universitaria (CONEAU) y se espera que inicie sus actividades en abril de
20186.
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Para evitar que esta nueva oferta médica se vea obligada a salir de Santiago del
Estero a completar su formacién con la practica profesional, con el riesgo de que
termine migrando y no derrame el recurso en la provincia, resulta necesario desarrollar
internamente un hospital escuela adecuado y enfocado a las probleméticas sanitarias
santiaguefias mas comunes.

Finalmente, con el objetivo de alcanzar una mayor calidad en la atencién a la
poblacion resulta necesario avanzar un escalén méas en el registro y sistematizacion de
la informacién sanitaria y de gestién en la Provincia. Es fundamental que se pueda
optimizar la asignacién de los recursos provinciales, basando las decisiones en
evidencia cada vez mas especifica y precisa. Con un volumen de demanda de
atencion publica de salud como el que enfrenta la provincia, es importante implementar
una estrategia en este sentido y aprovechar el caudal de informacién que se genera en
cada uno de los efectores publicos del sistema y la disponible en programas
nacionales.

La informacion estadistica de produccién de servicios, dotacién de personal y gasto
ejecutado de los establecimientos oficiales, como asi también indicadores de estado
de salud de la poblacién de la provincia y registros de morbilidad deben ser tenidos en
cuenta para el disefio de un modelo para la estimaciéon de costos asistenciales. La
aplicacion de este modelo en servicios seleccionados iniciara la practica de contar con
informacién especifica para la asignacién de los recursos.

II. Estrategia del Proyecto

La Direccion del Proyecto estara a cargo del Ministerio de Salud de 1a Provincia, que
cuenta con mas de diez afios de experiencia en la ejecuciéon de proyectos con el
PNUD (Proyectos ARG 04/037 entre 2004-2011 y ARG 11/024 entre 2012 y 2015). A
través de estos proyectos la provincia ha logrado importantes logros.

Con el primer proyecto, se logré restablecer el normal abastecimiento de insumos y
medicamentos, cuya provisién constituia una situacién critica, asumiendo inicialmente
casi el 80% de la provision del Ministerio. Ademas de incorporar nueva normativa, se
implementd un sistema de control y gestion de distribucion de medicamentos e
insumos, que hasta hoy permite administrar las compras y el aprovisionamiento, y
hasta cierto punto identificar tendencias en las demandas criticas. También sirvié
como un apoyo importante en la puesta en marcha de un nuevo hospital de nifios en la
capital (CEPSI) y el desarrollo de un nuevo programa materno-infantil, ademas de
diferentes acciones de capacitacion y apoyo al Ministerio de Salud.

Con el proyecto actualmente en ejecucién (con fin previsto en diciembre 2015) se
avanzdé aun mas en la gestion de las compras de medicamentos, centrando su
actividad en los requerimientos efectuados con caracier de urgencia. Las compras
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realizadas por el proyecto actualmente representan un 20% del total. Se realizan
basicamente para 1) suplir eventuales necesidades que surgen durante el desarrollo
de los dos procesos anuales de licitacién publica del Ministerio, por los que se canaliza
el otro 80% de la provisién de insumos y medicamentos de la provincia; y 2) adquirir
productos que por sus caracteristicas especificas suelen presentar demoras en las
cadenas de abastecimiento y sin el proyecto no podrfan ser provistos en tiempo y
forma. Una sintesis de las compras realizadas se presenta en el Anexo ix.

También se han realizado, e incluso institucionalizado otras actividades, muchas
verificables de forma evidente y otras menos tangibles, que han contribuido a mejorar
el sistema de salud de la provincia, fortaleciendo su gestion. Por citar algunos
ejemplos (en Anexo ix se detallan las actividades realizadas en cada afio):

e Sistema de Gestion de insumos y medicamentos: se fransfirid al ambito del
Ministerio el equipo contratado por el proyecto para desarrollar el sistema de
gestion. Ademas, se capacité a todos los hospitales de Capital y Banda y a la mayor
parte del interior, ademas de los equipos centrales del Ministerio. Se incorporaron
nuevos efectores al sistema. El Proyecto, si bien se desvinculd del desarrollo y
mantenimiento, continud realizando tareas de supervisién y control de calidad, sobre
todo del registro.

o Area Materno Infantil: se adquirié equipamiento especifico para la Neonatologia del
Hospital Regional con este fin y se realizaron y apoyaron numerosas iniciativas de
capacitacion, en coordinacion con UNICEF, OPS, Universidad Maimonides vy los
Hospitales Garrahan y Posadas, con fuerte foco en enfermeria.

» Nuevo Centro de Salud Integral Banda: se contraté una consultora especializada en
Arquitectura Hospitalaria, que supervisé la obra durante toda la vida del proyecto.
Se analizaron los requerimientos de equipamiento y se elaboré un listado de
requerimientos con cantidades vy tipos, que termind siendo validado. Se realiz6é un
fuerte apoyo en el trabajo con las grillas de recursos humanos en todos los servicios
y se elevo a las autoridades del Ministerio de Salud una programa médico
preliminar. Se realizaron simulaciones en los servicios, de cara a la puesta en
marcha del mismo.

Aprovechando las lecciones aprendidas durante la ejecucién de los proyectos
anteriores asi como la participacién del PNUD, se dara continuidad a las principales
iniciativas en marcha y se asegurara el desarrollo de nuevas acciones. La estrategia
se sostiene en dos ejes principales:

e La consolidacion del modelo de gestion centralizada de compras de insumos y
medicamentos, con el objetivo de mejorar en tiempo y forma el acceso a los
tratamientos basicos, en especial para la poblacién con cobertura publica exclusiva.
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» El desarrollo de capacidades locales para una gestion de la red sanitaria de mayor

calidad, con foco en la ampliacién de la cobertura y la oferta de servicios de mayor
complejidad.

El proyecto dara apoyo a las autoridades sanitarias de la provincia para concretar un
aumento de la capacidad de respuesta del sistema publico de atencién de la salud que
prevé una ampliacién de la red asistencial con la puesta en marcha del Centro Integral
de Salud La Banda, el Hospital Escuela y el Centro de Medicina Nuclear.

Al mismo tiempo, el proyecto participara en el disefio para la capacitacion de
profesionales y técnicos y en la elaboracion, adopcion vy aplicacion de protocolos con
el objetivo de alcanzar mejoras en la calidad asistencial de los efectores publicos.
Ademas, el proyecto participarda en el abastecimiento de los efectores a partir de
actividades relacionadas con la planificacién, adquisicion, distribucién y seguimiento de
los insumos y equipos médicos adquiridos.

Para los correspondientes desarrollos la estrategia del proyecto se apoya en las
siguientes areas de intervencion:

e Ampliacion de la red asistencial - puesta en marcha de efectores

El proyecto brindara asistencia técnica para el nuevo Centro Integral de Salud La
Banda, que deberd completar los requerimientos para operar como efector de
segundo nivel de complejidad. También se centrard en el ordenamiento de la
gestion a partir de la elaboracién de manuales de procedimientos administrativos y
protocolos en los diferentes niveles de complejidad.

Dentro de esta area de intervencién, el proyecto apoyara el desarrollo de ios
programas docentes con detalle de contenidos de los cursos que integran el modelo
de capacitacion (incluye capacitacién a docentes y formacion de grado) del Hospital
Escuela. En el detalle de los contenidos se tendré en cuenta la informacion
recolectada en un estudio preliminar a realizarse en los primeros meses de
ejecucion del proyecto con el objetivo de conocer la situacion actual de los RRHH,
su distribucién, la identificacién de especialidades escasas o faltantes. También se
incorporaran recomendaciones y actividades especificas para una gestion de
Recursos Humanos con enfoque de género que elimine las posibles brechas
laborales.

Por ultimo, se desarrollaran actividades asociadas al apoyo para la implementacion
y operacion del Centro de Medicina Nuclear, que ya cuenta con un primer acuerdo
entre las autoridades de la Provincia y del Gobierno Nacional. El Centro, que se
emplazara en la ciudad capital, en el predio del hospital Regional Ramén Carrillo,
forma parte del Plan Nacional de Medicina Nuclear, impulsado por el Ministerio de
Planificacién Federal.

Ssar Martinez
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» Modelo de gestién hospitalaria mejorado

El proyecto participaré en las acciones requeridas para la planificacién, adquisicion,
distribucién y seguimiento de insumos y equipamiento médico. Dadas las
experiencias adquiridas, se espera que durante la ejecucion del presente proyecto
se ponga énfasis en el disefio y aplicacién del modelo de seguimiento de insumos
(medicamentos y material descartable) adquiridos, como asi también en la
elaboracidn y presentacion periddica de los informes conteniendo los resuitados del
correspondiente seguimiento. En estos informes se detallaran el destino por tipo de
medicamento o insumo y la cantidad de posibles tratamientos (personas asistidas,
identificadas por edad, sexo y lugar de residencia) o servicios en los que se utilizan
por cierta unidad de tiempo predefinida,

El primer informe (aproximadamente a los seis meses de iniciado este proyecto)
sera utilizado como linea de base para el seguimiento y evaluacion de los
resultados esperados en esta area de intervencion.

El proyecto realizara un analisis de los registros médico-asistenciales, en particular
las Historias Clinicas (HC) y del circuito actual de la informacién estadistica de
produccién de servicios, dotaciéon de personal y gasto ejecutado, iniciando este
anélisis el Hospital Regional. Al mismo tiempo, se realizara un relevamiento de las
metodologias para la estimaciéon de los costos por egreso y la determinacion del
costo dia-cama que se utiliza en hospitales publicos de otras jurisdicciones. Las
actividades del proyecto contribuiran, también, en la seleccion y formulacidon de
indicadores de estado de salud de [a poblacién de la provincia y se verificara la
disponibilidad de registros de morbilidad. Estos datos se consideran
complementarios para el disefioc de un modelo que permita estimar los costos
asistenciales promedio en la provincia y evaluar tas diferencias con los resultados
obtenidos en estudios similares en otras jurisdicciones.

A partir del analisis mencionado se elaborara una metodologia de estimacién de
costos, se propondra una readecuacion del sistema de informacién para asegurar la
disponibilidad de los datos necesarios para la mencionada estimacion, se
conformara el equipo de responsables de las tareas detalladas en la metodologia
elaborada y se realizara una prueba piloto en servicios seleccionados del Hospital
Regional. La aplicacién de este modelo iniciara la practica de contar con informacién
especifica para la asignacion de los recursos y sera la base para el desarrollo del
Manual de procedimientos para la determinacion de los costos asistenciales, en
particular del costo dia-cama para el tratamiento de patologias preseleccionadas.

En las areas de intervencidn detalladas se presentan tareas que se caracterizan por un
fuerte componente de gestion y que requieren del cumplimiento secuencial de pasos
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multiples, para ello es necesario reforzar la coordinacién entre los responsables de
distintas &reas de la administracion y de los efectores. De este modo, serd posible
asegurar decisiones ordenadas entre los ejecuiores y las autoridades
correspondientes. El cumplimiento de la secuencia planificada facilitara alcanzar los
objetivos de la politica sanitaria provincial de ofrecer a la poblacién un acceso a los
servicios asistenciales mas equitativo.

En la planificacion de las actividades del proyecto se ha dado prioridad a las tareas
que tienden a disminuir las disparidades que se originan por niveles socioeconémicos,
educativos, de geénero, de etnia y también por problemas de acceso a los servicios por
distancia o falta de oferta publica segin el lugar de residencia ya que existen
condicionantes geograficos que impiden contar con profesionales en zonas rurales
creando, de esta forma, ciertas barreras. La readecuacion del sistema de informacién
tendra en cuenta el registro de personas asistidas por edad, sexo y lugar de residencia
que ya existen como base de datos de programas nacionales y provinciales y también
completara los registros cuando no se tenga la desagregacién buscada a fin de
eliminar las posibles brechas en el acceso a los servicios a partir de una mayor y mejor
distribucién de los recursos necesarios para una oferta de servicios integral y
equitativa que asegure el cumplimiento de las pautas establecidas en la gestién de los
pacientes en cada uno de los niveles de complejidad requerida.

i.  Beneficiarios

La poblacion de Santiago del Estero de 874.006 habitantes (INDEC Censo 2010), con
una participacién de mujeres de mas del 51% serd la principal beneficiaria del
proyecto, ya que al finalizarlo se podra contar con un sistema de salud mejor
organizado y articulado, una mejor asignacién de los recursos provinciales y una oferta
médica ampliada y de mayor calidad.

Cabe destacar que la mejora en la gestion de pacientes contemplada en las
actividades del proyecto se basa en la utilizaciéon de protocolos asistenciales y los
primeros en aplicarse, se asocian a |a atencion de las emergencias que tienen una
demanda potencial de toda la poblacién independientemente de que se cuente o no
con algun seguro médico.

La poblacién sin cobertura de seguros, del 55,9% en 2012 (Informe sociosanitario,
Ministerio de Salud de Santiago del Estero) sera la beneficiaria directa del total de las
acciones a desarrollar por el proyecto ya que las mismas impactaran en su
produccion de servicios que segun registros estadisticos correspondientes -al afio
2012 ronda las 1.681.824 de consultas ambulatorias en el total de establecimientos
provinciales entre las que se cuentan 126.684 brindadas a menores de un afio y
598.300 egresos totales, dentro del mencionado total el CEPSI participa con 11.297
egresos para el mismo afio.
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La poblacién materno-infantil es beneficiaria principal ya que las acciones previstas en
el proyecto apoyan y complementan programas ya existentes y se da prioridad al
abastecimiento de insumos y medicamentos necesarios para responder a la demanda
y cuyo seguimiento mostrara una distribucién adecuada y oportuna. La poblacion total
de menores de un afioc es de aproximadamente 18.000 y el nimero de partos
registrados en efectores publicos durante el afio 2012 ha sido de aproximadamente
12.200 (Informe sociosanitario, Ministerio de Salud de Santiago del Estero).

Es importante destacar que los trabajadores del drea salud son también beneficiarios
del desarrollo del proyecto ya que participardn en una gestibn més moderna, con
procedimientos establecidos y un abastecimiento de insumos y medicamentos
garantizados, aspectos relevantes para un desempefio de calidad, dentro de estos
beneficiarios se incluyen los 1.267 médicos registrados segtin Indicadores basicos de
Ministerio de Salud de Nacién que trabajan en los 54 establecimientos oficiales con
internacion de la provincia y en los 456 CAPS distribuidos en todo el territorio.

También se beneficiara del proyecto la poblacién que pueda completar la carrera de
medicina en la provincia y el propio Estado Provincial, que contara con un sistema de
salud mas eficiente, tanto en la gestién sanitaria asistencial coyuntural, como en el
modelo de atencién de mediano y largo plazo, que aumenta los beneficios sociales
actuales y propende una mejor asignacion intertemporal del gasto.

Finalmente se considera beneficiaria del proyecto toda la poblaciéon del Noroeste
Argentino, casi cinco millones de personas, que podran contar con un nuevo centro de
medicina nuclear de referencia, con capacidad de atencién suficiente y con
modalidades de admision establecidas.

ii.  Participacién del PNUD
El Gobierno Provincial solicita la asistencia del PNUD por las siguientes razones:

¢ Su reconocida experiencia en proyectos de cooperacion técnica.

¢ Su capacidad para agilizar y flexibilizar el manejo operativo — administrativo del
Proyecto dado que cuenta con una estructura institucional local que proporciona un
eficiente apoyo en la implementacién.

+ Su capacidad para movilizar y transferir experiencias y conocimientos desde otros
programas de Latinoamérica.

e Su capacidad para incorporar enfoques transversales en la programacion, tales
como el de derechos humanos y de género.

Adicionalmente, el PNUD cuenta con conocimientos, metodologias, herramientas
técnicas y recursos humanos capacitados que pondra al servicio de este proyecto a
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efectos de que el mismo aporte al logro de las metas establecidas en el Plan
Estratégico 2014-2017. Como, por ejemplo, colaborar con los equipos técnicos y las
reparticiones del Ministerio de Salud responsables por el disefio de contenidos y
materiales para el Plan de Capacitacién previsto en la accion “Apoyo en el desarrollo e
implementacion del plan curricular del Hospital Escuela” de modo tal de introducir en
los mismos tanto la perspectiva de Género como el Enfoque de Derechos Humanos.
Asl como en el analisis y los niveles de desagregacion de la informacién {por sexo,
nivel de vulnerabilidad, etc.) previstos en la accién “Readecuacién del sistema
estadistico para célculo de costos y aplicacién piloto en Hospital Regional” a efectos
de mejorar la toma de decisiones y la calidad de la atencion.

Por otra parte PNUD cuenta con la capacidad de brindar asistencia en las actividades
de capacitacion desde el area de Transversalizacion del Enfoque de Género,
Derechos humanos y diversidad. Ademdas de mecanismos de comunicacion social y
sistematizacion de lecciones aprendidas.

iii.  Estrategia de salida

El Proyecto habra permitido consolidar la coordinacién por niveles de complejidad de la
red asistencial incrementada y reorganizada brindando informacién con enfoque de
riesgo de las poblaciones a cargo de las diferentes areas hospitalarias, a través de
instrumentos que permitan el relevamiento poblacional, una adecuada programacion
local y una mejora en el circuito de informacion gue alimenta la toma de decisiones. Una
vez concluido el Proyecto la red de referencia y contrarreferencia, la formacion del
personal de salud, asi como la generacién y la transferencia de informacion para la toma
de decisiones se encontraran fortalecidas, favoreciendo la accesibilidad de la poblacion
a los servicios de salud. A lo largo del proyecto se hara un seguimiento de las mejoras
en la red de referencia y contrarreferencia a partir de los cambios (disminucién) de los
registros, desagregados por edad, sexo y lugar de residencia, de las consultas
demandadas por los pacientes, en forma directa, a especialistas sin derivacién de
realizada por meédico del primer nivel de atencién (clinico, pediatra).

El proceso de consolidacion del modelo de atencidén por niveles crecientes de
complejidad en la atencién tendra una fuerte presencia en los aglomerados urbanos
mas importantes de la provincia, mejorado su capacidad de resolucién a través de la
incorporacion de nuevas tecnologias, protocolos y procesos con un abastecimiento de
insumos, medicamentos, reactivos y equipamiento médico asegurado. Se dara mayor
seguridad y calidad de la atencién de los pacientes, por parte de los equipos técnicos
especificos, en el sistema de referencia y contrarreferencia, habiéndose actualizado
los protocolos.

A lo largo del periodo establecido para el desarrollo del proyecto se habra formalizado

el funcionamiento del Centro Integral Salud Banda como efector con capacidad de
resolucion de 2° nivel y con una gestion en la que se han aprobado y difundido los
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protocolos asistenciales y circuitos de pacientes que han sido elaborados vy
recomendados desde el primer afio de ejecucion del proyecto.

Se habran creado los mecanismos de coordinacién entre distintas areas y efectores a
fin de lograr la difusion, seguimiento, y elaboracién de cambios por actualizacién y/o
incorporacion de tecnologias para el buen uso de los procesos, circuitos y protocolos
adoptados en la gestion.

Se habra incorporado al personal capacitado en las nuevas tareas y se habran
transferido las habilidades adquiridas en el desarrollo de las nuevas actividades a los
recursos humanos responsables de las mismas en los distintos efectores de salud
provinciales,

El Ministerio de Salud contard con la informacién suficiente para dar curso a las
actividades administrativas necesarias para abastecer de insumos y medicamentos a
sus efectores en forma oportuna y brindar las prestaciones de salud demandadas por
la poblacién, garantizando el cumplimiento de los Arreglos de Gestion, modalidad
adoptada en el proyecto actual (PNUD 11/024) y, al mismo tiempo, las autoridades
sancionaran las medidas necesarias, en diferentes momentos del desarrollo del
proyecto para incorporar, paulatinamente, en la gestion de sus efectores las tareas,
manuales, protocolos y convenios recomendados por el proyecto durante su ejecucion.

Por lo tanto, al finalizar el proyecto se habran concretado las acciones administrativas
especificas, en el Hospital Regional, para el funcionamiento y/o aplicacién del Manual
de la metodologia de estimacion de costos. De este modo se podra contar con
informacion, para la toma de decisiones, de la estimacién del costo dia-cama de
acuerdo a la sistematizacién de la metodologia probada y transportada a la estructura
hospitalaria. Asimismo, se dispondra de nuevos registros con desagregacion adecuada
para analisis de utilizacion de servicios segun género, edad, condicién socioecondmica
y lugar de residencia, ademas del circuito de datos relacionados con la modalidad de
acceso y derivacion de los pacientes atendidos en los distintos efectores publicos de
acceso y derivacion de los pacientes atendidos en los distintos efectores plblicos.

Como ya se ha mencionado, las actividades del proyecto tienden al desarrollo de
capacidades [ocales para una gestibn moderna de la nueva red sanitaria que pueda
garantizar servicios de mayor calidad con un abastecimienio de insumos vy
equipamiento suficiente.

Se habra completado el apoyo para el Centro de medicina nuclear que tendra un
Manual de procedimientos administrativos aprobado.

Se contara con un Reglamento operativo y curricular para el funcionamiento del
Hospital Escuela que permitira formar profesionales y capacitar docentes.
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IV.Arreglos de Gestion

A los fines de este Proyecto se conforma una Junta de Proyecto que estara integrada por: un
representante de la Secretaria de Coordinacion y Cooperacién Internacional (SECIN) del
Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto como Organismo de Coordinacién del gobierno, un
representante del PNUD y un representante del Ministerio de Salud de la Provincia de
Santiago del Estero designado como Asociado en la Implementacion. La Junta de Proyecto
sera presidida por el Asociado en la Implementacion.

Sera responsabilidad de la Junta de Proyecto: a) Aprobar el Plan Anual de Trabajo- del
Proyecto. b) Monitorear el desarrollo del Proyecto. c) Aprobar las revisiones presupuestarias y
sustantivas. d) Aprobar los informes técnicos y financieros. La Junta de Proyecto se reunira al
menos una vez por ano calendario, y de manera extraordinaria cuando alguno de su
integrantes lo requiera.

El titular del Asociado en la Implementacién se desempefiarda como Director/a Nacional del
Proyecto. Sera el responsable principal de la planificacién y gestion general de las actividades
del Proyecto, la presentacion de informes, contabilidad, monitoreo y evaluacién, la supetrvisién
de las ofras partes responsables de la implementacién vy la administracién y auditoria del uso
de recursos del proyecto. Por lo tanto, el Director/a Nacional del Proyecto es responsable ante
la Junta de Proyecto de:

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

by Por la custodia y uso apropiado de los insumos dei proyecto, y dard a éste, de
conformidad con las instrucciones de este documento, la informacion necesaria sobre su
uso.

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

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

Relativo al abastecimiento de medicamentos e insumos médicos:

1. Existe consenso en caracterizar el mercado de medicamentos e insumos médicos como
un mercado oligopdlico y segmentado por clase terapéutica ya que la industria
farmacéutica esta constifuida por muiltiples submercados donde a cada monodroga o
principio activo le corresponde una porcién del mercade. La competencia enfre los
laboratorios productores tiende, exclusivamente, a una competencia por la diferenciacion
de producto.

2. En este contexte el Manual del Comprador Responsable elaborado por el PNUD sefiala
que resulta necesario establecer regias relativas a los requisitos, procesos y modalidades
de contratacién que definan claramente los criterios para que “en funcién de la estructura
de mercado, se establezcan los procedimientos estandar para la contratacién directa o el
concurso de precios por invitacién”. (padg 32) Es esta definicion de reglas la que procura
incorporarse en el documento del proyecto a través de los arreglos de gestion.

in
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Los procesos de contratacion de medicamentos e insumos médicos realizados a través
del proyecto representan un veinte (20%) por ciento def consumo de la provincia y tienen
por objetivo evitar rupturas en la cadena de stock y garantizar la disponibilidad de insumos
criticos. Esto supone que en el plazo entre la determinacién final de los productos y
cantidades a incluir y [a entrega de los bienes y su puesta a disposicion para el uso en el
sistema de salud debe ser muy corta.

El mantenimiento del proyecto como estrategia de aprovisionamiento de insumos criticos
por breves periodos de tiempo se apalanca en dos requerimienios que condicionan el
accionar del proyecto: (i} las compras se limitan en su valorizacién a las transferencias
previamente comprometidas y giradas por la provincia al proyecto y (ii) las contrataciones
se concentran en procesos de una tinica entrega con un corto plazo de entrega desde la
emision de la orden de compra ( el proveedor debe disponer de stock al momento de
cotizar). Cabe sefialar que mantener el proyecto en este rol es clave como estrategia de
salida atento que el principal esfuerzo de aprovisionamiento del sistema de salud es
realizado por la Provincia

Adicionalmente cabe sefialar que atento a las caracteristicas del mercado, y a efectos de
obtener proveedores especializados, y limitar la incidencia de la cadena de
comercializacion en los costos de los procesos de contratacién; se definiran los tramites
de contratacién por los grupos de productos a saber: (i) reactivos de laboratorio; (i) placas
y reactivos para diagnéstico por imagenes; (iii) insumos para hemoterapia; (iv) anesiesias;
{(v) oncolégicos; (vi) insumos cdontoldgicos; (vii) gasas; (viii) catéteres; (ix) guantes de
examen; (x) jeringas y agujas; (xi) tela adhesiva, vendas y algoddn;( xii} alcoholes y
liquidos; (xiii} sueros; y {xiv) otros.

Por .ello los procesos de compras y contrataciones se realizaran - previa verificacion de
disponibilidad de fondos en el proyecto - para un periodo de aprovisionamiento que refleje
necesidades del sistema de cuatro meses {tres meses de consumo y un mes de stock de
seguridad), realizando un procedimiento de contratacion por cada grupo de productos
definido en el péarrafo anterior. El encuadre del procedimiento de contratacién reflejara
estos paramentos, utilizandose de acuerdo al monto resultante de las cantidades y los
precios estimados el encuadre en los procedimientos de concurso de precios o licitacion
plblica internacional, conforme Capitulo |V- Recursos Fisicos apartado 12 y siguientes del
Manual de Gestidn de Proyectos.

La lista de proveedores a invitar -en caso de concurso de precios- incluird una amplia
cantidad de proveedores, incluyendo al menos seis (6) invitados por proceso. En el caso
de los Kits de Anestesias se realizara de contratacion directa atento a que hay un Unico
proveedor autorizado por ANMAT en el mercado.

La plataforma de proveedores debera acreditar un eficiente sistema de logistica en la
provincia, teniendo un amplio conocimienio de los tiempos y formas de trabajo del
Depdsito de Farmacia y otros efectores. Cuando resulte posible se procurara rotar al
menos un tercio de los invitados para el mismo grupo de productos entre dos
procedimientos consecutivos.

Las transferencias de fondos al Proyecto seran realizadas por el PNUD conforme a lo
programado en el Plan de Trabajo Anual empleando la/s siguiente/s modalidad/es
(dependiendo de lo que se haya determinado en la Evaluacion ex ante del Proyecto,
seleccionar la opcion que corresponda);
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a) Fondo transferido a la cuenta bancaria del Proyecto: anterior al comienzo de las
actividades (transferencia de fondos a la cuenta bancaria) o posterior a la conclusién de
las actividades (reembolso).

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

c} Pagos directos a proveedores o terceras partes de las obligaciones contraldas por los
organismos de la ONU a favor de las actividades acordadas con los Asociados en la
Implementacién.

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

El inicio del Proyecto se dara cuando se disponga de los aportes estipulados para su
financiamiento y que se establece como obligacién financiera por parte del Ministerio de Salud
de la Provincia de Santiago del Estero, de acuerdo al Plan de Trabajo Anual que forma parte
del presente Documento de Proyecto. Los recursos financieros de este Proyecto seran
administrados de acuerdo al Manual acordado entre el Organismo de Coordinacién y el PNUD
y durante su implementacion las actividades se ajustaran al nivel de aportes efectivamente
depositados, de acuerdo con lo programado en el Plan de Ingresos anexo. Las acciones
adminisirativas deberan ser tramitadas a través del Sistema Informatico en linea que opera
estableciendo comunicaciones simultdneas entre el Proyecto, la SECIN y el PNUD. En
concepto de costo de apoyo (GMS), el PNUD percibira el 3% sobre el monto total
implementado por el proyecto.

El presente Documento de Proyecto podré ser modificado mediante Revisiones:

a) Anuales (obligatorias): incorporacion del Plan de Trabéjo Anual del siguiente afio.

b) Presupuestarias: revisién del Plan de Trabajo Anual, modificacién en las actividades o
anexos siempre gue no impligue cambios significativos en los resuitados y productos del
proyecto, extensién del ciclo del proyecto.

c) Sustantivas: ajustes en los resultados o productos, o modificacién presupuestaria superior
al 20% del presupuesto vigente.

Podran realizarse Revisiones al presente Documento de Proyecto, con un periodo maximo,
incluidas todas sus extensiones, que no podré superar los siete afios. El presente Proyecto
terminara: 1) Por vencimiento del término previsto para su duracién, 2) Por mutuo acuerdo de
las partes; 3) Por cumplimiento de sus objetivos antes o después de lo previsto; 4) Por fuerza
mayor o caso fortuito. 5) Tras 6 meses continuos sin actividad registrada. Se incorporan como
un anexo, los procedimientos para el cierre del Proyecto.
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V. Marco de monitoreo y Evaluacion

El Director/a Nacional del Proyecto presentara a la Junta del Proyecto:

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

b) Informe de avance anual incluyendo un resumen de los resultados y productos alcanzados
y un registro de lecciones aprendidas. Parte integral del informe seré 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 estara sujeto a auditoria de acuerdo con el programa anual que establezca el
PNUD, y sera auditado al menos una vez durante su ciclo de vida. Dicha auditoria se deberé
realizar entre los meses de enero y marzo, de tal forma que los informes estén terminados
antes del 30 de abril. Cuando el PNUD lo determine, la auditoria se iniciard en el mes de
octubre con la base de un Informe de Gastos —CDR — preliminar, a fin de que los auditores
analicen los aspectos del sistema de control interno y gestién incluyendo la evaluacién de la
implementacion de las recomendaciones del ejercicio anterior. El ejercicio se concluira con los
CDR definitivos y la emisién del Informe Final a presentar a méas tardar el 30 de abril (con
opinién sobre los estados financieros del periode comprendido entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre del afio gue se audita).

Se deberén prever en el presupuesto del proyecto los recursos necesarios para que una
institucion o empresa se encargue de realizar la auditoria. El cumplimiento de las
recomendaciones de [a auditoria sera responsabilidad de la direccién del proyecto vy
monitoreado por el PNUD y la SECIN,

Adicionaimente, se realizaran verificaciones in situ {Spot Check) con contrcles aleatorics de
documentacion que permitan evaluar de manera concomitante los procedimientos de
contratacion, la solidez de los controles internos vy la exactitud de los registros financieros.

La Institucién Fiscalizadora Superior (SAl} preferentemente, o entidades privadas, deberan
encargarse de las auditorias de los Ascciados en la Implementacion gubernamentales, la que
deberd contemplar no sélo el examen de los registros financieros, la legalidad juridica y
contable de fas acciones previstas en la ejecucion de los proyectes, sino fambién la valoracién
de la gestién en términos de resultados segun los objetivos y metas definidos en el disefio. A
estos efectos, especialmente cuando se trate de Proyectos con financiamiento internacional,
se recomienda a la Auditorfa General de la Nacién en el ambito nacicnal y a los respectivos
Tribunales de Cuenta en los &mbitos provinciales.
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Vl.Contexto Legal

Este documento conjuntamente con el Plan de Accién para el Programa de Pais suscrito por e
Gobierno de la Repiblica Argentina y el PNUD el 8 de febrero de 2010 el cual se incorpora
como referencia en anexo, constituyen el Documento de Proyecto a que hace referencia el
Acuerdo Basico de Asistencia suscrito entre el Gobierno de la Replblica Argentina y el PNUD
el 26 de febrero de 1985 y aprobado por la ley Nro. 23.396 del 10 de octubre de 1988 y todas
las provisiones del Plan de Accién para el Programa de Pais aplican a este documento.

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

El Asociado en la Impiementacion debera:

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

b} Asumir todos los riesgos y obligaciones reiacionadas a la seguridad del Asociado en la
Implementacion, y de la implementacién total del plan de seguridad.

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

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

htto://www.un.org/Docs/sc/committees/1267/1267ListEng.htm. Esta prevision debe ser incluida
en todos los subcontratos o sub-acuerdos que se suscriban en el marco de este Documento de
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vi. Procedimientos para el cierre de Proyectos

Para el cierre del Proyecto quedan bajo responsabilidad del Director Nacional y del
Coordinador, las siguientes acciones:

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

b) Se efectuara la rendicién de caja chica, depositando el saldo remanente en la cuenta
bancaria del Proyecto.

¢) Se procedera a iiberar los pagos pendientes.

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

e) Se presentara el informe financiero correspondiente a la rendicion del dltimo trimestre de
- ejecucion del Proyecto.

f) Se presentard constancia de la transferencia de los bienes adquiridos con los fondos del
Proyecto.

g) Se presentara un detalle de las situaciones litigiosas o reclamos pendientes.

h} Se soficitara una auditoria en caso de ser necesario (seglin monto ejecutado en el afio y/o
no haber tenido al menos una auditoria). Asimismo debera comunicar qué funcionario seré
responsable de recibir a los auditores.

i} Se informara el destino del saldo remanente del Proyecto.

i) Se presentara una Revisién Final.

k) Se presentara la designacién del responsable del Gobierno para la cusfodia de los archivos
del proyecto.

[) Se presentara un Acta de entrega de los archivos y registros del Proyecto y el detalle de los
mismos.

m} Se presentard un Acta de enirega del Coordinader al Director Nacional en la que quede
constancia del cumplimienio de las acciones de cierre.
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vii. Programa ARG/11/024

vii. 1. Detalle de Actividades realizadas por afio

ANO 2012

Apoyo en la implementacion de mejoras en los procesos de gestion de suministros

El 31 de diciembre ha concluido la participacién del Proyecto en cuanto al apoyo para optimizar el uso del Sistema
de Gestion de Suministros y los miembros del equipo de expertos informéticos serdn incorporados al staff del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social para que continlen con las tareas en dicho ambito, ampliando vy
profundizando, de esta manera, la transferencia de capacidades al personat y funcionarios involucrados del
Ministerio de Salud provincial. Se ha capacitado a todos los hospitales de la Cdad de Santiago y La Banda y la
mayoria del interior de la provincia, a tal fin se realizaron cursos v talleres mostrando las funcionalidades del
sistema de gestién de suminisfros.

En definitiva, el personal necesario esta plenamente capacitado y el sistema esté funcionando. Su alcance solo
esta supeditado a que la provincia provea el kit informéatico necesario para su conectividad.

Adquisiciones

Medicamentos e Insumos Médicos: el presupuesto ascendia, segin la Ulfima revisién aprobada {Revisién ‘C") a
U$D 7.389.756. Se han realizado erogaciones por USD 6.682.962, lo que implica una ejecucion del 90.4%

Cabe consignar que Ordenes de Compras por USD 329.757 fueron liquidadas por el Proyecto en el afio 2012 pero
los fondos fueron transferidos por el PNUD en los primeros dias de 2013, por lo tanto la ejecucién para el Proyecto
es del 94.9%

Equipamiento: el monto ejecutado fue de U$SD 779.292 que representa el 77.6% sobre el total previsto en el
presupuesto anual. '

Al igual que lo expresado en el Gltimo parrafo del punto anterior, la ejecucion se eleva al 83.9% si se considera los
pagos liquidados por el Proyecto en el afio 2012 y cancelados por PNUD en la primer semana de enero de 2013.

Trazabilidad:

El Proyecio apoyd fueriemente en la adaptacion del Sistema de Gestién de Suministros del MSyDS provincial al
Sistema Nacional de Trazabilidad (SNT). El aporfe del Proyecto fue infervenir, junto el personal del Ministerio, en el
relevamiento de la informacion, luego proceder a realizar los cambios pertinentes en la programacion del sistema, y
brindar la instruccion correspondiente.

Asimismo, el Proyecto a través de los expertos contratados al efecto, colabor y formé parte de una comision
creada por la Secretaria Técnica de Farmacia del MSyDS para implementar el sistema de trazabilidad en la
provincia.

En ese marco, se efectuaron varias jornadas de entrenamiento, que involucrd al 100% del personal de los
Depésitos de La Banda y al Depésito Centrai de Medicamentos del MSyDS.

Ademas, se apoyé a la capacitacién encarada junto con los técnicos del ANMAT.

También se llevaron a cabo los cursos de apoyo orientados fundamentalmente para el uso eficiente de la interfaz
eb del Sistema Nacionat de Trazabilidad.
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Las tareas por parte del Proyecto se ejecutaron totalmente, y representan el 80% del trabajo final para el Ministerio
de Salud, debiendo completar ef citado organismo el 20% restante, para lo cual este deberé adquirir los lectores y
colectores de cédigo GSN y da barras necesarios.

Tratamiento de adicciones:

Se han ejecutado totalmente las actividades de asesoramiento y apoyo al Ministerio de Salud, previstas para el afio
2012. Se desarrollaron instancias de formacién y capacitacion de acuerdo a la pauta prevista

Se asesord y se iniciaron gestiones ante el SEDRONAR, para lograr becas para pacientes sin recursos econdmicos
ni obra social. Se prepararon los formularios y se enviaron a dicho organismo.

Se realizaron encuentrosftalleres abordando la temética del tratamiento por consumo de drogas desde una

perspectiva de género; y también por ingesta de alcohol, dado el incremento de la demanda en torno a esta
problematica.

Se mantuvo un estrecho contacto con el CREASE (Centro de Rehabilitacién en Adicciones Santiago del Estero) v
en particular se participd en relacion al seguimiento de algunos casos concretos en los cuales se sugieron
recomendaciones y posibilidades de intervencion al respecto.

Cabe destacarse que en el ltimo afio, y como resultado de las distintas acciones implementadas por el MSyDS, se
han incrementado en un 70% las consultas de adictos que buscan tratamiento, fundamentalmente en adolescentes.

Adectiacion de la Ley 26657 de Salud Mental

En términos generales se logré la meta principal ya que se sentaron las bases para ja creacion de un Programa
Provincial de Salud Mental a fin de garantizar la vigencia plena de la Ley Nacicnal de Salud Mental n® 26657 en el
ambito de la provincia. A estos fines se capacit, asesor y apoy6 a los referentes locales en salud mentai,

Se ha obtenido un acercamiento y una relacion permanente y fluida con la Direccién Nacionat de Salud Mental, a
partir de la cual se desarrollaron acciones concretas, fales como la realizacion del Foro en Salud Mental
{septiembre/2012) y numerosas instancias de capacitacion sobre el tema.

En funcién de esta articulacion se firmé un convenic con la Direccién Nacional en Salud Mental y Adicciones para la
conformacion de 2 equipos de intervencion en la provincia y dentro del marco de la nueva Ley de Salud Mental. La
unidad Articuladora y el Equipe Movil estan constituidos actualmente y en funciones.

Se mantuvieron instancias de evaluacion, vinculadas con la actividad desarrollada durante el transcurso del afio 2012,
particularmente con el Ministro de Salud de la provincia, ofros funcionarios del mencionado organismo, la “Mesa
permanente de trabajo por la Salud Mental”, y autoridades de la Direccién Nacional de Salud Mental de la Nacién.

Area Materno Infantil

En general se cumplié con lo pautado por el Proyecto, asesorando, recomendando y desarrollando distintas
acciones para mejorar la atencién materna infantil, algunas de la cuales se describen a continuacion.

Se apoyd y asesoré al MSyDS en el tratamiento de diversos problemas relacionados con los recursos humanos
(cantidad y calidad) y la falta de equipamiento adecuado. En este Gltimo caso, puede mencionarse que todas las
compras del Proyecto efectuadas en el afio 2012 correspondiente a aparatologia médica fueron orientadas
exclusivamente al drea materna infantil.
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Se planeé la capacitacion de todo el equipo de! interior {incluyendo agentes sanitarios, enfermeras, auxiliares,
obstétricas, etc.) con énfasis en el primer mes de vida, atento al nlimero de nifios que fallecen en las primeras 24 hs
de su ingreso al CEPSI, por probables derivaciones tardias o inadecuadas.

Se han realizado talleres de capacitacion en las localidades de Tintina, Suncho Corral, Sumampa y Quimili, con la
presencia de casi un centenar de agentes sanitarios.

Se orientd para aumentar la oferta de ligaduras de trompas a las grandes multiparas antes de su egreso de la
maternidad.

Se analiz6 y revis6 el funcionamiento del Comité de Muertes Maternas y se planted implementar el Comité de
Muertes Infantiles.

Se tendieron lazos con UNICEF al efecto de capacitar a las educadoras sanitarias de la provincia en base al libro
“Para la vida", material que uniforma conceptos claves en salud materna infantil y prevencion, y que se utiliza en el
mundo v esta adaptade a nuestro-pais.

Se avanzé en complementar aspectos técnicos de atencién materna infantil para el Proyecto de Regionalizacion de
las zonas B y 7 seleccionadas por la provincia.

En consonancia con las conclusiones del "Encuentro Iniciativa 2012 para mejorar la Salud Perinatal’ se
programaron y llevaron a cabo distintos talleres para enriquecer la capacitacion del recurso humano, que se sefiala
como uno de los problemas prioritarios.

Se coordiné con OPS (Oficina Sanitaria Panamericana), Universidad Maiménides y la Fundacién Garrahan la
realizacion de talleres sobre AIEPI (Atencidn integral enfermedades prevalentes de la infancia) Comunitario, al
personal involucrado de las zonas 6 y 7. El curso se concretd en el mes de septiembre pasado en el local del
CEPSI.

Se avanzd en acordar con el Ministerio de Salud de Ia Nacion la implementacién del AIEPI Neo Natal para
capacitacién en el interior de la provincia.

Se recomendd e implementd la asignacién de un local dentro del MSyDS para que las madres que estén
amamantando y regresan al frabajo tengan un sitio amigable donde extraerse leche y conservarla. Se ha sugerido a
los demas Ministerios provinciales que imiten esta iniciativa.

Se coordind con OPS, Universidad Maiménides y la Fundacion Garrahan la realizacidn de talleres sobre AIEPI
Médico, destinado a médicos de familia y generalistas que atienden nifios en las zonas 6 y 7 y en UPAS de la
ciudad Capital y La Banda. También se incluyeron médicos residentes de neonatologia y pediatria del CEPSI. Estos
cursos se llevaron a cabo en el mes de octubre de 2012,

Se alentd y coordind una visita al Hospital Regional por parte del equipo de obstetricia del Hospital Nacional Prof.
Posadas a fin de evaluar el desempefio de un equipo local para el desarrollo de simulacros en Obstetricia en el
interior y ademas para implementar acciones para la formacion de un equipo de profesionales de planta que
realicen funciones de contencién de emergencias.

Se recomendd que se asigne personal con capacitacién en electrdnica como apoyo en neonatologia, dado la
aparatologia que se maneja en dicho servicio.

Asimismo, se consideran logros importantes la concrecién del convenio con UNICEF para Maternidad Segura y
Centrada en la Familia, el impulso a los Comités de Muertes Maternas y Muerte Infantil, [a creacién de la Comisién
Pravincial de Lactancia Materna, y la propuesta de aplicar AIEPI en el interior de la provincia para la capacitacion
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de agentes sanitarios y médicos generalistas. También se propuso al MSyDS de la provincia [a formalizacién de un
convenio con OPS, que ya contaria con la aprobacion del Sr. Gobernador.

COtro hito importante fue la incorporacion automéfica de residentes con un sistema de contratacién més atractivo
para paliar el déficit grave de RRHH.

Por otra parte, de la interaccion de los distintos consultores contratados por el Proyecto, se han detectado diversas
posibilidades de mejoras, las cuales han sido transmitidas oportunamente ai titular del MSyDS.

Ademas:

- Se adaptaron y se ha capacitado sobre las normas de enfermeria neonatal de practica del Hospital Garrahan en g
las neo de la Provincia, :

- Se dictaron normas de seguimiento del embarazo, controles, atencidn y derivacién de los embarazo de riesgo y
se socializaron con ef APS de la Provincia.

- Se han analizado los registros de peso al nacer y mortalidad de la maternidad del Hosp. Regional con el fin de
ver el impacto de estas variables en los resultados de la gestion de las maternidades y neos de la Provincia

- Se realizaron jornadas de capacitacibn en servicio en las neo de la Provincia, pases de sala en conjunto,
analisis de diagnosticos de internaciones neonatales y ateneos de mortalidad de recién nacidos.

- Se capacito a los agentes sanitarios de las regiones 6 v 7 y a los médicos de familias de dichas zonas en
manejo del embarazo, controles, atencion o derivacion.

- Se validaron registros de efectores pediatricos de la Provincia para proponer su implementacién en el resto de
los efectores de la Provincia.

- Se analizé el cumplimiento del registro de datos maternos infantiles solicitado por los programas nacionales de
seguimiento para homogeneizar su gestion en los distintos efectores de la Provincia y maximizar el
cumplimiento de lo requerido.

- Se realizé un diagnostico y relevamiento de necesidades de equipamiento y RRHH de los servicios matemno
infantiles elevandose informe al ejecutive Provincial sobre lo concluido.

- Se realizaron talleres sobre las conclusiones del analisis de las causas de muertes maternas en la blisqueda de
cambiar procesos y resolver causas evitables

- Se realizaron talleres sobre requerimiento de regisire del plan nacer para la participacién de la Provincia en los
objetivos del programa nacional para la poblacién santiaguefia.

Asistencia en el desarroflo y puesta en marcha de un nuevo cenfro hospitalario

a. Apoyo y desarrolio de una propuesta de modelo de gestion en red del sistema asistencial

Se elsva al Sr. Ministro de Salud un documento con la propussta de organizacion del sistema de salud basado enla
regionalizacion y definiendo como prioritario el grupo materno infantil.

Cabe destacar, que la propuesta fue discutida y consensuada a nivel del equipe politico-técnico dei MSyDS

b. Monitcreo de fa construccion del nuevo centro hospitalario
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El Proyecto, a través de la contratacion de una consultora especializada en infraestructura hospitalaria, efectla el
monitoreo del avance de la construccidn del nuevo polo hospitalario en la Ciudad de La Banda.

De los informes respectivos surge que al mes de diciembre pasado, en cuanto a estructura, albafiileria, e
instalaciones; la ejecucitn esté de acuerdo al cronograma aprebado (Version 24).

¢. Relevamiento de equipamiento sanitario y de laboratorio

Tal como estaba estipulado, se elabord un listado detallado con el equipamiento para el nuevo polo hospitalario La
Banda, con indicacion de los tipos y las cantidades necesarias para el funcionamiento de este nuevo cenfro de
salud, alin en construccion. Dicho listado fue consensuado por los asesores del Proyecto con los profesionales
responsables de los tres hospitales y esta en revision por los funcionarios del MSyDS.

ANO 2013

Los expertos informéaticos contratados por el Proyecto para el desarrolle, implementacién y puesta en
funcionamiento del Sistema de Gestion de Suministros fueron incorporados al Ministerio de Salud para ampliar y
profundizar el uso del sistema y ademas para facilitar y extender la transferencia de habilidades al personal de
dicho organismao provincial

Sistema de gestion

No obstante la incorporacion de los desarrolladores informaticos al plantel del MS para el mantenimiento vy la
optimizacién del Sistema de Gestion, el Proyecto ha continuado efectuando un estrecho seguimiento del uso del
mismo, especialmente en lo relacionado con la correcta registracion de las unidades compradas. Se han realizado
numerosas observaciones para mejorar la operatoria de ingreso de productos y su adecuada imputacion en el
inventario del Depésito de Farmacia.

Adgquisiciones

Medicamentos e insumos Médicos: el presupuesto ascendia, segiin fa (itima revision aprobada a USD 10.669.596.
Se han formalizado erogaciones por U$D 9.904.519, lo que implica una ejecucion del 92.8%

Equipos Hospitalarios.: el monto ejecutado fue de U$D 643.200 que representa el 89.3% sobre el total previsto en
el presupuesto anual.

Tablero de Gestién de RRHH, gestion administrativa financiera y asistencial del MS
Se ha actualizado y validado la informacion relativa a los RRHH del MS y se ha aprobado el prototipo por su parte.
Se ha generado un modelo de Tablero de Gestién Administrativo-Financiero.

Se debera definir el calendario de capacitacion a los sectores responsables ds la ejecucion presupuestaria para su
actualizacion continua.
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Con respecto al Tablero de Gestion Asistencial, Epidemiolégica, se identificé la informacién de interés a ser

incluida, periodos de actualizacion, los procesos necesarios y se definid los accesos al sistema. Esta pendiente la
carga de los dates, a fin de implementar el modelo en el Hospital R, Carrillo.

El desarrollo operativo de esta actividad queda en manos del MS.

Programa de fortalecimiento y capacitacion de RRHH en funcionss de conduccién en el MS de la Provincia

Se ha ejecutado satisfactoriamente las dos actividades previstas en el Plan Anual de Trabajo, para lo cual se
formalizaron contratos de capacitacién con la Universidad de Rosario y con la Asociacién Civil de Estudios
Superiores (Universidad Austral).

En el mes de noviembre concluyé el Curso de Administracion de Hospitales que fue encargado a la Facultad de
Medicina de la Universidad de Rosario. Dicho curso fue dictado por ocho reconocidos profesionales en el campo de
la salud plblica.

La meta del mismo fue mejorar la capacidad de los profesionales responsables de las instituciones hospitalarias
para administrar las mismas, teniendo como marco de referencia las necesidades y demandas del usuario, y las
politicas y programas trazados por el Ministerio de Salud provincial y el Ministerio de Salud de [a Nacion.

En el mes de diciembre finaliz6 €l curso que dicté la Universidad Austral. El desarrollo del mismo estuvo orientado a
promover procesos y habllidades de los RRHH, destinado a los profesionales que vayan a desempefiar funciones
en los distintos niveles de jefaturas y cadenas de mando en el Centro de Servicios Hospitalarios de L.a Banda.
Incluyendo las competencias necesarias para la toma de decisiones y habilidades para el manejo de grupos
humanos y solucién de problemas.

Asistieron en promedio 67 profesionaies a los cuales se les entregé los correspondientes Certificados, si cumplieron
con la cantidad de presencias requeridas.

Area Materno Infantil

Se realizaron varias reuniones con los Coordinadores y Directores del Centro de Servicios Hospitalarios La Banda
para analizar el avance de las actividades, desarrollandose tareas de capacitacion para el personal de Enfermeria
del Hospital de Adultos y la Maternidad de La Banda.

Se plantea la posibilidad de coordinar un sistema de simulacién en el CEPSI para el mangjo de equipamiento y
cumplimentar la capacitacién de Enfermeria en este aspecto.

Se participd en la reunién convocada por UNICEF en la Academia Nacional de Medicina, para analizar en el
contexto del material de “Para la Vida” la opinién y vivencias de los que han intervenido en las capacitaciones, tal el
caso de Santiago del Estero; resultando muy positiva y originaria modificaciones en el material basico del curso.

Se recomenddé la continuidad de las actividades de capacitacién de RRHH con la asistencia de profesionales del
Hospital Posadas.

Se cumplio con lo pautado por el Proyecto, asesorando, recomendando y desarrollando distintas acciones para
mejorar la atencién materna infantil.

Se coording con OPS, la Fundacion Garrahan y la Universidad Maimonides, el aporte concreto que realizara cada
institucion al desarrolio de agentes sanitarios y médicos de familia en la estrategia AIEPI (Atencién Integrada de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia).
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Se apoyé a la Direccion de Maternidad e Infancia para dar forma al proyecto y acordar la firma del convenio,
Se coordind el envio de materiales para la celebracion de la Semana Mundial de fa Lactancia Materna.

Se han analizado vy efectuado numerosas observaciones para el mejoramiento de la atencién hoespitalaria, como
asimismo numerosas jornadas de capacitacion que incluyen, entre otros temas: admisién de pacientes, seguimiento
de curaciones, registros de enfermerfa, traslado de pacientes, manejo del ébito, etc, De estas capacitaciones y las
observaciones mencionadas resuitard un Manuel de Procedimientos.

En cuanto al Recurso Humano, se realizé una intensa actividad, destacandose las siguientes acciones:

- se apoyd y asesord a la Jefatura de Enfermeria en la organizacion del personal, instituyéndose la figura de
Encargada de Turno

- se implementaron un régimen de visitas mensuales de una semana de duracién de una experta en enfermeria
para entrenamiento del personal de enfermeras/os de reciente ingreso

- se insisti6 con la capacitacién de distintos aspectos técnicos: fijacion de vias endovenosas, de tubos
endotraqueales, preparacion de la unidad de los pacientes, monitoreo de recién nacidos criticos, asistencia
respiratoria del recién nacido, confeccion y colocacién de nidos, medidas de confort, registros de enfermerfa,
etc.

Se trabajo, ademas, con el concepto de maternidad amiga de la madre y del nifio, para modificar conductas en
relacion al acceso y permanencia de os padres en el servicio.

Se apoyo la reestructuracién de funcionamiento del servicio, nombrandose Coordinadores de las areas de Terapia
Intensiva, Terapia Intermedia, partos y mama canguros.

Se instituyeron los pases diarios con Obstetricia

Se organizaron reuniones en donde se analizaron las muerfes

Se realiz6 entrenamiento en asistencia respiratoria mecanica

Se intensifico el trabajo sobre la monitorizacion de los pacientes criticos

Se capacitd al personal encargado de farmacia, en el pedido y stock y los insumos para el nermal funcionamiento
del servicio.:

Se realizaron varias visitas a la obra de la nueva maternidad y se asesor6 sobre las necesidades edilicias y de
funcionamiento, se establecieron las modificaciones pertinentes.

Se asesord sobre el equipamiento necesario. Se logré el aprovisionamiento de monitores de saturacion y presion
arterial

Se mejord la unidad de los pacientes, a través de 1a provisién de bolsas de reanimacion y mascaras

Se incorporaron una cantidad suficiente de bombas de infusién para la correcta administracion de drogas vy
hemoderivados. Se repararon incubadoras y servocunas.

Se hizo hincapié sobre el circuito de compras y provision de insumos def servicio del cual era deficitario.
Se trabajé efectuaron acciones tendientes a mejorar la prevencion de infecciones intrahospitalarias

Se apoy6 al Coordinador y el Jefe de Servicio de Neonatologia en los registros del area y en el funcionamiento
global del mismo.
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Se efectuaron diversas reuniones con directores de hospitales y la comisién de enfermeria, recomendandose elevar
el nivel de enfermeria, ya que la mayoria son auxiliares. Al respecto se llevaron adelante diversas actividades
tedrico-practicas

Asimismo, se Hlevd a cabo un trabajo de formacidn en terreno con ficenciados en enfermerfa del Hospital Posadas,
trabajando activamente y en estrecho contacto con el cuerpo de enfermeras del Hospital Alvarez.

Para las enfermeras del Hospital de Nifios se recomendd ofrecer el PROCAD (Programa de Capacitacién a
Distancia) Cursos de enfermerfa neonatal y pediatrica, inscribiendose cuarenta enfermeros en los primeros médulos
dictados.

Se dictaron varios cursos para los agentes sanitarios de la zona Vi y VL.

Ademas, con agentes calificados se replico el curso con la supervision de los agentes AIEPI, formé&ndose mas de
100 promotores de salud. Esta es una esfrategia de suma importancia para la elaboracién de la red de atencion y
derivacién segln complejidad, entre los distintos efectores de 1a provincia.

Se continué apoyando el programa de Lactancia Materna, y se colabord para la celebracion de la Semana Mundial
de la Lactancia Materna.

Se analiza la posibilidad de crear un Comité de estudio de Asfixicos dada su alta prevalencia.

Asistencia en ef desarrollo y puesta en marcha de un nuevo ceniro Hospitalaric -CSHB

- Se continua con el monitoreo del avance de la obra de este nuevo centro de salud.

- Se moniforea estrechamente los avances en relacién al proyecto arquitectonico y de la propuesta de
equipamiento del CSHB.

- Se evalud con autoridades del CSHB el informe de avance de la capacitacién de enfermeria y de médicos,
proponiéndose diversas alternativas metodologicas de transferencia de habilidades para el afio 2014

- Serealizd una propuesta de frabajo para la puesta en marcha del sector Enfermeria

ANO 2014

Los profesionales informaticos que originariamente fueron contratados por el Proyecto para el desarrollo,
implementacion y puesta en funcionamiento del Sistema de Gestion de Suminisiros, y luego incorporados por
Ministerio de Salud para facilitar la transferencia de capacidades al personal de dicho organismo provincial;
continué desempefiandose normalmente, interactuando en forma fluida con el Proyecio.

Se realizé en tiempo y forma el abastecimiento de medicamentos e insumos médicos requeridos con caracter de
urgencia por ef MS de la provincia. Se asesord técnicamente sobre la modernizacién del equipamiento médico para
distintos efectores y se ejecutd la compra de los mismos.

Se trabajé en aspectos relacionados con la salud materna infantil, como asimismo sobre la problematica de la Salud
Mental y Adicciones. :

Se continud supervisando la construccion del nueve centro hospitalario emplazado en la Ciudad de La Banda.

Sistema de Gestion
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El Proyecto continud realizando un intensive seguimiento del uso del mismo; efectuéndose numerosas
observaciones para mejorar la operatoria y la fiabilidad de los registros de inventario del Deposito de Farmacia. En
este aspecto cabe sefialar que se inaugurd un nuevo depdsito de medicamentos con la supervisién del Proyecto en
lo referente a la adecuacién del sistema informatico.

Se incorporaron nuevos efectores al sistema de gestion. Un punto central en la optimizacion del sistema es la
factibilidad de una adecuada conectividad de todos los actores involucrados,

Adquisiciones

Medicamentos e Insumos Médicos: el presupuesto ascendifa, seglin la dltima revision aprobada a U$D 9.731.612.
Se han registrado erogaciones por U$D 8.023.710, to que implica una ejecucion del 82.5%; si ademés se computan
los montos de compras ya comprometidos con O.C. firmadas, la ejecucion se eleva al 86.9%

Equipos Hospitalarios.: el monto ejecutadoe fue de USD 846.923 que alcanza el 92.9% sobre el fotal previsto en el
presupuesto anual.

Apoyo a la generacidn del Plan Provincial de Salud

Vale mencicnar que los asesores del Proyecto, elevaron al Ministro de Salud de la Provincia la propuesta del Plan
de Salud para el periodo 2014/2017. '

Esta propuesta se basa fundamentalmente en un detalle de acciones de promocion y prevencion de la salud,
siendo el principal desafio afianzar y mejorar la cobertura y calidad en el primer nivel de atencién.

Apoyo a fa implementacion y ejecucion del Plan Nacional de Salud Mental y Adicciones

La Dra. Nidia Fernandez, profesional contratada por el Proyecto, ha colaborado vy participado estrechamente con el
Ministerio de Salud en la problematica de la Salud Mental y el tratamiento de las Adicciones.

A tales fines se ejecutaron numerosas intervenciones, algunas de las cuales se explicitan a continuacién.

- Seinsistid en la transformacion de las practicas del personal de salud para adecuarse a los requerimientos de la
Ley 26657

- Se apoy6 y coordind la ejecucién de talleres juntamente con el equipo de salud mental de la Nacién y Ia
directoras del Hospital D. Alcorta relativos al rol de los agentes sanitarios.

- Se ha colaborado intensamente en varias actividades en el marco de la adecuacién de los nosocomios, tanto el
menovalente como los polivalentes con servicio de salud mental.

- 8e coordinaron reuniones con la direccion de epidemiologia a fin de conformar la red de servicios para la
investigacién prevista en salud mental.

- Se gestionaron acuerdos por la posibilidad de actualizacién de los Agentes Sanitarios en su formacion APS
incorporando las acciones de salud mental en sus rondas sanitarias.

- Se sugirid articular la referencia y contrarreferencia especialmente en el traslado de personas en situacién de
crisis

- Se establecié un programa de actividades para generar y fortalecer un circuito de atencién y derivacion ante
distintas situaciones, por ¢j. contencién, desintoxicacion, interacidn, evaluaciones psicolégicas, psiquiatricas y
ofras especialmente en nifios y adolescentes.

- Se propusieron y realizaron talleres de actualizacién APS, conténdose en su mayoria con agentes sanitarios
que son el nexo con las actividades comunitarias del hospital de Termas. Participaron también directivos y
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profesionales de psicelogia y psiquiatria del CIC, del hospital de Termas, ¢l Subseéretario de Salud' Municipal
de esa ciudad, y el Dirsctor de Hospitales del Interior.

Se apoyo la concrecion de acuerdos y capacitacién para; a) profesionales médicos y no médicos del CEPSI en
situaciones de crisis, b) profesionales y no profesionales de los Hogares de proteccion para nifios, nifias y
adolescentes :

Se sugirio y logrd la incorporacion de'acompaﬁantes terapéuticos para [a extemacién de pacientes en la
localidad de Fernandez

Se esta orientando investigaciones del equipo de salud mental SMyA y apoyando capacitaciones a los agentes
sanitarios sobre practicas de deteccion de trastornos de la salud mental :

Se llevaron a cabo reuniones para a} evaluar el trabajo realizado y determinar cuales fueron las dificultades
encontradas para la adecuacién del Hosp. Alcorta y la externacién de los pacientes; b) evaluar el frabajo en red
que se realiza desde las UPAS; c} disefiar estrategias de intervencién comunitaria que permitan prevenir
situacicnes graves; d) programacién de una intervencidn en terreno para dar cuenta de las medidas a
implementar en el nlicleo cercano como en la comunidad de pertenencia.

Se promueve la importancia de construir un protocolo de atencién que clarifique y especifique los roles
funciones de la red de servicios de salud mental

Se confirma la finalizacion de las obras en el Hosp. Alcorta (Centro de dia)

Se participa en las jornadas del Programa de Médicos Comunitarios y en una mesa de trabajo con RENATEA, a
fin de fijar contactos y redes con los que trabajan en Sgo del Estero, para apoyar el seguimiento y
administracidn de medicamentos a pacientes externados.

Se plantea la necesidad de sumar otros actores a la mesa de trabajo (Ministerio de Educacion, Desarrolio
Social, etc) para la inclusion social de la poblacion destinataria del programa

Se lanzaron algunos proyectos de investigacién propuestos por parte del EISMyA.

Se intervino activamente en la preparacion y el desarrollo de la Semana de la Salud Mental, parficipando el
consultor confratado por el Proyecto en calidad de disertante sobre el tema: “Los aportes y deudas de la salud
publica a la salud mental” y en la jornada de capacitacién denominada “Salud mental aberdaje comunitario”.
Para dichas jornadas se gestiond la participacién de profesionales e investigadores de la Universidad de Jaen
{Andalucia, Espafia).

Se participd en el Aniversario de la escuela terapéutica laboral que opera en el Hospital.

Se colabor6 con el Hospital Dr. Diego Alcorta, y se evaluaron las actividades hospitalarias en la adecuacién del
monovalente y se expuso el trabajo del Area de Rehabilitacion.

Se revisd criticamente et protocolo de atencién en emergencia elaborado por el equipo de SMy A.

Se chequed la informacion telefonica del nimero 0800 222 1133 para el tratamiento de adicciones. Se
determind que hace falta el servicio telefonico de salud mental del Cepsi y de los hospitales independencia y D.
Alcorta.

Se interactué en reuniones semanales programadas con los acompafiantes terapéuticos de los jovenes y
familiares que presentan situaciones extremas.

Se colocd en agenda una capacitacién sobre el papel de los servicios de salud mental ante catastrofes y
desastres.

Se coordind y realizd una capacitacidn con un equipo de rescatistas de Nacidn.

Se insistid en integrar los distintos protocolos que existen en la pcia. y definir la situacién de los diferentes
actores en forma acabada.

Se colaboré con los protocolos de atencién en emergencias y atencién de adicciones elaborados por el equipo
de SMy A de Sgo del Estero.

Se reviso el Diagndstico psico-social para el proceso de externacion.
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Se sugirié la necesidad de consfituir los equipos de frabajo comunitario en salud mental gue actuaran
propiamente en terreno en conjunto con los agentes sanitarios, policia comunitaria con labor de promocion y
prevencidn, UPAS,

Area materna infantil

Cabe consignar que en este producto fueron miltiples las actividades que desarrollaron los asesores al servicio del
Proyecto, entre las cuales se puede mencionar [as siguientes:

Se participé con los equipos de trabajo para el frastado de los tres hospitales al Complejo La Banda
Se coordind con UNICEF la capacitacion del instrumento Para la Vida

Se colabord en la coordinacion con todos los actores involucrados y el personal ministerial, el desarrollo de la
capacitacion en la estrategia AIEPI

Se participd en la programacién de la capacitacion de Agentes Sanitarios
Se intervino activamente en la redaccitn final del Plan de Salud en lo relativo a los aspectos materno infantiles.

Se colabord activamente en una reunion entre la Gobernadora de la provincia, el Coordinador del Plan SUMAR
del MS de la Nacion, el Ministro de Salud de S. del Estero para ampliar y optimizar la cobertura de
embarazadas, nifios/as, mujeres y adolescentes.

Se dio soporte a la utilizacion de un método anticonceptivo subdermico.

Se colabord en el desarrollo de crear habitos saludables y estrategias de prevencion de las enfermedades
cronicas no transmisibles (Proyecto Plazas Saludables)

Se trabajé y se presentaron los avances en la instrumentacion del Plan Sumar ante el COFESA.
Se apoy? el lanzamiento de la Semana Mundial de la Lactancia Materna.

Se colabord en el lanzamiento de la capacitacion del equipo de salud sobre la campafia de vacunacion contra
sarampion, rubéola y poliomieitis.

Se apoy6 en la articulacion def Encuentro Provincial y del NOA del Programa Médicos Comunitarios.

Se prestd asesoramiento en las tareas relativas a la disminucién de la morbi-mortalidad materna. Se intetvino
para tratar este tema, estando presente todos 10s actores del equipo de gestion del MS, consultores del Hospital
Posadas y de la Direccién de Maternidad e Infancia de la Nacién.

Se asesord en lo relativo a la integracién a la Red Federal Cibersalud (sistema de teleconferencia y
telemedicina)

Se colabord en la realizacion del 3er Encuentro de adolescencia y salud
Se asesora en la discusion y el acuerdo de los componentes del Plan de Salud
Se contrasta la informacién disponible con la del Plan SUMAR

Se acuerda con la Universidad Maimonedes, OPS vy la Fundacion Garrahan como reiniciar las actividades del
AIEPI

Se intervino activamente para lograr con acuerdo pleno Cuadros de Procedimientos de AIEPI, indicadores de
proceso y resultados para monitorear el proyecto

Se asesora para la determinacion de indicadores y se sugieren cambios en el material didactico.

Se encuentran en un grado avanzadas las definiciones para la evaluacion el comportamiento de las variables

. ¢ vinculadas a los RRHH en las areas de Maternidad e Infancia.
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- Se solicitd y recopild informacion de la Direcciones de los Hosp. Regional y Herrera sobre la grilla del personal,
Se analizaron las inconsistencias y se solicitaron correcciones

- Se apoya activamente la elaboracion de un proceso de control que permita generar un presupuesto de oferta
prestacional.

- 8e colabora en un proceso de elaboracidn, en conjunto con los servicios de obstetricia y neonatolegia de los
Mosp. Regional y el futuro Centro Integral La Banda (CISBY, para definir roles, funciones y manuales de
procedimientos a efectos de unificar tareas en los disfintos sectores de los efectores del MS en el area de
Maternidad e Infancia.

- Se realizaron analisis y propuestas de modificacidn de las habilidades vinculadas a ios RRHH

Asimismo, se llevaron a cabo las siguientss actividades:

- Ateneo con los capacitadores, las comisiones de enfermeria del CISB y los cuadros directivos de los hospitales
involucrados.

- Jornada de capacitacién en Termas de Rio Hondo para la aplicacion del AIEPI
- Numerosas reuniones de cootdinacién y capacitacion para evaluacion de los informes de fos capacitadores.

- Evaluacién con el Ministro de Salud de la pcia. la accion para desarrollar en ambas neonatologias y definicion
de los futuros médulos de capacitacion en terreno

- Desarrollo de capacitacién para agentes sanitarios del interior asi como para los responsables del trénsito del

paciente.

- Evaluacién de la rotacidn de las primeras cortes de enfermeria por los laboratorios de simulacion, neo de
Regional y terapias del CEPSI

- Se asiste como referente provinciat a la Reunién de Trabajo sobre #écnicas de Reproduccion Médicamente
Asistida

- Se colaboré en la organizacién con la Direccion de Salud la colecta de sangre, transmitiendo informacion y
sensibilizando sobre la misma. La hemotragia post parto es la tercera causa de mortalidad materna en la peia

- Se participd de diversas actividades de difusién sobre la prematurez y su impacto en los nifios, retinopatia
ocular del prematuro y neurodesarrollo del prematuro

- Se colabord con la preparacion de la Semana del Prematuro
- Seintervino en el disefio del Plan Estratégico de Redes Sanitarias Materno-Infantit
- Se colabord en la presentacion del Programa Cibersalud, y en la firma de! Convenio de Adhesién al Programa

- Se participt activamente en la capacitacion, colocacién de implantes hormonales a pacientes y en la supervision
del desarrollo de estas actividades en el Hosp. Regional.

- Se participé asesorando técnicamente en el andlisis de 2 eventos adversos materno neonatales de pacientes
derivados en estado critico desde el interior de 1a pcia; evaluando la nueva organizacion de ia maternidad.

- Se trabaja intensa y articuladamente entre APS, la Direccién de Maternidad e Infancia, la direccién de Atencidn
Médica, la capacitacion del RRHH, monitoreo de actividades y reuniones técnicas sobre el tema de la
hipertensién durante el embarazo {primer causa de mortalidad materna en la pcia)

- Se participa activamente de la capacitacion y promocién social, articulando con la referente del programa VIH
SIDA

- Se colabora en la organizacion de un evento comunitario de concientizacion y promocidn de las acciones de
prevencion denfro del programa VIH SIDA

- Seasesora en la capacitacion de la prevencion de Cancer de Cuello de Utero

- Se participé en la evaluacion del desempefio de la Terapia Intensiva en el 3er nivel de atencién de madres
embarazadas o puérperas con patologia compleja
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Se concurrié a la ciudad de Montevideo para conocer el modelo de Plan de Salud del Uruguay. Andlisis del
Sistema Integrado de Salud (SNIS) en materia materno infantil.

Se participd en la evaluacion de los logros y cumplimientos del afio 2014 y en el analisis de los desafios para el
afio 2015 para reducir la morbimortalidad.

Asistencia en el desarrolio y puesta en marcha de un nuevo centro Hospitalario ~-CSHB

Se continua con el monitoreo del avance de la obra de este nuevo centro de salud.

Se confinuaron con los trabajos de asistencia técnica para consensuar un programa médico para la apertura del
CISB

Se continué asesorando y monitoreando los avances en relacion al proyecto arquitectonico, la propuesta de
equipamiento vy las dotaciones para no solo definir el programa médico sino también el cronograma de apertura
de servicios

Se monitore6 el cumplimiento de la confinuidad de actividades de! meni: de capacitacion

Se trabajo con las grillas de RRHH, en lo relativo a guardias, centro quirirgico, areas intensivas y las &reas de
internacion de adultos, maternidad y pediafria.

Se plantet las necesidades de capacitacién y definicién de roles del CISB

Se analizo con los asesores def Ministerio y con el Director de Atencién Médica la conduccién del proceso de la
apertura del CISB, asf como la planificacién de la capacitacion de los RRHH

Se evalud con las autoridades del CISB el informe de avance del responsable de la capacitacion de enfermerfa.

Se proponen alternativas metodolégicas de transferencia de habilidades y dando comienzo a la nueva etapa de
capacitacion con la continuidad de un centro de simulacién en el Hosp. Viano

Se puso énfasis en la importancia del trabajo en red con el CEPSI, Independencia y neo del Regional

Se volvié a analizar y sugerir la necesidad de creacién de normas para mejor operatividad del CISB, evaluando
el impacto econémico de las mismas

Se monitored et cronograma de trabajo con el personal de conduccién de enfermeria para [os siguientes meses,
proponiendo un esquema de puesta en marcha para ese sector

Se analizaron las fortalezas y debilidades del actual proceso de reingenieria de procesos de los actuales
hospitales con relacion a las necesidades del CISB

Se desarrollé la simulacion de procesos de gestion de areas especificas, en particular el Departamento de
Diagnéstico por Imagenes

Se sugiere facilitar la participacion del RRHH de los actuales hospitales en la planificada apertura del CISB,
particularmente en la transferencia de habilidades basada en la experiencia pasada.

Se apoya la conveniencia de continuar estimulando la capacitacion en terreno, sobre las habilidades de los
RRHH ante los nuevos desafios planteados con la oferta prestacional del CISB

Se reevalud como de alto impacto la necesidad de direccional la capacitacién del RRHH a acciones especificas
en relacién al CISB

Se coneluy6 la propuesta de un ment de necesidades de capacitacion

- Se sugiere como imprescindible coordinar con CISB, CEPSI, Hosp. Independencia y - Regicnal la capacitacion de

RRHH

- Se elevd a las autoridades del MS un programa médico preliminar para la apertura del CISB.

' ARIO 2015 (A 30 de junio)
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En lineas generales ia actuacion del Proyecto se considera positiva por cuanto el Proyecto adquirid en tiempo y
forma medicamentos e insumos médicos requeridos por la Provincta con caracter de urgencia, que representan
aproximadamente e! 20 % del total comprado por el MSyDS; habiéndose logrado satisfacer las necesidades de
abastecimiento de dichos elementos. Dado lo sensible de los insumos adquiridos y los acotados niveles de stocks,
que no admiten demoras en el proceso de suministro, el Proyecto da prioridad al abastecimiento de los mismos a
fin de evitar los impactos negativos ante la falta de los insumos; no obstante se ha comenzado a implementar un
sistema de planificacion de compras que abarca, tentativamente, un periode de 3 / 4 meses, para cada grupo de
productos definides en los Arreglos de Gestidn plasmados en la Revisidn “H”.

Abastecimiento de productos médicos y equipamiento hospitalario

El total de Ordenes de Compras colocadas asciende a $ 44.615.900,00 que alcanzan al 84.2% del aporte
efectivizado en el corriente afio.

Mejoras en ef sistema de Gestion

En lo relativo al Sistema de Gestion de Suministros, se contin(ia realizando 6! control de las transacciones y de la
correcta registracion de fos movimientos de stock, utiizando esta herramienta informética para una mejor
planificacién de las adquisiciones. :

Aplicacion de la Ley 26657 de Salud Mental y Adicciones
Se ejécutaron las siguientes actividades:

- Se visitd el Hospital Independencia para verificar la marcha de los arreglos en [os espacios de Salud Mentat

- se realizaron reuniones con los directores de hospitales a efectos de facilitar las précticas tendientes a mejorar
la salud mental de la poblacién, teniendo como clave el fortalecimiento de la red hospitalatia con quienes tienen
necesidades de internacion o de desintoxicacion y atencion de crisis

- se estd asesorando sobre la evaluacion y elevando propuestas a las autoridades pertinentes, de varias
alternativas para la ubicacion de una Sala de Agudos.

- se discutieron las estrategias para el afio en curso, para articular con el equipo de Salud Mental y Adicciones
(SMA), con APS, Atencién Médica del Inferior y de la Cdad de S. del Estero; el sistema de fraslado en
ambulancias.

- se apoyé al equipo de SMA en el tratamiento de personas afectadas por la dictadura 76/83

- se participé del ateneo referido a la teméatica de las neurociencias y el psicoanélisis; dirigido a residentes de
psiquiatria. Se elabord la evaluacion de esta actividad y se elaboré una lista de potenciales actividades a
realizar.

- se continud con el asesoramiento en trabajos de investigacion en salud mental y se propusieron nuevos temas
epidemiologicos.

- se participé en diferentes reuniones con el Ministro de Salud para informar sobre fa marcha de los temas
abordados

- se colabord en la planificacion de actividades de las obras en construccion en el marco de la adecuacion de los
servicios de salud mental, tanto del efector monovalente como polivalente, asi como la “casa de medio caming”
a organizarse en predios del CREASE.

- se presentd una propuesta de Casa de Medio Camino para promover la integracién de las personas con
padecimiento psiguico a su comunidad de origen.

- se interactud con el Ministro de Salud a fin de dar continuidad a la integracién en el trabajo del equipo de SMA
con el plantel de médicos comunitarios el CET de SEDRONAR
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se colabord con el IV Encuentro Nacional de Autoridades de Salud Mental y Adicciones. Se recopilaren datos y
definieron los problemas epidemiolégicos, y se vislumbré la oportunidad de reforzar el &rea de epidemiologia del
Ministerio de Salud. Se evalud en dicho encuentro |a situacién de Sgo del Estero.

se promovib |a oportunidad de establecer la reciprocidad entre el hospital monovalente y el Programa Sumar {ex
Nacer)

se apoyé el trabajo para efectivizar el transporte y traslado de los pacientes estado de crisis

se mantuvieron reuniones en el Hosp. Independencia para incrementar la atencién de los equipos de salud
mental para responder a la demanda de casos agudos.

se detectd la carencia de trabajadores sociales y se verificd la flegada a este hospital de eguipamiento de
oficina, consultorios y sala de pacientes para atender la demanda de crisis.

se recomendd que los profesionales en salud mental elaboren programas de trabajo en funcién del modelo de
red prestacional,

se revisaron los avances de las comisiones de los programas PAC, suicidios y comunitarios y se promovié la
reflexion sobre las tareas de cada programa.

se evalud la alta participacion en el evento de Termas de Rio Hondo y se esta preparando un nuevo encuentro

se formularon aspectos a tener en cuenta para una investigacién epidemiolégica sobre lo que para los jévenes
representan la adicciones y el consumo de toxicos permitidos como el tabaco y el alcohol.

se sugirio la necesidad de un enfoque de género ante el abordaje de consumo de sustancias problematicas que
tienen una manifestacién diferencial entre varones y mujeres.

Area Materna Infantil

Se llevaron a cabo distintas reuniones de trabajo con el equipo de la Universidad Maiménedes para organizar
las pasantias de enfermeria por el centro de simulacién de dicha universidad.

Se realizaron varias reuniones con la Direccion Asociada de Docencia e Investigacién del Hosp. Garrahan para
planificar las rotaciones por el centro de simulacion.

Se mantuvieron reuniones con el Ministro de Salud de la pcia. para definir la organizacion y puesta en marcha
del CISB.

Se hicieron reuniones con las obstéfricas del Hosp. Posadas, para organizar el pasaje por la maternidad Dr. F.
Herrera (La Banda) con el fin de evaluar la situacion actual de las obstétricas y organizar las rotaciones y el plan
de capacitacion del corriente afio.

Se reprogramaron las pasantia de simulacién
Se llevaron a cabo dos rotaciones de enfermeras en el drea de emergencia del Hosp. Posadas
Se evalud el informe presentado para organizar la rotacién de las obstétricas por el Hosp. Posadas

Se lievaron a cabo reuniones con el Decano de la Facultad de Medicina y el Secretario Académico para la
definicidn del CISB para la Facultad de Medicina.

Se prepararon diversas reuniones para coordinar la formacién y funcionalidad del equipo de evaluacion y
propuestas de adaptacién del sistema informatico dei CISB

Se coordind y concurrid a la provincia de responsables médicos del Hosp. Garrahan para asistir a las
maternidades de La Banda y R. Carrillo en la transicion a las nuevas maternidades

Se convoco al Director de Hospitales de la peia. para considerar la unificacion de las neonatologias de La
Banda y del Hosp. Regional.

- Se realizaron varias reuniones con la comisién de enfermetia del CISB para medir el curso de los trabajos que se

-gsfan desarrollando.
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Se recomienda la regionalizacion de la neonatologia proponiendo que la maternidad de La Banda quede como
hospital de segundo nivel atendiendo solo mediana y baja complejidad, derivando a pacientes de alto riesgo al
Hospital Regicnal,

Asistencia en el desarrollo y puesta en marcha del Centro Integral de Salud La Banda (CISB)

Se continda con las actividades vinculadas con la supervisién de la construccion, y las tareas de apoyo para la
puesta en marcha del Centro Integral de Salud La Banda,

El Proyecto ha apoyado fuertemente al MS en la definicion del listado de equipamiénto hospitalario necesaric para
el mencionado centro de salud.

Ademas se han ejecutado las siguientes tareas:

Se continud monitoreando el cumplimiento de la continuidad de actividades del menu de capacitacion,
poniéndose énfasis en los cursos de simulacion en La Banda, en el H. Garrahan y en el Hosp. Maimonides.

Se apoyd al MS en lo relativo a las grillas de RRHH, en lo que respecta al personal de enfermeria de adultos,
maternidad y pediatria de los tres hospitales y sus necesidades de capacitacion y reasignacion de personal para
realizar tareas en el CISB.

Se evallio con los funcionarios del CISB los avances de la capacitacién de enfermeria, proponiéndose
alternativas de metodologias de transferencia de habilidades para el afio en curso.

Se monitored el cronograma de trabajo del personal de conducclon de enfermerfa.

Se analizaron las fortalezas y debilidades del actual proceso de reingenieria de procesos de los actuales
hospitales en relacion a las futuras necesidades del CISB.

Se desarrollé la simulacion de procesos de gestion de areas especificas para coordinadores y directores.

Se comenzd a trabajar con la UNSE un convenio marco de colaboracion del sistema piblico de salud con la
nueva facultad de medicina y un acuerdo especifico para el desarrollo en el CISB de un hospital escuela de
nivel universitaric. Se elevo el proyecto a las autoridades provinciales.

Se continué apoyando el desarrollo de implementacion de los procesos de respuesta a la emergencia obstétrica
y a la resolucion del parto. Elevandose un protocolo a desarroliar en los actuales hospitales hasta la puesta en
marcha del nuevo nosocomio.

Se contintia prestando apoyo en el analisis de los avances logrados de las actividades de capacitacion para el
personal de neo, pediatria y de adultos, analizdndose los informes de los capacitadotes obstétricos de la
conformacién y transferencia de protocolos de atencion en dicha especialidad.

Se trabajé con las grillas de RRHH, en lo relativo a guardias, centro quirirgico, areas intensivas y las areas de
internacién de adultos, maternidad y pediatria.

Se planted las necesidades de capacitacion y definicién de roles del CISB

Se analizd con los asesores del Ministerio y con el Director de Atencién Médica la conduccién del proceso de la
apertura del CISB, asi como la planificacién de la capacitacion de los RRHH

Se evalud con las autoridades del CISB el informe de avance del responsable de la capacitacidn de enfermeria.

Se proponen alternativas metodolégicas de transferencia de habilidades y dando comienzo a la nueva etapa de
capacitacién con la continuidad de un centro de simulacién en el Hosp. Viano

Se puso énfasis en la importancia del trabajo en red con el CEPSI, Independencia y neo del Regional

Se volvid a analizar y sugerir la necesidad de creacion de normas para mejor operatividad de! CISB, evaluando
el impacto econdmico de las mismas

Se monitored el cronograma de trabajo con el personal de conduccién de enfermeria para los siguientes meses,
proponiendo un esguema de puesta en marcha para ese sector
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Nifios bajo. Programa Escolar 170,000 170.600 176,008
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N6 reaciivas. 4.283 5.618 CEPSI 107 653
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vii.3. Principales rubros de gasto

Miles de délares 2012 2013 2014 20150 Total
Banco Drogas Oncoldgicas | 1.288 1,445 1420, 1027 | 5480
Banes de Sangre (c) 107 1,236 1.308 1.348 3.997
Odoritologia 306 384 307 -280 1,21
Farmacia 5.508" 6.929 5475 4560 22471
Sueros () 1.545 2813 7:948 1.559 7.666
Insemos (b} 3891 4.096 3378 2.891 14,256
Medicamentos bil 0 . 14 85
Anestesias - 220 749 9 465
Equipamiento. 893 785 866 646 3.490
TOTAL 8102 10.779. 9,367 7.861 36.109
0 6 450610015
Motas:

{8} & partirdel 2044 las compras se efeciuan por Lictacisn Pablics Néc;iona’l'
{b}Inciuyen: Guantes de examen, Piar:as Ry; Cafeleres, Basas, Guaites Cirugia, Alcoholas v liquzdesf Aga]as Jeringas, Texhles ofros Varios
{c} o partir-del 2014 las compras se-efectugn por Compra Direcla porque [ peia tiene los sauinos en compdat; porlolanto bs | msumns son cautivog

Los.demés produclos se adquierer: por Congurso de Precos. (en algunos pecos casos son por Compra Directa),

Lo prosiuctos que compra el Proyeclo, én-general, rio son adauiddos por 2 Peia. Lo camprady por e Proyecto estaria en etorden el 18 al 20 % def
total pomprado por ka Pela,
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viii. ~ Plan de Accion del Programa Pais
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