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Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
en Argentina
Documento de Proyecto / Revisién A

Titulo del Proyecto: ARG/13/007
“Programa de Consolidacion de la Gestién centralizada en Salud”

Efecto(s) MANUD 6: El pais habra avanzado en su desarrollo institucional, fortaleciendo
capacidades estatales de planificacion estratégica, ejecucion, articulacion y coordinacién entre
jurisdicciones e instituciones piblicas, mejorando la transparencia y la eficacia de la gestion, y
promoviendo la participacién ciudadana.

Resultado(s) Esperado(s) del Plan de Accion del Programa de Pais:
Resultado 8: Capacidades institucionales fortalecidas a fin de posibilitar mayor eficiencia,

eficacia y transparencia en la prestacion de servicios y el acceso a éstos para el logro de los
ODM.

Producto(s) Esperado (s} del Plan de Accién del Programa de Pais:

1. Instituciones, normas, modelos de gestion y recursos humanos fortalecidos, prestando
especial atencion a la incorporacién de las TIC.

2. Capacidades institucionales para la innovacion y la reduccion de la inequidad fortalecidas.

Asociado en la Implementacion: Ministerio de Salud de la Nacidén— Secretaria de
Coordinacion

Partes Responsables: Unidad de Financiamiento Internacional de Salud — UFI-S

Breve Descripcidn del Proyecto

Siguiendo ia linea de las estrategias y objetivos de los Programas y Proyectos del Ministerio
de Salud de la Nacidn, el presente Proyecio consclidara la gestion centralizada de los mismos
con eficiencia, eficacia y transparencia a través de las areas criticas vinculadas con la |
administracion financiera, adquisiciones y contrataciones y monitoreo y evaluacion, buscando
profundizar la mejora y la calidad de los procesos de gestion.

Periodo del Programa Pais: 2010-2014 | Presupuesto en USS: 24.000.000
Area Resuitado Clave (Plan Estratégico PNUD): Costo de apoyo (GMS): 720.000
Presupuesto total en US$: 24.720.000
mo ge gontratto: _— Fondos Financiamiento en US$:
° de Proyecto:

Fecha de inicio: 01/08/2014 | * Aporte Local 19.554.000
Fecha de finalizacion: 30/06/2018 | ° BID/BIRF -

' o BID 1.228.600
Fecha reunion LPAC: a BIRF 3.937.400
Arreglos de Gestidn: NIiM Presupuesto afio 2014 en US$: )

Contribuciones en especie:

(Los arreglos de gestion incluyen implementacién naciona
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I Diagnéstico

El Ministerio de Salud de la Nacién (MSAL.), por Resolucion N° 98 del 27 de enero de 2000, crea
la *Unidad de Coordinacién de Programas y Proyectos con Financiamiento Externo”, con el fin de
intervenir en la formulacién, gestion, supervision, monitoreo y evaluacién de los Programas y
Proyectos con financiamiento multilateral que se desarrollan en su ambito.

El Decreto del Poder Ejecutivo N® 103 del 25 de Enero de 2001 sobre el “Plan Nacional de
Modernizacién de la Administracion Publica Nacional’, bajo el acapite “Racionalizacion del
Endeudamiento con Organismos Internacionales” propone, entre otras lineas de trabajo, la
reduccion de gastos administrativos de las estructuras de ejecucion de los préstamos, apuntando
a constituir una Unidad de Administracion por Ministerio u Organismo, de manera de hacer un uso
mas racional de los recursos.

El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud de la Nacién, implementa Programas y
Proyectos de salud publica, en algunos casos, con la asistencia financiera de los Organismos
internacionales de Crédito. :

El Ministerio de Salud, en su funcidon de rectoria, determina las politicas fundamentales sobre las
cuales se disefian y elaboran estos programas, reforzando el rol del Estado en sus funciones
Unicas y exclusivas de vigilancia de la salud, planificacion estratégica, priorizacion del
financiamiento, investigacién, regulacién, fiscalizacion, y monitoreo. Las politicas, programas v
proyectos que implementa el Ministerio estan dirigidas a enfrentar los principales desafios
actuales a la salud de la poblacion:

1) profundizar la respuesta a las enfermedades transmisibles y a las muertes por causas
prevenibles, enfatizandc todos los aspectos relacionados con el cumplimiento de las
metas comprometidas por el Pais en el marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
En particular en el campo de la salud materna, infantil y adolescente. (como, por ejemplo,
la salud sexual y reproductiva, las Enfermedades de Transmision Sexuai o por Vectores —
como el Dengue) ’

2) articular y coordinar la respuesta a la transicion epidemiolégica desde las enfermedades
transmisibles a las no transmisibles, con énfasis en la prevencién y el tratamiento del
cancer y de enfermedades cronicas (diabetes, hipertension arterial)

En el ambito del Ministerio de Salud de la Nacién, con la finalidad de vincular el accionar de los
programas y proyectos con financiamiente externo y de generar economias de escala, se creé por
Resolucién Ministerial N° 88/2008 Ia Unidad de Financiamiento Internacional (UFI-S)
{Denominacicn asignada por la Resolucién N° 905/01 del Ministerio de Salud), que funcicna bajo
la dependencia de la Secretaria de Coordinacion del Ministerio de Salud de la Nacion. ]

La coordinacion de estos proyectos se centra en la Unidad de Financiamiento Internacional de
Salud (UFI-S), la cual es una entidad especializada dentro de la estructura del Ministerio de Salud
de la Nacién (MSAL), cuya mision es la de coordinar los diferentes Programas y Proyecios
financiados con préstamos, créditos o donaciones externos y/o en el marco de acuerdos de
cooperacién técnica con organismos intermacionales, interviniendo en la formulacién, gestion,
supervision, monitoreo y evaluacion de los mismos.



La UFI-S tiene la siguiente misién institucional: (i) Coordinar el portafolio de Programas y
Proyectos con financiamiento externo del Ministerio de Salud para alcanzar mayor eficacia y (ii)
Lograr una mayor eficiencia en la administracion de dicho portafolio.

La primera de estas misiones busca asegurar sinergias y complementacion entre los diferentes
proyectos desde su disefio, formulacién y negociacién con los financiadores asi como garantizar
en su ejecucion, correspondencia y congruencia con las politicas nacionales.

La segunda se logra a través de la gestién centralizada de servicios administrativos, financieros,
de compras y contrataciones, incluyendo recursos humanos especializados, control de gestion
relacionado basicamente al seguimiento y monitorec de la ejecucion de los proyectos, y de
asesoria en el campo legal, que permite obtener economias de escala y mayor solidez en los
procedimientos, sin afectar la integridad gerencial y los aspectos sustantivos propios de las
diferentes Unidades Ejecutoras Centrales o Unidades de Coordinacién de los Programas y
Proyectos.

Con la finalidad de optimizar procesos y mejorar el funcionamiento operativo para lograr una
mayer eficiencia en la administracién de los Programas y Proyectos con financiamiento externo, la
UFI-S ha puesto en marcha un Plan de Accion para el Fortalecimiento Institucional {Plan de
Fortalecimiento) a partir del 1 de julio de 2012. El mismo, incluye una serie de acciones y metas
de corto, mediano y largo plazo a implementar desde cada una de las Coordinaciones que
integran fa Unidad (Coordinacién de Administracion y Finanzas, de Adquisiciones y
Contrataciones y de Monitoreo y Evaluacion).

A 6 meses de la implementacion del Plan de Fortalecimiento fue posible observar que de las 39
acciones previstas en total, el 64% se encontraba cumplido. Sin embargo, ciertas acciones
relacionadas a la revision del Manual Operativo vigente® de la UFI-S se enclientran en curso o
fueron re planificadas.

En términos estratégicos, durante el 2012, la UFI-S ha avanzado en la profundizacion de su rol de
interlocutor experto con organismos de financiamiento externo como asi también con otras
jurisdicciones del Poder Ejecutivo Nacional.

Asimismo, a partir de la evolucion de los proyectos con financiamiento internacional en la cartera
de salud y principalmente en relacion a que los mismos han pasado a ser modelos de gestidén
innovadora en relacién su arquitectura operativa y de resultados; donde los ditimos afios han
pasada a ser modelos de gestion transversales, de ejecucion por resultados con aplicacion de
mecanismos de incentivos y agendas de evaluacion permanente. La gestién de dichos proyectos
ha llevado a un nuevo ciclo de innovaciones centradas en el aprovechamiento de las capacidades
institucionales; lo que presenta un desafio para la UFls en su nuevo rol de Unidad Especializada
para la Ejecucion de Proyectos y la necesidad de un vinculo permanente y coordinado con las
areas técnicas del Ministerio como “ejecutoras técnicas” de los proyectos, desapareciendo los
modelos tradicionales de Unidades Ejecutoras ad-hoc.

En este sentido, se ha logrado fortalecer el rol de la UFI-S de generacién de informacioén gerencial
y estratégica en relacién con los Proyectos con Financiamiento Externo al interior del Ministerio de
Salud, como asi también en su participacion activa en la definicion de lineamientos operativos
vinculados tanto con las nuevas operaciones en su proceso de formulacion y negociacion (Apoyo

1 Por nota del BIRF del 18 de abril del 2612 fue otorgada la N.O. al Manual Operativo de la UFI-S; luego de trabajo de revisién conjunte iniciado en
el 2011, .




al Plan Integral de Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles) v en la puesta en
marcha de nuevos proyectos (Préstamo BID 2788/0C-AR).

Esta experiencia exitosa podria ser facilmente replicada en otros sectores puablicos del Pais asf
como también formar parte de una posible Cooperacion Sur-Sur.

Coordinaciones que integran la UFI-S:
i) Administracion y finanzas

En el caso de Administracion y Finanzas se ha afianzado y profundizado sus niveles de control,
su estructura organizacional basada en controles por oposicién, sus procedimientos
administrativos v financieros, como lo demuestran sus evaluaciones institucionales en estos
Oltimos 10 afios, cuya calificaciéon nunca ha sido inferior a “moderadamente satisfactoria”.

En cuanto a la revisién del Manual de Procedimientos de Administraciéon y Finanzas, se han
relevado los cambios y la propuesta optimizadora de los procedimientos a revisar, estando por
tanto pendiente la revision y aprobacion de la segunda versién del manual.

i) Adquisiciones y Contrataciones

En relacién a Adquisiciones y Contrataciones, en colaboracién con el Bance Mundial, se ha
llevado a cabo la revisién de adquisiciones en el marco de los 5 proyectos con financiamiento del
Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento (BIRF) que se encuentran actualmente en
etapa de ejecucion. Dicha revision fue efectuada entre los meses de octubre 2011 y abril 2012.
Como resultado de la misma, se han identificado oportunidades de mejora tanto en el sistema de
adquisiciones y contrataciones, como para reducir los tiempos de los procesos, que fueron
reflejados en un documento titulado Revision Independiente de Adquisiciones (RIA). Las acciones
planteadas en la RIA tienen un plazo de implementacion total de un ano, hasta el 30 junio 2013.
A la fecha, el Plan de Accién de la RIA se cumpli6 satisfactoriamente en tiempg y forma.

En cuanto al Manual de Procedimientos de Adquisiciones y Contrataciones, el mismo se reviso y
modifico conforme a lo establecido tanto en la RIA como en el Plan de Fortalecimiento y fue
enviado el pasado 10 de enero al Banco Mundial para su aprobacién.

ili) Monitoreo y Evaluacion

Por otro lado, en relacién a Monitoreo y Evaluacion, la misma ha venido fortaleciendo su rol de
area de generacién de informacion gerencial y estratégica tanto al interior de la UFI-S como en
relacién con los Proyectos y con los Organismos de Crédito Internacional; como asi también su
participacién activa en la conformacién de los lineamientos para nuevas operaciones. Muestra de
ellos y no siendo menor, es el reflejo en el cambio en su denominacién pasando de ser Unidad de
Control de Gestién a Monitoreo y Evaluacion.

Desafios

Hoy la UFI-S cuenta con un Manual Operativo vigente y aprobado por el BIRF el 18 de abril 2012.
En Agosto de 2013, se presentd el cuerpo principal del Manual Operativo de la UFIS
conjuntamente con el Reglamento Operativo del Préstamo BID 2788-AR. No obstante, a partir del
Plan de Fortalecimiento se ha identificado la necesidad de realizar ajustes y modificaciones al




Manual. Actuaimente dicho Manual Operativo se encuentra en proceso de revisién y actualizacién
en sus diferentes aspectos.

En este marco, la UFI-S, se ha propuesto entre sus desafios para esta segunda etapa, continuar
con el fortalecimiento y consolidacién del equipe de trabajo en todas sus areas; promoviendo
todas las acciones necesarias para alcanzar los objetivos de la Organizacion y para ello ha
desarrollado el Plan de Fortalecimiento cuya implementacion y seguimiento es fundamental para
un excelente desempefio de la Unidad y cuyos proximos desafios son:
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Asimismo, graficamos la evolucion de la cartera de Proyecto de la UFI-S a fin de mostrar el rol
que ha venido desempefiando en los Gltimos afios:
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Por otro lado se detalla de cartera total de Proyecto con financiamiento externo que actualmente
coordina la UFI-S:;

WdePristimo  Proyecto | ene  PEsupueste \GRICGN  avance  Dlsponiblea
prevista 31/M12/2012
BIRF 7409-AR Plan Nacer 31/12/2012 | USD 300.000.000 | USD 285.728.671| 95% USD 14.271.329
BIRF 7412-AR FESP 31/12/2012 | USD 212.878.733 | USD 218.452.284 | 99% USD 1.426.449
BIRF 7843-AR HiN1 31/12/2013 1 USD 141.000.000 | USD 113.616.011| 81% USD 27.383.989
BIRF 7993-AR FESP I 30/06/2016 | USD 461.000.000 | USD 212.345.316 | 46% | USD 248.654.684
.309.765 USD 377.690.235

BID 1903/0CC-AR { Remediar+Redes

04/05/2014

USD 230.000.000

USD 131.359.447

USD 98.640.553

BID 2788/0C-AR | Remediar+Redes I|

UsD 150.000.000

usb o

USD 150.000.000

UsD 1.901. USD 983.811.495 USD 918.067.238

Actualmente, los Proyectos FESP (BIRF 7412-AR) y Plan Nacer (BIRF 7409-AR) finalizaron. Por
su parte, HINT (BIRF 7843-AR) se encuenira en proceso de cierre, préximo a concluir su
ejecucion.

El Proyecto de Funciones Esenciales de Salud Pablica (FESP), con financiamiento de U$S 219.9
millones, fue creado con el objetivo de reducir la exposicion de la poblacién a los principales
factores de riesgo asociados con la saiud, mejorar el ambiente regulatorio y el rol de liderazgo en
el sistema nacional de salud publica e incrementar la cobertura de diez (10) programas
priorizados de salud publica. El Proyecto se enmarca en el Plan Federal de Salud y su objetivo de
reducir la morbi-mortalidad asociada a las enfermedades colectivas.

El Proyecto de Emergencia para la Prevencion, Vigilancia y Control de las Enfermedades de Tipo
Influenza (H1N1) con un préstamo de U$S 141 millones, tiene come objetivo reducir la carga de
enfermedades infecciosas y de transmision, especialmente infecciones respiratorias agudas, al
mejorar el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) y su sistema de vigilancia epidemiologica
para la prevencion y control de las enfermedades relacionadas con la influenza.

El Proyecto de Inversion en Salud Materno Infantil Provincial (Plan Nacer) con un financiamiento
de U3SS 300 millones fue creado con el objetivo general de contribuir a la disminucién de la tasa
de mortalidad infantil y materna en todo el territorio argentino asi como incorporar cambio en el
marco de incentivos para los prestadores de servicios de salud en las provincias participantes
durante la implementacion del Programa de Seguro de Salud Materno Infantil.

El gobierno nacional ha reconocido la exitosa implementacién del Plan Nacer y ha decidido
expandir el modelo de gestion del Plan Nacer a fin de garantizar una cobertura efectiva de la
salud de nuevos grupos poblacionales adicionando practicas de diversa complejidad de alto
impacto potencial en la reduccion de las causas de morbi-mortalidad que afectan a los mismos.

A tal fin, y a los efectos de obtener ei financiamiento para la implementacion del modelo ampliado,
la Nacidn procedit¢ a solicitar un nuevo Préstamo al BIRF, el Proyecto de Desarrollo de Seguros
Publicos Provinciales de Salud (SUMAR) que prevé un financiamiento de U$S 400 millones y
cuyos objetivos son aumentar el uso y la calidad de servicios de salud clave en relacidén con la
poblacién objetive sin cobertura explicita y mejorar la capacidad de gestion institucional mediante




el fortalecimiento de los incentivos por resultados en las Provincias Participantes y entre los
prestadores autorizados. El proyecto se centra en la mejora de las politicas sanitarias de
proteccién en materia de salud mediante la ampliacién de la cobertura de la poblacién en el marco
del seguro de salud provincial, para el cual el proyecto produciria resuitados a nivel provincial que
pueden ser verificados mediante consecucién de los objetivos de trazadoras, los cuales se
encuentran establecidos en los Compromisos Anuales? de Desempefio firmados por el Ministerio
de Salud de la Nacién y los Ministerios de Salud Provinciales. Asimismo, también se centra en la
mejora del desempefio de sistema sanitario mediante el fortalecimiento de los incentivos a nivel
de las provincias y de los prestadores de servicios sanitarios, en el cual los programas ptblicos
provinciales de seguro son coordinados y desarrollados en el marco de la estrategia sanitaria
nacional para mejorar la capacidad del MSAL para gerenciar seguros de salud orientados hacia
resultados.

Asimismo, el Proyecto de Funciones y Programas Esenciales de Salud Publica Il (FESP Il) tiene
como finalidad mejorar el rol de rectoria del sistema de salud publica mediante el fortalecimiento
de las Funciones Esenciales de Salud Publica y aumentar la cobertura y gobernanza clinica de
los Programas Prioritarios de Salud Publica. Este fin se articula a través de tres componentes:
Componente 1 - Fortalecimiento de las capacidades de gestién del MSAL y de los Ministerios
Provinciales asi como {a infraestructura de salud pablica en los programas prioritarios
seleccionados. Componente 2 - Mejora en los resultados de los programas de salud piblica
seleccionados a nivel provincial. Este componente contribuird a alcanzar resultados sanitarios en
los siete programas seleccionados, a nivel provincial y a nivel municipal. Componente 3 -
Administracién, Monitoreo y Evaluacion. El objetivo de este componente es la coordinacién y
administracion del Proyecto como asi también la evaluacion y el monitoreo y la supervision del
mismo de modo de asegurar la transparencia y la generacion de externalidades positivas.

Tanto el Programa SUMAR como el Proyecto FESP 1l se ejecutan a través del Proyecto PNUD
ARG/13/005 “Programa de Gobernanza y Gestion en Salud — Proyectos BIRF”.

Respecto al Programa de Fortalecimiento de la Estrategia de Atencién Primaria de la Salud
(FEAPS), el mismo tiene como objetiva fortalecer el funcionamiento en red de los servicios
publicos de salud en las provincias argentinas, como parte del proceso de implementacién de la
Estrategia de Atencidn Primaria de la Salud. Los objetivos especificos del Programa consisten en
desarrollar un modelo de prevencion y tratamiento de enfermedades cronicas, cuyos resultados
sanitarios constituyan medidas concretas y objetivas de la mejora del funcionamiente de las redes
provinciales de APS. Fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios de APS, consolidando los
programas de gestion de suministros y formacién de los recursos humanos de salud crientados a
la promociéon y prevencion. Fortalecer el rol rector del Ministerio Nacional y los Ministerios
Provinciales implantando un sistema de monitoreo y evaluacion de gestidén por resultados del
funcionamiento de las redes de APS. .

Por lltimo, el Programa Multifase de Atencién Primaria de la Salud para el Manejo de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (BID 2788/0C-AR), el cual se encuentra en proceso de
implementacién, tiene como objetivo promover el modelo de cuidado de pacientes con
enfermedades crdnicas, con enfoque de atencion primaria y a través del funcionamiento de redes
integradas de servicios. Especificamente, el Proyecto propone darle continuidad al proceso de
jerarquizacion del primer nivel de atencién, incrementar el acceso de la poblacion a tamizajes que
permitan su clasificacion por riesgo sanitario e incrementar la proporcién de la pobtacién con
riesgo sanitario que es atendida de manera continua por el sistema de salud.

Cabe destacar, que se encuentra en proceso de formulacién una nueva operacién de crédito con
el Banco Mundial para los proximos 5 afios, la cual consiste en el proyecto de Apoyo al Plan

2 Ajulio 2013, la totalidad de las jurisdicciones han enviado el cuerpo principal correspondiente




Integral de Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles (ENT) el cual tiene como
objetivo apoyar la mejora en las capacidades institucionales del Ministerio de Salud de la Nacion y
los Ministerio de Salud de las provincias en el desarrollo de politica sanitarias orientadas a reducir
la exposicion de la poblacién a factores de riesgo de ENT y reorientar los servicios de salud para
mejorar la atencién, prevencion y control de enfermedades no transmisibles. Para la formulacion
del mismo se ha llevado a cabo durante el mes de octubre y noviembre de 2012 y abril de 2013
tres Misiones de Pre-ldentificacién y Negociacion sobre Enfermedades No Transmisibles.

Por su parte, las acciones de Gobernanza con el apoyo Proyecto PNUD ARG/08/023 se
encuentran proximas a ser cumplimentadas y a ser alcanzados sus objetivos propuestos. Las
acciones de fortalecimiento de la UFI-S contintan implementandose a través del Plan de
Fortalecimiento elevado al Banco Mundial durante el 2012 y puesto en marcha durante el
segundo semestre de dicho afio.

Il Estrategia del Proyecto

En linea con la estrategia del gobierno nacional, este proyecto optimizara los procedimientos de
gestion y centralizara los recursos de los Programas y Proyectos de manera que se siga
garantizando la disponibilidad oportuna de los recursos, la correcta ejecucion de las actividades
planificadas, el cumplimiento de los objetivos propuestos y la observancia sobre los procesos de
transparencia, rendicion de cuentas y equidad.

Los preductos y actividades enunciados en este proyecto suponen la formulacion de un programa
de accidn que tiene por finalidad dar cumplimiento a los objetivos concretos del Gobierno
Nacional en un plazo especifico. Se trata, en definitiva, de consolidar la centralizacién de la
gestion de los Programas y Proyectos en la UFI-S con eficacia, transparencia y eficiencia, de los
procesos de gestion administrativos, financieros vy de adquisiciones mediante la planificacion,
monitoreo y ajuste de los desvios con respecto a las acciones planificadas.

Teniendo en cuenta lo expresado se apoyara la consolidacion en un conjunto de ejes orientados a
la maximizacién de las capacidades institucionales y rectoras del Ministeric de*Salud de la Nacion
y al apoyo a la UFI-S para posibilitar el cumplimiento de los objetivos del Gobierne Nacionat en la
materia.

A fravés de la gestion centralizada de la cartera de proyectos del BIRF en la UFIS se espera
obtener, entre ofros, los siguientes beneficios:

« Mayor agilidad en la gestién
» Simplificacion y ahorro en los costos operativos
» Base de datos centralizada y consolidada de todas las actividades de los programas

« Mayor calidad en el monitoreo y evaluacion dada la facilidad en identificar superposiciones
y obstaculos

» Mayor consolidacion en la rectoria del MSN a través de informes consolidados acerca del
impacto de las actividades de los programas

s Mejoramiento en los sistema de informacion

Con estos beneficios, se espera contribuir en un impacto de mayor eficacia y eficiencia sobre los
beneficiarios directos e indirectos del Proyecto.




A través del seguimiento y evaluacién de los Programas y Proyectos se generard un cumulo de
informacién que facilitara la identificacién de necesidades sanitarias y dificultades en el sector de
salud a nivel local, provincial y hacional. Con esto se podra trabajar en la formulacién de nuevos
proyectos coordinadamente con el resto de las areas del Ministerio de Salud de la Nacién
involucradas. Esto permitira afrontar las necesidades y dificultades mediante la definicion de
tareas de diagndstico, formulacion, evaluacién ex — ante y programacion, asegurando sinergias y
complementacién entre los diferentes proyectos desde su disefio, formulacién y negociacion con
los financiadores, y ademas, garantizar en la ejecucién de los mismos correspondencia y
congruencia con las politicas nacionales. Asimismo, se apoyara un conjunto de ejes orientados a
la maximizacion de las capacidades institucionales y rectoras del Ministerio de Salud de la Nacion
y a la generaciéon de sistemas gue posibiliten el cumplimiento de los objetivos del Gobierno
Nacional en materia sanitaria. Por lo tanto, se fortaleceran distintas areas, Programas y Proyectos
del Ministerio de Salud de la Nacion, a fin de brindar a apoyo en la mejora de la calidad de
procesos sanitarios, fortaleciendo el rol de rectoria del MSAL y optimizando la formulacion de
nuevos proyectos alineados con esta estrategia.

El presente proyecto presenta una estrategia con los siguientes ejes de intervencién:
Consolidacién de la Gestion Centralizada de la UFI-S:
(i). Gestion Administrativa y Financiera

El primer eje fundamental se vincula con la gestion financiera a través de los procesos
administrativos, financieros, contables, presupuestarios y de seguimiento de las auditorias
de los Programas y Proyectos con financiamiento externo del Ministerio de Salud de la Nacién y
propias de la UFI-S, orientados a la consolidacién de la gestion centralizada. Se profundizaran la
tareas necesarias para la planificacién de la gestion y administracion de los migmos, la concrecion
de cada una de las acciones relacionadas a la ejecucion presupuestaria, registro contable y
manejo de fondos, la realizacién y emision de informes que den cuenta de la situacién contable,
administrativa y financiera, estado de cuentas, disponibilidades, liquidez vy, en general, estado de
ejecucion.

(ii). Gestion de Adquisiciones y Contrataciones

El segundo eje fundamental que permitira llevar a cabo la consolidacién de la gestion centralizada
de la UFI-S se vincula con la gestién operativa en todes aquellos aspectos relacionados con
contrataciones, adquisiciones y servicios externos. En este punto, se profundizaré el conjunto
de tareas necesarias para la planificacién de las adquisiciones y contrataciones, concrecion de
cada una de las contrataciones de los Proyectos, monitoreo de la gestién de los contratos e
informar diversos aspectos de las adquisiciones y contrataciones a cada uno de los interesados
que estan vinculados a dichos procesos (proyectos, organismos financiadores, sectores UFI-S,
proveedores, etc). Asimismo, este punto incluye la planificacion y concrecién de las
contrataciones de consultores individuales.

(iii). Gestién de Monitoreo y Evaluacién y Apoyo a la Coordinacién

El tercer eje fundamental orientado a la consolidacién de la gestion centralizada se vincula en
primer lugar con el Monitoreo y Evaluacion de las actividades programadas, brindando apoyo a
los Programas y/o Proyectos en la elaboracién de la planificacion anual de actividades, su
seguimiento y evaluacién permanente y al andlisis y gestion de nuevos Programas y Proyecios
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con financiamiento externo del Ministerio de Salud. En segundo Iugar se fortalecera el apoyo a la
Coordinacién General y la Asesoria Legal la cual asiste y asesora en materia legal a cada una
de las coordinaciones y areas de la UFI-S, como asi también a los Programas y Proyectos con
financiamiento externo del Ministerio de Salud de la Nacion. Por ultimo, este punto también
vincula la Administracion de Recursos Tecnolégicos por la cual se fortalecera la
instrumentacion y mantenimiento de las diferentes herramientas de sistemas, comunicacion,
copiado y redes para el uso del personal de la UFI-S.

Como actividades transversales tenemos la mejora de los procesos y calidad de los mlsmos yla
capacitacion continua de recursos humanos que se describen a continuacion.

A. Mejora de los procesos y calidad de los mismos

Esta actividad transversal consistiré en profundizar los aspectos vinculados a la mejora de los
procesos y calidad de los mismos y a los gastos de funcionamiento del Programa. Este
punto, se centrara en la optimizacién de los procesos de gestion propios de la UFI-S, a través del
fortalecimiento de la capacidad técnica, fisica, operativa e institucional de la Unidad Ejecutora del
Proyecto. Se preveé llevar adelante los procesos de contrataciones, adquisiciones, monitoreo y
evaluacion de manera integral, promoviendo la generacién de economias de escala con el resto
de los Programas y Proyectos del Ministerio de Salud de la Nacién e incorporando en sus
actividades los procedimientos y metodologias que surjan de la identificacion de buenas
practicas en materia de gobernanza aplicables y replicables en otros sectores publicos del Pais
(provinciales 0 municipales) y/o en el ambito regional (MERCOSUR, UNASUR).

B. Capacitacién continua de los recursos humanos

Esta segunda actividad fransversal consistird en la capacitacion continua de los recursos
humanos conforme al relevamiento de necesidades detectadas por la UFI-S y reflejadas en el
Plan de Fortalecimiento. Sera imprescindible generar los esquemas de sensibilizacion y
capacitaciébn de los recursos humanos, tanto en el nivel de los decisores politicos como de
aquellos recursos humanos relacionados con la gestion. Asimismo, se trabajara con las Unidades
Ejecutoras provinciales de los Proyectos en ejecucion que funcionen como subejecutores o co -
ejecutores de [os recursos de los Programas y Proyectos correspondientes, a través de acciones
de analisis, evaluacién y capacitacién de los Recursos Humanos involucrados. Para implementar
estas acciones se identificaran las capacidades yfo recursos disponibles en la UFI-S y en las
reparticiones de los Ministerios de Salud (Nacional y Provinciales}, en unidades académicas y la
oferta existente en el mercade. Se relevaran las necesidades existentes en los Ministerios y
Unidades Ejecutoras, los déficits de formacion del personal y se disefiara un plan de accidén que
sera revisado y actualizado periddicamente.

Unidad de Financiamiento Internacional del Ministerio de Salud (UFI-S)

A través de la consolidacién en la intervencion y gestion de la UFI-S se espera, a través del
seguimiento de los Planes Operativos Anuales, garantizar los procesos, instrumentos y sistemas
necesarios en la implementacion de los Proyectos en ejecucion asi como los de préxima
incorporacién a la cartera de proyectos de salud con financiamiento externo, asegurando una
buena coordinacion intraministerial.
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La UFI-S esta desarrollando una agenda de trabajo conjunto, en la cual se establecen los criterios
para una actuacién estratégica e inter-programatica entre los Proyectos de Salud con
financiamiento externo (BID y BIRF) a nivel de provincial y de efectores. Con esta agenda se
pretende lograr una puesta en conocimiento mutua de objetivos vy planes de trabajo de los
Proyectos asi como una optimizacion de esfuerzos tanto financieros como técnicos. En esta linea,
la UFI-S avanzo durante el presente afic en la conformacion de mesas de trabajo:

(a) vinculada al analisis de los sistemas de informacién y la conformacién de una agenda de
trabajo de integracién, identificando espacios de articulacién entre los Programas vy
Proyectos como asi también un andlisis inicial por Provincia del estado de situacion de
los sistemas de informacién vinculado a la cartera de Proyectos de Salud con
financiamiento externo {BID y BIRF} a fin de establecer un disparador de agendas
particulares de trabajo entre Proyectos con el fin de optimizar los requerimientos de los
distintos sistemas de registros y bases administrativas; aprovechar y respetar los
sistemas de informacion existentes a nivel provincial generando interfaces y evitar cargas
de trabajo adicicnal al efector.

(b} Otras lineas de accidn esta vinculada a legrar una mayoer articulacion entre los Proyectos y
optimizacion e integracién de los espacios de participacion con las provincias a través de
la realizacién de agendas de talleres y encuentros Regionales Integrados.

(c) planificacién estratégica e integrada de la agenda de estudios en el marco de los
Proyectos a fin de lograr una mayor eficiencia en la asignacién de los recursos
disponibles como asi también el aprovechamiento integral no solo por parte de los
Proyectos sino también de los distintos Programas del Ministerio a través de su
participacion en el disefic como asi también en los resultados.

Ed

En relacién a las ENT, se llevaran a cabo actividades de coordinacién intra e inter-institucionales
encaminadas a la armonizacion de procesos y/o actividades en las politicas de ENT, de mejora de
la vigilancia de ENT y sus factores de riesgo, de apoyo al disefio, monitoreo y evaluaciéon de
intervenciones de promocion, prevencién y control de ENT y sus factores de riesgo y de apoyo a
la implementacion del Proyecto, especialmente a los procesos fiduciarios relacionados con el
proyecto.

Asimismo, se espera se lleve a cabo la creacién y/o reforzamiento de unidades provinciales de
ENT para la conduccién, monitoreo y evaluacidn de intervenciones para la prevencion y control de
ENT vy una mejora sustancial de los sistemas de informacion, incluyendo las historias médicas
clinicas. Especificamente se pretende fortalecer las unidades crdnicas constituidas a nivel
provincial para la conduccién, menitoreo y evaluacién de intervenciones para la prevencion y
control de ENT.

En el Apartado Il “Marco de Resultados y Recursos” se establecen las distintas metas y resulta-
dos esperados por el Proyecto. El indicador principal del Proyecto sera el conjunto de reportes
consolidados anuales de gestion centralizada gue incluiran los siguientes aspectos:

v« Gestidbn Administrativa y Financiera: Presentacién en plazo de los Planes
Operativos Anuales.

=  Gestidbh de Adquisiciones y Contrataciones: Tiempo y criterios de calidad
para la elaboracién de los planes de adquisiciones y las re planificaciones.

=  Gestidn de Monitoreo y Evaluacion y Apoyo a la Coordmamon Presenta-
cion en plazo de Informes de Gestidon Semestral. ¢
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* Plan de Fortalecimiento: Plan anual con inclusion de buenas practicas iden-
tificadas y medicion de indicadores.

* Capacitacion: Plan de capacitacion anual y agenda de talleres y encuentros
regionales.

* Analisis y coordinacién de los sistemas de informacion de los Proyectos y
Programas.

Dichos aspectos, reflejados en el reporte consolidado son tanto individuales de cada Coordinacién
(Administrativa y Financiera, Adquisiciones y Contrataciones y Monitoreo y Evaluacién) como
transversales a las tres Coordinaciones.

La Linea de Base de estos indicadores y las metas concretas a alcanzar se determinara en el
documento “Gestién por Resultados” actualmente en elaboracion por parte de la UFIS pero cuya
implementacién se espera para mediados de 2014.

i. Beneficiarios

Este Proyecto se vincula con el resultado esperado del Programa de Cooperacion 2010-2014 el
cual hace referencia a las “Capacidades institucionales fortalecidas a fin de posibilitar mayor
eficiencia, eficacia y transparencia en la prestacion de servicios y el acceso a éstos, para el logro
de los ODM".

Contar con un Proyecto PNUD por cartera de organismo internacional permitira consolidar el
proceso de fortalecimiento de la Unidad como asi también potenciar sus objetivos vinculados a la
optimizacién de recursos en los aspectos fiduciarios y de adquisiciones para el logro de una
mayor eficiencia.

Los beneficiarios directos de este Proyecto seran el Ministerio de Salud de la Nacién y las
unidades ejecutoras y técnicas de los Proyectos tanto a nivel central como provincial.

£
Los beneficiarios Indirectos son las mujeres y nifios dentro del programa de cuidado materno-
“infantil (adolescentes y mujeres hasta 64 afios), la poblacién sin seguro de salud, la poblacidn con
propension a las ENT, asi como todos los beneficiarios directos de los Proyectos y Programas en
ejecucion por el Ministerio de Salud de la Nacién.

Participacion del PNUD

El Gobierno Nacional solicita la asistencia del PNUD por las razones gue se citan a continuacion:

+ Su reconocida experiencia en proyectos de cooperacién técnica. .

s Su capacidad para agilizar y flexibilizar el manegjo operativo — administrativo dei Proyecto
dado que cuenta con una estructura institucional local que proporciona un eficiente apoyo
en la implementacidn.

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

* Su compromiso en aportar apoyo en la construccion de indicadores de desempefio y en la
sistematizacion de la experiencia de la UFI-S para replicar la misma estructura en otros
sectores plblicos del pais y/fo formar parte de una posible Cooperacion Sur-Sur.
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Actualmente en la cartera de Proyectos PNUD del Ministerio de Salud de la Nacién se
encuentran en gjecucién los siguientes Proyectos:

* Proyecto PNUD ARG 08/023 “Programa de Gobernanza y Gestién de Salud”

¢ Proyecto PNUD ARG 09/005 “Programa de Fortalecimiento de la Atencién Primaria de
Salud”

¢ Proyecto PNUD ARG 09/002 “Residuos Hospitalarios”.

* Proyecto PNUD ARG/12/004 “Fortalecimiento Institucional del Instituto Nacional de Cancer
para la mejora del ambiente de prevencién”

» Proyecto PNUD ARG/13/005 “Programa de Gobernanza y Gestiéon en Salud - Proyectos
BIRF”

ii. Estrategia de salida

Los recursos humanos capacitados y los procesos consolidados a través de las actividades que
se desarrollen incrementaran las capacidades institucionales y consolidaran la gestién. Asimismo,
" dichos recursos humanos podran ser incorporados gradualmente como personal permanente del
Ministerio en los Programas y Proyectos con financiamiento externo.

Asimismo, la experiencia acumulada sera transferida al Ministerio de Salud de la Nacién quien
contara con una metodologia de trabajo explicita que le permitird replicar las experiencias
desarrolladas durante la vigencia de los Proyectos.

Actualmente, la UFI-S cuenta con tres areas principales (Administracion y Finanzas,
Adquisiciones y Contrataciones y Monitoreo y Evaluacion) que apoyan en la gestion y ejecucion
de los proyectos con financiamiento externo tanto a nivel nacional como provmmal En los Gltimos
10 afios, la UF}-S se estuvo desarrollando como Unidad de Gestidn y Apoyo a los Programas vy
Proyectos con Financiamiento Externo, y desde la implementacién de! Proyecto H1N1 del BIRF
como Unidad Ejecutora. Se espera que a la finalizacién del Proyecto ARG/13/007, la UFI-S se
encuentra consolidada como Unidad Ejecutora permitiendo que las personas contratadas en el
marco del Proyecto continllen desempefiando sus funciones como ejecutores de los proyectos de
salud con financiamiento externo. Se espera asi dejar consolidada a la Unidad Ejecutora como
Unidad de Gestidbn Permanente del Ministerio de Salud para la ejecucién de proyectos con
financiamiento internacional.

iv. Arreglos de coordinacion

El Proyecto serd ejecutado por el Gobierno Argentino, a través de la Unidad de Financiamiento
Internacional de Salud (UFI-S) la cual funciona dentro del ambito del Ministerio de Salud de la
Nacién.

Por su parte, el Ministerio de Salud de la Nacién y los Ministerios de Salud Provinciales firman los
distintos Convenios Marco y Compromisos Anuales de Desempefio y Gestion a través de los

cuales se establecen los distintos indicadores, trazadores y metas a cumplir por los distintos

Programas y Proyectos con financiamiento externo.

El Director Nacicnal del Proyecto sera el Secretario de Coordinaciéon del Ministerio de Salud y
tendra bajo su responsabilidad la ejecucion del mismo, velando para que éste cumpla con los
propositos y objetivos que se establecen en este Documento de Programa.

Asimismo, el Coordinador General de la UFI-S sera Director Alternc del presente Proyecto.

Entre otros objetivos, €l Ministerio de Salud de la Nacién ha plasmado en la Ley de Presupuesto
las siguientes directrices para los proximos afios de politica sectorial:
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* Promover las acciones relacionadas con la salud materno-infantil y del adolescente y las
actividades vinculadas al Seguro Universal de Maternidad e Infancia (Plan NACER) en
todo el territorio nacional y a la implementacion del Programa de Seguros Publicos de
Salud (SUMAR).

* Ampliar los alcances del Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-Uterino y
de Control de Cancer de Mama.

¢ Impulsar la disminucién de la morbi-mortalidad asociada a enfermedades colectivas,
planificando y ejecutando los programas nacionales de vacunacién y las camparias de
inmunizacion correspondientes.

e Entender en la prevencion y control de las enfermedades transmisibles por vectores en
general.

» Continuar desarrollando los registros federales y nacionales de naturaleza sanitaria
destinados a asegurar la universalidad, actualizacion 'y disponibilidad de la informacién,
implementando asimismo canales de acceso para la poblacién en general.

» Integrar en un sistema hacional Unico la informacion sanitaria disponible avanzando en el
disefio, desarrollo e implementacion de un proyecto de tecnologia de la informacion
adecuado.

s Continuar con el proceso de armonizacion de los marcos regulatorios sanitarios existentes
en los distintos ambitos jurisdiccionales, en forma consensuada.

+ Continuar promoviendo las acciones tendientes a incrementar el nimero de donantes
voluntarios de érganos y tejidos para trasplante. :

» Establecer los consensos necesarios para alcanzar un modelo sanitario que contemple la
cobertura de enfermedades de baja incidencia y alto costo de tratamiento.

e Cumplir, conforme a la normativa vigente, con lo prescripto en materia de atencién y
provision de medicamentos inmunosupresores a los pacientes trasplantados carentes de
cobertura de salud y de recursos, incluyendo a los pacientes del Programa Federal de
Salud (PROFE).

* Fomentar la donacion voiuntaria de sangre, articulando fas acciones gon los laboratorios
de referencia de todo el pais.

s Ejercer a través de la Administracién Naciocnal de Medicamentos, Alimentos y Techologia
Médica (ANMAT) el poder de policia sanitaria en lo referente a productos, medicamentos,
alimentos, equipos e instrumental vinculados con la salud.

+ Enfatizar las actividades de cooperacidn técnica internacional entre el Ministerio de Salud
y ofros paises, en especial aquellas que se desarrollen en el ambito de la subregion
América del Sur, del MERCOSUR, del Consejo de Salud Sudamericano-UNASUR, asi
COMOo con organismos internacionales de salud, tales como la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPFS), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Naciones Unidas,
ONUSIDA.

¢ Articular la intervencion de los diferentes niveles y establecer mecanismos de referencia y
contrarreferencia gue aseguren y normaticen el empleo apropiade y oportuno de dichos
recursos y su dispenibilidad para toda la poblacién.

» Consolidar el Programa Nacional de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera.

» Promover la salud sexual y reproductiva de la poblacién desde un enfoque basado en los
derechos y en el criterio de género, en el marco de la estrategia de Atencidn Primaria de la
Salud.

o Fortalecer estrategias en el &mbito nacional que faciliten la equiparacién de oportunidades
de las personas con discapacidad, asi como el acceso a un sistema de salud articulado e
integrado con eje en la atenciéon primaria.
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Promover el desarrollo de las comunidades indigenas a través de la estrategia de Atencién
Primaria de la Salud y de Atencién Primaria de la Salud Ambiental, facilitando el ejercicio
del derecho a la salud por parte de las mismas.

Promover la equidad en la atencion y mejorar las condiciones de salud de las personas
infectadas con VIH/SIDA y hepatitis virales en general.

Disminuir la morbilidad materno-infantil.

Garantizar a toda la poblacién el acceso a la informacion, orientacion, métodos y
prestaciones relevantes en materia de salud sexual y procreacioén responsable.

Afianzar el desenvolvimiento del Programa Integral de Embarazo Adolescente.

Impulsar cambios organizacionales en los servicios de salud, con énfasis en el primer nivel
de atencion, que faciliten los cuidados de las personas con diabetes y otras enfermedades
crénicas.

Incorporar los programas de diabetes provinciales al nomenclador ampliado del Plan
Nacer para pacientes con diabetes y/o hipertension arterial (HTA).

Continuar con el fortalecimiento de la capacidad instalada en el sistema sanitaric publico
provincial y municipal posibilitando el aumento cualitativo y cuantitativo de las prestaciones
a su cargo.
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. lil. MARCO DE RESULTADOS Y RECURSOS

Titulo del Proyecto: “Programa de Consolidacion de la Gestién centralizada de la Cartera de Salud”

Resultados Esperado del Proyecto:
« Resultado 1: Gestion centralizada en Salud a través de la UFI-S

Indicadores:
+ Resultado 1:
o Indicador 1: Reportes consolidados anuales de una gestién centralizada de la UFI-S
= Gestion Administrativa y Financiera: Presentacion en plazo de los Planes Operativos Anuales.

=  Gestion de Adquisiciones y Contrataciones: Tiempo y criterios de calidad para la elaboracién de los planes de adquisiciones y las re
planificaciones.

. =  Gestién de Monitoreo y Evaluacion y Apoyo a la Coordinacion: Presentacion en plazo de Informes de Gestion Semestral.
* Plan de Fortalecimiento: Plan anual con inclusién de buenas practicas identificadas y medicién de indicadores.
= Capacitacion: Plan de capacitacién anual y agenda de talleres y encuentros regionales.
= Analisis y coordinacion de los sistemas de informacién de los Proyectos y Programas.

Efecto MANUD: E! pais habra avanzado en su desarrolio institucional, fortaleciendo capacidades estatales de planificacién estratégica, ejecucion,
articulaciéon y coordinaciéon entre jurisdicciones e instituciones publicas, mejorando la transparencia y la eficacia de la gestiéon, y promoviendo la
participacién ciudadana

Componente del Programa Pais: Promover la gobernabilidad democratica

Resultado del Programa Pais:

_ummc_.ﬁmaom“Omumo_amamm_:wﬁ:omo:m_mmdﬂo:m_moammmm:amuom_gﬁma3m<oﬁmﬂn_m:nmm_mmomomm,\:m:mvmqm:o_mm:_mEmmﬁmomo:n_mmmé_omo,n;\m_
acceso a estos para el logro de los ODM. :

Prodtcto del Programa Pais:

1. Instituciones, normas, maodelos de gestion y recursos humanos fortalecidos, prestando especial atencion a la incorporacion de las TIC.
2. Capacidades institucionales para la innovacion y la reduccién de la inequidad fortalecidas. _




Presupuesto Total

Productc 1:

Gestion centralizada en
Salud a través de fa
UFI-8

86501

Reportes
Consolidados
anuales de
una gestion
centralizada
de la UFI-S

" Adguisicion 231 136
Realizar una programacion financiera y presupuestaria de Hardware .
cumpliendo con los criterios de eficacia, eficiencia, eco- Alguileres 384.631
nomia y calidad. .
Consultores 7 624.900
Gestidn Adminis- W.:ﬂﬂ.mmmo.: y 247.263
i i i ublicaciones
Reducir el tiempo y mejorar la calidad en la elaboracion de trativa y Financiera
los planes de adquisiciones y las re planificaciones. Miscelaneos 1.498.933
Subcontratos 248.637
o . Suministros 254.300
Presentacion en plazo de Informes de Gestion Semestral 4 —
Viajes 104.300
Adquisicién
de Hardware 162.102
Realizar un Plan de Fortalecimiento anual incluyendo las i
. e e " g Alquileres
buenas practicas identificadas y la medicién de indicado- 1.819.672
res. Auditoria 32.500
Gestion de Adqui- | Bienes Fun- 12.500
siciones y Contra- |gibles
faciones
Consultores 5.799.000
Capacitacion: Plan de capacitacién anual y agendz de W:_M.mm_o.: Y 68.575
talleres y encuentros regionales. ublicaciones
Miscelaneos 681.170
Subcontratos 318.956

3 Misceldneos: Se refiere a gastos operativos principaimente vinculados a Insumos y Servicios como: Insumos menores

otros servicios menores,

4 En los Informes de Gestion Semestral se presenta la informacién actualizads de la cantidad de beneficiarios directos de cada Proyecto /Programa.
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, Servicios de Mensajeria, de Custadia de Archivo, de Remis,

de Correo Postal, Suscripciones, Gastos Bancarios y
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Plan Anual de Trabajo

Ano: 2015

86501

Producto 1:

Gestion centralizada en
Salud a través de la UFI-S

x| x| x|x UFI-S >uomw_ Lo- | 71300 | Consultores 1.645.900
x| x | x|x UFls | APOTeLO | 74600 |Viajes 22.300
x| x| x|x UFI-S %OMM Lo- | 72100 | Subcontratos 50.600
x x| x|x urts | APorteLom | 72500 | Suministros 51.753
Aporte Lo- Adquisicién de
X X x X UFI-S cal 72800 Hardware 47.039
x b x{x|x UFls | APOTSLO 1 73100 | Alquiteres 78.277
i o ; Aporte Lo- Impresion y

Gestion Administrativa y X X {1 X | X UFI-8 74200 N 50.321

Financiera cal Publicaciones
x| x| x|x UFI-8 >uoumm_ Lo- 1 74500 | Miscelaneos 232.010
X X X X UFI-S BID 1903 71300 | Consultores -
X X X | X UFI-S BID 1903 | 74500 | Miscelaneos -
X X X | X UFI-5 BID 2788 | 71300 |Consultores 73.000
XX | X | X UFI-8 BID 2788 | 74500 |Miscelaneos 9.000
X X X X UFI-S BIRF 7993 | 71300 | Consultores 456,000
X X X x UFI-S BIRF 7993 | 74500 |Miscelaneos 73.000
X X X X UFI-S BIRF 8062 | 71300 | Consultores 382.000
X | X | X | X UFI-S BIRF 8062 | 74500 |Miscelaneos 58.000
X X1 X X UFI-S BID 1903 | 71300 | Consultores -

Gestidn de Adquisiciones - -

y Contrataciones X X X X UFI-8 BID 1903 | 74500 | Miscelaneos -
X X X X UFI-S BID 2788 | 71300 | Consultores 239.000

[\
w




x x x X UFi-S BID 2788 74500 | Misceléneos 31.000
X X X X UFI-S BIRF 7993 | 71300 |Consultores 229.000
X X X X UFI-S BIRF 7993 | 74500 | Miscelaneos 37.000
X X X X UFI-S BIRF 8062 | 71300 |Consultores 443 .000
X1 x| x|x UFI-S BIRF 8062 | 74500 | Misceléneos 84.000
X | x x| x ufi-s >uomw Lo- | 74300 |Consultores 75.000
x| x| x|x UFls | Aporte Lo- | 71600 | Viajes 44.000
X | x| XX UFI-S >_qumm_ Lo- 72100 { Subcontratos 63.373
Aporte Lo- Bienes Fungi-
x| x| x| x UFLS e 72300 | pror 3.000
X | x| x| x UFL-S %OMW_ Lo- | 72500 | Suministros 3.550.20
Aporte Lo- Adquisicion de
x| x| x| x UFL-S re 72800 | FodISCE 26.136
x| x| x| x UFI-S >uomw_ Lo- 1 73100 | Alquileres 391.218
x| x| x| x UFI-S >8mw_ Lo- | 74100 | Auditoria 8.000
x| x| x| x UFI-S Aporte Lo- [ 7,54 | Impresién y 3.355
cal Publicacicnes
x| x| x| x UFI-S >uoumm_ Lo- | 74500 | Miscelaneos 15.467
x| x| x| x UFI-S >€uw_ Lo- 1 71300 | Consultores 159.000
x| x| x| x URls | APOTeLO | 71600 | Viajes 24.700
Gestion de Monitoreoy | X | x | x | x UFI-S >_uo;mw Lo- [ 72100 |subcontratos 19.546
Evaluacion y Apoyo a la Y ca
Coordinacion X x| x]x UFI-S _uom% Lo- | 72500 |Suministros 19.991
i Aporte Lo- Adquisicion de
x| x{x|x UFIS ne 72800 |AddUSICC 18.170
X[ X1 XX UFI-S Aporte Lo- | 73100 |Alquileres 30.236

24
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Plan Anual de Trabajo ,
Afio: 2017

Producto 1: X[ X | XX UFI-S Aporte Local | 71300 | Consultores 3.147.000
Gestion centralizada en X | x| x| x UFI-S Aporte Local | 71600 |Viajes 36.000
M@EQ a fravés de fa UFT- X X | X | X UFI-S Aporte Local | 72100 | Subcontratos 89.295
X | X | X ]| X UFI-S Aporte Local | 72500 | Suministros 91.329
X | X | x| x| UFs | AporteLocal | 72800 |Fdduisicion de 83.010
X[ X | X | X UFI-S Aporte Local | 73100 | Alquileres 138.136
Impresion y
Seston Adminisrativa y X X | X ]| X UFI-S Aporte Local | 74200 _u_u_c__ c m ciones 88.802
Financiera X | X | X | X UFI-S Aporte Local | 74500 |Misceldneos 409.429
X X[ X | X UFI-S BID 1903 71300 | Consultores -
X X | X | X UFI-S BID 1903 74500 | Miscelaneos -
86501 X | X | X | X UFI-S BID 2788 71300 | Consultores -
X | X | XX c_u._-m BID 2788 74500 | Miscelaneos -
X | X | X[ X UFI-S BIRF 7993 | 71300 |Consultoras -
X[ X | X | X UFI-8 BIRF 7893 | 74500 | Miscelaneos -
X | X | XX UFI-S BIRF 8062 | 71300 | Consultores -
X | X ]| X[ X UFI-S BIRF 8062 | 74500 |Miscelaneos -
X[ X i X | X UFI-S BID 1903 71300 | Consuliores -
X | X | X | X UFI-S BID 1903 74500 | Miscelaneos -
Gestién de Adquisiciones | X | X | X | X UFI-S BID 2788 71300 [ Consuliores -
y Contrataciones X { X | XX UFI-S BID 2788 | 74500 |Misceldneos -
X X X | X UFI-S BIRF 7993 71300 | Consulicres -
X1 X | X | X UFI-S BIRF 7993 | 74500 |Miscelaneos -

29



X | X | X ]| X UFI-S BIRF 8062 [ 71300 {Consultores -
X | X | X ]| X UFI-S BIRF 8062 | 74500 |Miscelaneos -
X | X | X | X UFI-S Aporte Local | 71300 | Consultores 1.229.000
XXX | X UFI-S Aporte Local | 71600 |Viajes 61.000
X X[ X ] X UFI-S Aporte Local § 72100 | Subcontratos 99.407

L i -
X | X | X | x| UFs | AporteLocal | 72300 |Cienes Fung 4.000
X I X ] X | X UFI-S Aporte Local | 72500 | Suministros 25.163,18

Adquisicion de
X X[ X | X UFI-S Aporte Local | 72800 Hardware 52.689
X X | X | X UFi-S Aporte Local | 73100 |Alquileres 548.757
XX | X ]| X UFI-S Aporte Local | 74100 | Auditoria 9.000

Impresidn y

X X | X | X UFI-S Aporte Local | 74200 Publicaciones 24272
X1 X | XX UFI-S Aporte Local | 74500 |Miscelaneos 111.911
X1 X | XX UFI-S Aporte Local | 71300 | Consultores 565.800
XX | X | X UFI-S Aporte Local | 71600 | Viajes 45.000
XX | XX UFI-S Aporte Local | 72100 | Subcontratos 33.337
X | X | X | X UFI-S Aporte Local | 72500 | Suministros 34.096

Adauisicion de
X[ X | X ]| X UFI-S Aporte Local | 72800 Hardware 30.990
Gestion de Monitoreo y X1 X X | X UFI-S Aporte Local | 73100 | Alquileres 51.571

Evaluacién y Apoyo a la N impresién y

Coordinacin X1 X | X | X UFI-S Aporte Local | 74200 Publicaciones 33.153
X | X | X[ X UFI-S Aporte Local | 74500 | Miscelaneos 152.854
X | XXX UFI-S BID 1903 71300 | Consuitores -
X | X | X ]| X UFI-S BID 1903 74500 | Miscelaneos -
X[ X | X | X UFI-S BID 2788 71300 | Consultores -
X X | X1 X UFI-S BID 2788 74500 { Miscelaneos -
XXX | X UFI-S BIRF 7993 | 71300 |Consultores -

w
o
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Presupuesto Agrupado

Fund. Cuenta Descripcidn 2014 2015 2016 2017 2018 Total general
Aporte Local 71300 Consultores 854.200 1.879.900 2.826.000 4.941.800 1.800.950 12.302.850
Aporte Local 71600 Viajes 37.750 91.000 117.800 142.000 37.750 426.300
Aporte Local 72100 Subcontratos 53.624 139519 167.987 222.039 53.624 630.793
Aporte Local 72300 Bienes Fungibles 1.000 3.000 3.500 4.000 1.000 12.500
Aporte Local 72500 | Suministros 29.326 75.294 105.532 150.588 29.326 390.066
Aporte Lacal 72800 Adquisicién de Hardware 36.609 91.345 120.738 166.689 36.609 451.990
Aporte Local 73100 Alquileres 217.280 499,732 629.317 738.464 217.280 2.302.072
Aporte Local 74100 |Auditoria 3.500 8.000 8.500 '~ 9.000 3.500 32.500
Aporte Local 74200 Impresion y Publicaciones 28.466 73.113 102.418 146.227 28.466 378.689
Aporte Local 74500 Misceldneos 131.245 337.097 472.209 674.194 291.495 1.906.239
Aporte Local 75100 Costo Apoyo PNUD 75.000 171.000 183.150 215.850 75.000 720.000

S Y pofa) Aporte local '1.468.000| 3.363.000| 4.737.150| ~ 7.410.850| = 2.575.000| = 19.554.000
BID 1903 OC/AR 71300 Consultores 193.500 - - - - 193.500
BID 1903 OC/AR | 74500 | Miscelineos 27.100 - - - - 27.100

7% 'Total Préstamo BID 1903 OC/AR | 220,600 I o - |7 220,600
BID 2788 OC/AR 71300 Consultores - 441.000 441.000 - - 882.000
BID 2788 OC/AR 74500 Misceldneos - 60.000 66.000 - - 126.000
7 Total Préstamo BID 2788 OC/AR .| 501.000 507.000 R | " '1.008.000

BIRF 7993 AR 71300 Consultores 386.500 879.000 880.000 - - 2.145.500

BIRF 7593 AR 74500 Misceldneos 67.000 148.000 164.000 - - 379.000

7 " yotal Préstamo BIRF 7993 AR " '453.500| 1.027.000|  1.044.000 | " 2.524.500

BIRF 8062 AR 71300 Consultores 366.750 834.000 - - - 1.200.750

74500 Misceldneos 146.000 - - - 212.150

BIRF 8062 AR

 Total Préstamo BIRF 8062 AR

Total General

66.150

T 980.000:

5.871.000

7.410.850

2.575.000

T 1.412.900

24.720.000




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 Coordinacién y Cooperacién Internacional (SECIN) del
Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto como Organismo de Coordinacion del gobierno, un
representante del PNUD y un representante del Ministerio de Salud designado como Asociado en
la Implementacién. La Junta de Proyecto serd 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. ¢) Aprobar las revisiones presupuestarias y sustantivas.
d) Aprobar los informes técnicos y financieros. La Junta de Proyecto se reunira al menos una vez
por afio calendario, y de manera extraordinaria cuando alguno de su integrantes lo requiera.

El titular del Asociado en la Implementacion se desempefiara como Director/fa Nacional del
Proyecto. Sera el responsable de operar en representacion de la autoridad politica nacional,
velando porque el proyecto cumpla con los propésitos, metas y procedimientos que se establecen
en el presente documento de proyecto y sus anexos. Por lo tanto, el Directorfa Nacional del
Proyecto es responsable ante la Junta de Proyecto de:

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

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

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

Del mismo dependerd el Director Nacional Alterno y el Coordinador General del Proyecto.

£
El Director Nacional faculta a la Direccion Nacional Alterna, que sera ejercida, tal como se indica en
los arreglos de coordinacion, por el Coordinador General de la UFIS quien posee rango de
Subsecretario, a efectuar las solicitudes de anticipo de fondos y las respectivas rendiciones de
gastos (Informes Financieros Trimestrales), asi como las Revisiones Presupuestarias al presente
Documento de Proyecto.

En funcién de lo expresado anteriormente, el Director Nacional Alterno del proyecto preparara y
presentara al PNUD un informe trimestral sobre la utilizacién de los anticipos recibidos con cargo
al proyecto, y el estado de cuenta bancario. Dichos informes deberan ser presentados a mas

tardar en las siguientes fechas: Abril 15, Julio 15, Octubre 15 y Enero 15, y cada informe debera

corresponder al trimestre anterior 0 al Gltimo anticipo recibido cuande se solicite mas de un
anticipo por trimestre : .

Asimismo, las Revisiones sustantivas, la conformacion de los Estados Combinados de Gastos
(CDR) y la apertura y gestion de cada una de las cuentas bancarias del proyecto, seran suscriptas
exclusivamente por el Secretario de Coordinacion del Ministerio de Salud de la Nacién en su calidad
de Director Nacional del Proyecto.

Las transferencias de fondos al Proyecto seran realizadas por el PNUD conforme a lo programado
en el Plan de Trabajo Anual empleando la siguiente modalidad:

a) Fondo transferido a cada una de las cuentas bancarias del Proyecto: anterior al comienzo de
las actividades (transferencia de fondos a la cuenta bancaria) o posterior a la conclusién de las
actividades {reembolso).

De igual modo, el Director/a Nacional o Director Nacional Alterno del Proyecto, en forma indistinta,
podra designar un Coordinador/a General que sera responsable de la gestion del proyecto. El
Coordinador/a seré el responsable ante el Director/fa Nacional y Director Nacional Alterno de




coordinar, dirigir planear y supervisar los equipos de trabajo y elaborar los informes requeridos. El
proyecto informara a la SECIN y al PNUD, acerca de la designacion en dicho cargo.

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

El inicio del Proyecto se dard 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 Nacién, 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 implementacién las
actividades se ajustardn al nivel de aportes efectivamente depositados, de acuerdo con lo
programado en el Plan de Ingresos anexo. Las acciones administrativas deberan ser tramitadas a
través del Sistema Informatico en linea que opera estableciendo comunicaciones simuiltaneas
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 podra ser modificado mediante Revisiones:

a) Anuales (obligatorias): incorporacién del Plan de Trabajo Anual del siguiente afio.

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

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

Podran realizarse Revisiones al presente Documento de Proyecto, con un periodo méaximo,
incluidas todas sus extensiones, que no podra superar los siete afios. El presente Proyecto
terminara: 1) Por vencimiento del término previsto para su duracioén, 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 AUDITORIA, MONITOREC Y EVALUACION

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

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

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

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

El Proyecto 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 debera realizar
entre los meses de enero y marzo, de tal forma gue los informes estén terminados antes del 30 de
abril. Cuando el PNUD lo determine, la auditoria se iniciara 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 gestion incluyendo fa evaluacion de la implementacién de las
recomendaciones del ejercicio anterior. El ejercicio se concluira con los CDR definitivos y la
emision del Informe Final a presentar a mas tardar el 30 de Abril (con opinién sobre los estados
financieros del periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciemire del afio que se
audita).

Se deberan prever en el presupuesto del Proyecto los recursos necesarios para que una
institucidn o empresa se encargue de realizarla. El cumplimiento de las recomendaciones de la
auditoria sera responsabilidad de la direccion del proyecto y monitoreado por el PNUD y la
SECIN. '

Adicionalmente, se realizaran verificaciones in situ (Stop check) con controles aleatorios de
documentacion que permitiran evaluar de manera concomitante los procedimientos de
contratacion, la solidez de los controles internos y la exactitud de los registros financieros.

La Institucion Fiscalizadora Superior {SAl) preferentemente, o entidades privadas, deberan
encargarse de las auditorias de los Asociados en la Implementacién gubernamentales, la que
debera contemplar no solo el examen de los registros financieros, la legalidad juridica y contable
de las acciones previstas en la ejecucién de los proyectos, sino también la valoracion de la
gestiéon en términos de resultados segln los objetivos v metas definidos en el disefio. A estos
efectos, especialmente cuando se trate de Proyectos con financiamiento internacional, se
recomienda a la Auditoria General de la Nacion en el ambito nacicnal y a los respectivos
Tribunales de Cuenta en los ambitos provinciales.
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V1. CONTEXTO LEGAL

Este documento conjuntamente con el Plan de Accion para el Programa de Pais suscrito por el
Gobierno de la Republica 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 1986 y todas las
provisiones del Plan de Accion para el Programa de Pais aplican a este documento.

Consistente con el Articulo Ill 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 Implementacion debera:

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

b) Asumir todos los riesgos y obligaciones relacionadas a la seguridad del Asociado en la
Implementacién, y de la implementacion total del plan de seguridad.

El PNUD se reserva el derecho de verificar si tal plan esté 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 serd considerado una
violacion a este acuerdo.

El Asociado en la Implementacion acuerda realizar todos los esfuerzos razonables para asegurar
gue ninguno de los fondos del PNUD recibidos derivados del Documento de Proyecto sean
utilizados para proporcionar apoyo a individuos o entidades asociadas con terrorismo y que los
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 direccion electronica:
http:/Awww.un.org/Docs/sc/committees/1 267/1267ListEng.htm. Esta prevision debe ser incluida en
todos los subcontratos o sub-acuerdos que se suscriban en el marco de este Documento de
Proyecio.
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ANEXOS
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I. HOJA DE DATOS BASICOS

Proyecio: Programa de Consolidacion de la Gestién centralizada de la Salud
Fecha de inicio: 01/08/2014

Fecha de finalizacién: 30/06/2018

Asociado en la Implementacion: Ministerio de Salud de la Nacién - UFIS

Director del Proyecto: Cdor. Eduardo S. GARVICH

Director Alterno: Cdor. José E. Priegue

Cargo: Secretaria de Coordinacién — Ministerio de Salud de la Nacién
Domicilio: Av. 9 de Julio 1925

Teléfonos: 4379-9000

Correo electronico:

Coordinador del Proyecto: José E. Priegue
Domicilio: Teléfonos: Av. 8 de Julio 1925 Piso 4°
Correo electrénico: 4372 ~ 3832

Correo electronico jpruiegue@ufisalud.gov.ar

Presupuesto Total: 24.720.000 USD
Fuentes de Financiamiento: BIRF, BID y Gobierno
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Il PLAN DE ADQUISICIONES

a. Plan de Adquisiciones:

Programacion del Plan de Adquisiciones ajustable al POA de cada afio.

Ver archivo Excel
b. Términos de referencia del personal clave

- Organigrama UFIS

Coordinacién General
UFIS
AsesortaLegal
£
H - 1
1 \ a
Coordinacién de Coordinacién Coordinacion de
Adqulsicionesy Administraciony Monitereoy
Contrataciones Fiangas Evnluscidn
| o
: .
! ! Y Ares
i - | Area de Administracién
Areade Area de Arade Area de Ares de N
5 isid . Planificacién, de Rzcursos
Recursos zlnpﬁ_rf\'z sion y Ejecuclénde Planificaciény Registraclonesy Moniterea y Tecnaldgices
Humanes ':1 a’: icacién Procesos finanzas Contahiticad Evaluacidn
2
Unidad
Mesade
Entradas
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Términos de Referencia del Personal Clave

1. Asesor Legal:

Abogado.

Antigliedad general: 5 6 mas afios.

Antigliedad especifica (derecho administrativo): 3 o mas afios.

Comprensién de idioma inglés (lectura).

Experiencia especifica en Programas y Proyectos con Financiamiento Externo. Experiencia
en Derecho Administrativo.

2. Coordinador de Monitoreo y Evaluacion

Profesional Universitario en Ciencias Econémicas, Ciencias Scciales, Derecho, ciencias de
la salud o cualquier formacién universitaria con antecedentes laborales que acrediten
especializacion en la posicion.

Experiencia laboral general minima de 5 afios y por o menos un antecedente laboral
especifico.

Manejo fluide de idioma inglés (lectura y escritura).

Experiencia en proyectos de inversién con créditos de financiadores externos. Conocimiento
sobre Normas y procedimientos BID/BIRF.

3. Coordinador de Administracion y Finanzas

Contador Publico Nacional, Lic. en economia o administracion.

Experiencia en el gerenciamiento del area financiera, contable y administrativa de
proyectos de inversién con fondos de organismos internacionales.

Conocimiento sobre: normativa de Administrativa Financiera y de los Sistemas de control
del sector Publico Nacional; politicas y procedimiento de Adquisiciones y contrataciones
seglin hormas BID y BIRF,

Experiencia comprobada y estudios acreditados en administracién de éntidades pablicas 6
privadas.

Manejo Fluido de idioma inglés.

4. Coordinador de Adquisiciones

Profesional Universitario en Ciencias Econdmicas, Administracion de Empresas, Derecho,
con y capacitacion especifica en adquisiciones.

Experiencia comprobada de al menos 5(cinco afios) en administracién de procesos
licitatorios y de adquisiciones y contrataciones empleando normas de la repUblica y de
entidades de financiamiento externo como el BID o el Bance Mundial

Conocimiento sobre Politicas y procedimientos de Adquisiciones y Contrataciones segtn
Normas BID/BIRF.

Manejo Fluido de idioma inglés.
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lll.  PLAN DE INGRESOS ANUAL

Ao 2014

Donante: Gobierno Nacional

Fuente: BIRF 7993

Presupuesto Anual

453.500

Ingresos acumulados a la fecha

Gastos acumulados (segun CDR)

Saldo Disponible

Donante: Gobierno Nacional
Fuente: BIRF 7983

Donante: Gobierno Nacionat

Fuente: BIRF 8062

Presupuesto Anual

Enerc 2014 0
Abril 2014 0
Julio 2014 0
Octubre 2014

432.900

Ingresos acumulados a la fecha

Gastos acumulados (seglin CDR)

Saldo Disponible

Donante: Gobierno Nacional

Fuente: BIRF 8062

Enero 2014 0
Abril 2014 0
Julio 2014 0
Octubre 2014 432.900




Donante: Gobierno Nagional

Fuente: BID 1903

Gastos acumuiados (seglin CDR)

Presupuesto Anual 220.600
| Ingresos acumulados a la fecha B
c

Donante: Gobierno Nacional

Fuente: BID 1903

Donanie: Gobierno Nacicnal

Fuente: Aporte Local

Enero 2014 0

Abril 2014 0

Julio 2014 0
Qctubre 2014

Gastos acumulados (segun CDR)

Presupuesto Anual 1.468.000
| Ingresos acumulados a la fecha B
C

Donante: Gobierno Nacional

Fuente; Aporte Local

Enero 2014 0
Abril 2014 0
Julio 2014 0
Octubre 2014 1.468.000
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Aio 2015

Dohante: Gobierno Nacional
Fuente: BIRF 7993

Gastos acumulados (segin CDR)

Presupuesto Anual 1.027.000
| Ingresos acumulados a la fecha B
c

Denante: Gobierno Nacional
Fuente: BIRF 7993

Donante: Gobierno Nacional
Fuente: BIRF 8062

Enero 2015 308.100
Abril 2015 154.050
Julio 2015 205.400

Octubre 2015 359.450

(Gastos acumulades (seglin CDR)

Presupuesto Anual 980.000
| Ingresos acumulados a |a fecha B
C

Donante: Gobierno Nacional
Fuente: BIRF 8062

Enero 2015 294.000
Abril 2015 147.000
Julio 2015 196.000
Qctubre 2015 343.000
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Donante: Gobierno Nacional

Fuente: BID 2788

Presupuesto Anual 501.000
| Ingresos acumulados a la fecha B
Gastos acumulados (segun. CDR) C

Saldo Disponibl

Donante: Gobierno Nacional

Fuente: BID 2788

Donante: Gobierno Nacional

Fuente: Aporte Local

Energ 2015 150.300
Abril 2015 75.150
Julic 2015 100.200
Qctubre 2015 175.350

3.363.000

Presupuesto Anual
Ingresos acumulados a la fecha B
Gastos acumulados (segtin CDR) c

Donante: Gobierno Nacional

Fuente: Aporte Local

Enero 2015 957.600
Abril 2015 478.800
Julio 2015 809.400
Octubre 2015 1.117.200
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Ano 2016

Donante: Gobierno Nacional
Fuente: BIRF 7993

Gastos acumulados (segun CDR)

Presupuesto Anual 1.044.000
| Ingresos acumulados a la fecha B
C

Donante: Gobierno Nacional
Fuente: BIRF 7993

Donante: Gobierno Nacional
Fuente: BID 2788

313.200

Enero 2016
Abril 2016 156.600
Julio 2018 208.800

Presupuesto Anual 507.000
_|Ingresos acumulados a la fecha B
Gastos acumulados (segin CDR) C

Donante: Gobierno Nacional
Fuente: BID 2788

Enero 2016 152.100
Ahril 2016 76.050
Julic 2016 101.400
QOctubre 20186 177.450
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Donante: Gobierno Nacional

Fuente: Aporte Locai

Presupuesto Anual 4.737.150
Ingresos acumulados a Ia fecha B
Gastos acumulados (segiin CDR) C
Saldo Disponible D=B-C

Donante: Gobierno Nacional
Fuente: Aporte Local

Enero 2016 1.366.200
Abril 2016 ' £83.100
Julic 2016 1.093.950
Octubre 2016 1.593.900

Aiio 2017

Donante: Gobierno Nacional
Fuente: Aporte Local

Presupuesto Anual 7.410.850
| Ingresos acumulados a la fecha B

Gastos acumulados (segun CDR) c

Saldo Disponible D=B-C

Donante: Gobierno Nacional
Fuente: Aporte Local

Enero 2017 2.158.500
Abril 2017 1.079.250
Julig 2017 1.654850
Cetubre 2017 2.518.250
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Aiio 2018

Donante: Gobierno Nacional
Fuente: Aporte Local

Presupuesto Anual ' 2.575.000
| Ingresos acumulados a la fecha B

Gastos acumulados (segun CDR) C

Satdo Disponible D=B-C

Donante: Gobierno Nacional
Fuente: Aporte Local

Enero 2018 1.287.500
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VI. GESTION DE CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES-RESULTADO DEL

PROYECTO

PRODUCTO 1: Gestidn centralizada en Salud a través de la UFI-S

Actividad Fecha inicio: 1 de

Resultado 1 agosto de 2014
Gestién Administrativa y Financi

(No. Actividad estion Administr y Financiera Fecha Final: 30 de

en Atlas ) junio 2018

Propdsito Gestién financiera a través de los procesos administrativos, financieros,
contables, presupuestarios y de seguimiento de las auditorias

Descripcion Profundizar aquellos procesos necesarios para la planificacion de la gestion y

administracion de los Programas y Proyectos con financiamiento externo del
Ministerio de Salud de la Nacién y propios de la UFI-S, concrecién de la
ejecucion presupuestaria, registro contable y manejo de fondos, realizacion y
emision de informes de situacion contable, administrativa y financiera, estado

de cuentas y, en general, estado de ejecucion.

gestion centralizada de la UFI-S

o . < . Fecha de la
Criterios de Calidad Método de Calidad | Evaluacion
Reportes consolidados de una Seguimiento a cargo de supervisores, Julio 2018

auditores y registro de la informacion
en Sistema Informatico del Proyecto

contrataciones, adquisiciones y servicios externos

PRODUCTO 1: Gestion centralizada en Salud a través de la UFI-S .

Actividad Fecha Inicio: 1 de
Resultado 2 . _ . agosto de 2014
(No. Actividad Gestién de Adquisiciones y Contrataciones Fecha Final: 30 de
en Atlas ) junio 2018
Propdsito Gestion operativa en todos aquellos aspectos relacionados con las

Descripcion

Se profundizaran los procesos para la planificacion de adquisiciones y
contrataciones de los distintos Programas y Proyectos con financiamiento
externo del Ministerio de Salud de 1a Nacién y propios de la UFI-S, la
concrecion de los mismos y el monitoreo de la gestion de los contratos.

gestién centralizada de la UFI-S

auditores y registro de la informacién
en Sistema informatico del Proyecto

. ; . . Fecha de la
Criterios de Calidad Método de Calidad Evaluacién
Reportes consolidados de una Seguimiento a cargo de supervisores, Julio 2018
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PRODUCTO 1: Gestion centralizada en Salud a través de la UFI-8

Actividad Fecha Inicio: 1 de
Resultado 3 Gestién de Monitoreo y Evaluacién y Apoyo a la agosto de 2014
(No. Actividad | Coordinacion Fecha Final: 30 de
en Atlas ) junio 2018
Proposito Monitoreo y Evaluacion de las actividades programadas, apoyo a los

Programas y Proyectos con financiamiento externo y apoyo a la coordinacion
general de la UFI-S

Descripcion Fortalecimiento de los procesos de monitoreo y evaluacion de las actividades
programadas por los Proyectos con financiamiento externo, apoyo en la
elaboracion de la planificacién anual de actividades de los mismos,
seguimiento y evaluacion permanente y analisis y gestién de nuevos
Programas y Proyectos. Asimismo, se fortalecera el apoyo a la coordinacién
general de la UFI-S, la asesoria legal y la instrumentacién y mantenimiento de
las diferentes herramientas de sistemas, comunicacion, copiadoe y redes.

Criterios de Calidad Método de Calidad Fecha d.e’la
Evaluacién
Reportes consolidados de una Seguimiento a cargo de supervisores, Julio 2018
gestién centralizada de la UFI-S auditores y registro de la informacion
en Sistema Informatico del Proyecto
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VIl. PROCEDIMIENTO DE CIERRE

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

a) Se elabeorara un Informe Final. Se presentarét a fa 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.

c) Se procedera a liberar 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 Uitimo
trimestre de ejecucién del Proyecto.

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

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

h) Se solicitara una auditoria en caso de ser necesario (segin monto ejecutado en el

afio y/o no haber tenido al menos una auditoria). Asimismo deberd comunicar qué funcionario
sera responsable de recibir a los auditores.

i) Se informara el destino del saldo remanenie del Proyecto.
)] Se presentara una Revisién Final.
k) Se presentara la designacion del responsable del Gobierno para la custodia de los
archivos del proyecto. :
) Se presentard un Acta de entrega de los archivos y registros de! Proyecto y el

detalle de los mismos.

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

A
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VIll. PLAN DE ACCION DEL PROGRAMA PAIS

Se acompaiia versién impresa.
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IX. REGLAMENTO OPERATIVO DE LA UFIS

Se acompaiia version impresa.
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