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Hoja de Datos Basicos

Proyecto: “innovaciones en la red asistencial para la mejora de la accesibilidad y la calidad de la
atencidn sanitaria, en el Sistema Publico de Salud de la Provincia del Neuguén”

Fecha de inicio: 01-08-2014
Fecha de finalizacién: 31-12-2017

Asociado en la Implementacién: Ministerio de Salud y Desarrollo Social — Subsecretaria de Salud
de la Provincia del Neuquén.

Director del Proyecto: Dra. Alejandra Piedecasas.

Cargo: Subsecretaria de Salud.

Domicilio: Argentina N2 1245. Centro Administrativo Ministerial - Edificfo 3. Neuquén Capital.
Teléfonos: 0299-4435566/5544

.Fax: 0259-4455582

Correo electrénico: piedecasas_ale@yahoo.com.ar

Coordinador del Proyecto: Ing. Gabriel Pagnossin

Domicilio: Argentina N2 1245. Centro Administrativo Ministerial - Edificio 3. Neuguén Capital.
| Teléfonos: 0299-4495517

Fax: 0299-4495582

Correo electrénico: gpagnossin@neuguen.gov.ar

Presupuesto Total: USD 2.367.641,11 _
Fuentes de Financiamiento: Gobierno de la Provincia del Neuquén
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JUSTIFICACION DE LA REVISION,

Los logros alcanzados en Salud Publica de la Provincia del Neuguén por medio de los acuerdos firmados
con PNUD a través de Cancillerfa para la ejecucién de los Proyectos 06/009 y posteriormente en la
actualidad el Proyecto 14/003, sustentan la decisidn de la actual gestién de soficitar una prérroga de este

tltimo, a los finesde-lograr-cumplir en su totalidad con los productos y actividades planteados.

En este marco el objeto de la presente revisién “D” es madificar el cronograma de actividades, revisando
sus alcances, en concordancia con la adecuacion del presupuesto del Proyecto a la prérroga solicitada

hasta 31 de diciembre de 2017.

1. Diagndstico. (Sin cambios — Revisién A)

Il. Estrategia del Proyecto. {Sin cambios — Revisién A)

Objetivo general. {Sin cambios — Revision A) -

Ei objetivo del Proyecto es contribuir a mejorar fa organizacidn del Sistema Publico de Salud a través de
innovaciones en la red de servicios para la mejora de la calidad en la atencidn v la accesibilidad, abordando
la programacién local, los sistemas de transferencia de informacién, la revisién de procesos y la

incorporacién de tecnologia.

A continuacion se detallan los Productos y actividades con mencién de los avances lagrados hasta la

solicitud de la prorroga actual:

Producto 1: Fortalecimiento de la programacidn local. (Sin cambios = Revisién A}

Actividad 1.1. Formulacién de instrumento para recoleccién de datos poblacionales con criterio de riesgo.
{Con cambios)

Se encuentra en consideracion de la Subsecretaria de Salud el instrumento de relevamiento de datos
poblacionales rea;lizado en la Zona Sanitaria 1ll, con la finalidad de homogeneizar los instrumentos que se
encuentran en uso en las diferentes Zonas Sanitarias. Se pretende el disefic de un instrumento versatil que
releve informacién particular de utilidad en el nivel local, pero con informacion demogréﬁca y
epidemioldgica basica comin para todo el territorio provincial. La Direccion Provincial de Salud
coordinard, a través del drea correspondiente el proceso de andlisis de todos los instrumentos en uso y
disefiard un instrumento comun, de alcance provincial, a los fines de unificar los criterios de la informacidn
poblacional relevada.

Con la aplicacidon del nuevo instrumento de relevamiento poblacional se disefiard un médule de
georeferenciamiento de la poblacion rural como aporte al desarrollo del mapa sanitario digital.

Otro punto que se considerard dentro del relevamiento poblacional, es aumentar el nivel de acceso
equitativo o la salud de-los puebios originarios. En conjunto con el area de ep"ldem'ioiogl'a se agregard la
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categoria “etnia” para poder valorar poblacién. De este modo se comenzard a trabajar vinculacién e
intercambio para una construccién conjunta de estrategias especificas destinadas al desarrollo de acciones
dirigidas a superar obstdculos de acceso -a las intervenciones y a facilitar la vinculacién de grupos

vulnerahles a los servicios de salud.

Meta: Instrumento Provincial de relevamiento de datos poblacionales definido.

1. 4reuniones/Talleres realizados. {Fecha estimada: Desdle primer trimestre 2017).

Actividad 1.2. Confeccién del mapa sanitario digital. (Con cambios})

Desde el comienzo de la ejecucidon del Proyecto 14/003 se han realizado avances enla confeccidon del mapa
sanitario digital.
En una primer etapa se incorporaron las herramientas informaticas necesarias para articular ai sector Salud

a la infraestructura de datos espaciales {IDE) Provincial o Nacional.

Se realizé la instalacién y mantenimiento de un servidof'de cartografia y un motor de bhase de datos
espacial (BDE) para la publicacion en web del nodo institucional de Salud.
Ya se han incorporado datos sobre:

1. La distribucion territorial en zonas sanitarias 100%.

2. Ladistribucidn territorial en dreas programadticas hospitalarias 100% .

3. Red de laboratorios del Sistema Publico de Salud de Neuquén—incluye el 100% de la red: los 24
lahoratorios con sus niveles de complejidad y datosrde contacto: direccidn postal y teléfono.

4. Red de asistencia del Programa de Salud Escolar (Prosank) en la ciudad de Neuquén,

5. Programa de control de la hidatidosis, con el 100% de las muestras recolectadas en la
bisqueda activa de coproantigenos en materia fecal de perros en toda la provincia.

6. Seincluye el 100% de las viviendas visitadas en toda la pravincia en relacidn a la vigilancia del
vector trasmisor dei Chagas.

7. Datos del rastreo ecografico de hidatidosis realizado en la provincia. Incluye el 100% de los

' datos. '

8. Asistencia Adolescente. Se encuentra en construccion el Mapa de Atencién Adolescente. El
mapa abarca pfincipa]mente fa ciudad de Neuquén y pretende la integraciéh de los actores
presentes vy la posibilidad de incorporar nuevos actores, desde la definicién de roles y espacios
de trabajo compartidos. ‘

9. Se implementd el RAP.H. en el SIEN. {Sistema Integrado de emergencias del Neugquén).
R.A.P.H. significa Revolucién de la Atencién Prehospitalaria con georreferenciamiento de los
eventos. |

Ademas, en el visualizador de Salud, dentro del espacic denominado IDE se incorporaron mas capas que

pueden,ser consultadas: 5



e Red vial
¢ Policia
e Recursos hidricos
s Establecimientos escolares de toda la provincia
Esta opcién permite consumir capas de otros servidores-nodos desde el visualizador y superponer asi las

mismas solo para consulta, poniendo en préctica el concepto de INTEGRABILIDAD.

En esta nueva etapa del Proyecto se espera avanzar en la carga de nueva informacién sanitaria de la

totalidad del Sistema de Salud.

Se prevé la mi:gra'cién del SIG a un nuevo servidor, lo que va a mejorar el ser\;'icio y se incorporaria ademas
Geonode, que es.una.aplicacién que tiene un disefio mas amigable para que desde los niveles locales se
pueda compartir informacién geogrifica.

Se incorporara la georreferenciacién de pacientes para que ld misma sea un dato filiatorio, que luego

permitird armar mapas por patologfas o problemas de salud.

Meta: Mapa sanitario digital desarrollada.
2. % de informacidn incorporada por temética. (Fecha estimada: continuidad desde el primer

trimestre 2017).

" Actividad 1.3. Aportar informacién para la toma de decisiones en programacién local. (Con cambics)

La nueva gestidn ha pricrizado en esta actividad la construccion de una sala de situacién, con informacién
priorizada, accesible a los noveles locales de salud, a fin de poder jerarquizar los problemas sanitarios
locales.

Se espera desarrollar un documento de Diagndstico de Situacion de Salud a nivel Provincial y con tablas y
mapas por Area Programa para luego poder organizar la informacion de cada Area Programa con los
indicadores correspondientes.

Se buscara el apoyo técnico de expertos para avanzar en estos aspectos.

La estructura propuesta es en distintos médulos. \

Médulo o capitulo 1: Situacion Socio demografica - socio econdmica

Médulo o capitulo 2: Situacion de salud

Mddulo o capl'tulo.?,: Red de servicios de salud

Médulo o capituio 4; Gasto en Salud,

Este desarrollo éeré fa base de informacion para la programacién en las diferentes areas Hospitalarias.

Meta: Sala de situacién realizada. Informacién accesible.

Indicador:

3. 4 reuniones realizadas. Avances documentados. (Fecha estimada: desde el primer trimestre
2017). -
4. N° de capitules disponibles.



Producto 2: Adecuar procesos asistenciales para dar respuesta a las necesidades sanitarias {Con
cambios) '

El Proyecto ha desarrollado en los casi dos afios de ejecucidn, avances en las actividades que componen
este praoducto, ligadas fundamentalmente a mejorar la accesibilidad y Iz calidad de atencién en el Sistema

Publico de Salud de 1a Provincia.

Actividad 2.1 Optimizar la red de comunicacién y el sistema de transferencia de la informacién. (Sin
cambios)

En los diferentes informas trimestrales se puede observar en detalle las mejoras realizadas en la red de

comunicacién y transferencia de informacion, a través de diferentes aspectos:

¢ Incorporacién de equipamiento informdtico (Servidores y equipos de computacion).

* Incorporacién de equipos de comunicacién {Antenas, radioenlaces, handys)

s Nuevas instalaciones de radioenlaﬁes y reparaciones. |

+ Desarrollo de Redes de Ar;ea Local. La informatizacidn de los consultorios y otros procesos
Hospitalarios llevo a tener que reacondicionar las redés de adrea local de los efectores a medida que
se los va dotando de equipamiento. |

s Actualizacidn de centrales telefdnicas.

+ Seavanzd en la infraestructura Virtuakizada en los servidores principales de la Subsecretaria de
Salud y luego con los Efectores del interior de la Provincia, conforme se van desarrollando las
‘instalaciones de los sistemas informaticos.

+ Informatizacién del nuevo Laboratorio de Bramatologia, y también el Laboratorio Central
{Genética)

s Implementacion del sistema integrade de consultorios en diferentes Establecimientos.

Se avanzd en la articulacién {mediante web services} entre nuestro sistema Provincial (Sips), el

Sistema Informacién Integrado de Salud (Siisa) del Ministerio de Salud de Nacién.
4

Con relacién a la red provincial para capacitacién a distancia a través de teleconferencias todos los
Hospitales' cabecera de la red cuentan con los equipos y sistemas de comunicacidn requeridos. Se
habilitaron ademads licencias de videoconferencias en las Jefaturas de Zonas Sanitarias

Meta: 80 % Plan de mejoramiento de red de comunicacidn e informética cumplido

Indicador: N2 de equipos adquiridos.

N2 de instalaciones realizadas



Actividad 2.2: Plan de capacitacidn anual del equipo de salud sobre problemas prevalentes y gestién de
pacientes. (Sin cambios} ~

[

Se continuardn realizando capacitaciones de todo el equipo de salud relacionada a temas sanitarios

prevalentes.

La actual gestién ha priorizado la capacitacién en gestion del personal que ocupa espacios de decision en

los diferentes niveles y Establecimientos del Sistema de Salud.

Durante el afio 2016 se realizé una capacitacion en Gestidn: re pensar en Salud, dictado por Dr. el Hugo
Spinelli. Dicha capacitacién en modalidad de cursas cortos, de seis encuentros, sumé capacitacion sohre
aproximadamente 500 agentes de salud. En el mismo se trabajaron cuestiones relacionadas al Trabajo, la

Organizacién , la Gestidn y el Gobierno.

Con énfasis en propuestas de autores como Carlos Matus y Mario Testa, se propuse partir de una discusion
sobre la ldgica de la planificacidn con critica de los propios autores, para pasar auna |dgica de la accidn.
Dado que la mayoria de los problemas son complejos, cuast estructurados y mal definidos, se trabajé en la
definicién de-los problemas paré armar proyectos de trabajo que sean viables y con alto compfomiéo de
gestién. En este sentido se trabajd sobre el tridngulo de hierro de la gestién, una propuesta de Matus: la
agenda del gestor, sistema de peticidn y rendicidén de cuentas y gerenéia par operaciones. En el nivel
estrictamente prdctico, esto se visualiza a través de un calendario de comprdmisos donde los acuerdos
tienen recordatorios y devoluciones; reuniones de gabinete cortas con horario de comienzo y terminacion
que incluye agenda previa y compromiso final; los programas de presupuestes por resultados, con
evaluacidn por log propios trabajadores que llevaron adelante el proyecio; compromisos de gestidn entre

diferentes direcciones donde cada proyecto individual suma a un proyecto colectivo de trabajo.

Meta: 10 capacitaciones realizadas.

Indicador:

5. N°de personal capacitado s/sexo {Fecha estimada: Seguimiento trimestral desde el comienzo del

Proyecto). ) 3

Actividad 2.3: Mejora del sistema de referencia y contra referencia de pacientes. {Con cambios)

Se dard continuidad a la actualizacién de protocclos relacionados con la derivacién de pacientes, segin las
causas mas habituales.

Existe la decisién en esta etapa de desarrollar un centro de traslados de pacientes en la localidad de Zapala
a los fines de que los Hospitales mds alejados (Junin de los Andes, San Martin de los Andes y Chas Malal),
referencien alll los pacientes que se dirigen a Neuguén, disminuyendo en la mitad los km de traslado para
los equipos de derivacidn. A través del-proyecto de llevara adelante el andlisis v la puesta en marcha de
N

N . . ¥ f .
esta nueva organizacion-delsistema-de referencia y contra referencia.
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Meta: Incorporar Protocolos actualizados durante 2017.
Documento de anteproyecto de Centro de derivaciones de Zapala.

Indicador:

» 80 % de los Hospitales con protocolos actualizados.

s Documentos de avance de anteproyecto de derivacidn de Zapala. (Trimestrol o partir del primer

trimestre 2017)

Actividad 2.4: Fortalecimiento de los Hospitales de complejidad intermedia v Puestos Sanitarios. {Con .
cambios)

Durante la ejecucion del Proyecto se incorpord equipamiento para Hospitales y Puestos sanitarios, lo que
permitié mejorar. la accesibilidad y calidad en diferentes Establecimientos. A continyacién se muestran los

Hospitales que han recibido equipamiento a traﬁés de la ejecucién del Proyecio hasta la actualidad:

REFERENCIA LOCALIZACION
CE ZOMAS |

£ zomat

ﬁ Zonall

& Zoman

5 ZopalV

& Zonav
# Area Metropolitana

W AJURRUM Dlwcch Goreos Rl s Frcframacim 22,

REFERENCIAS PICTOGRAMAS

@ HOSPITAL CE AREA

@ HOSFITAL CABECERA ZOHAL.
@ HOSPITALCABECERA ZONAL EINTERZONAL

T2, DE REFERENCIA FROVINCIAL

ZONA
RED DE ES

ANITARIAS Y
BLECIMIENTOS

Entre las incorparaciones se puede destacar el equipamiento del Centro de Diélisis del Hospital Chos Malal.
El 4 de agosto pasado se procedid a la inauguracién del Centro de Dialisis del, cuyo equipamiento fue
incorporado a través ‘de’T"Pro*yecto, y gue dard respuesta ‘3’13 paciéntes, que en la actualidad recarren 200
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km tres veces por semana para realizar el procadimiento de dialisis. Desde el punto de vista de los recursos
fisicos el Centro se encuentra en condiciones de poder funcionar. Aln no se han comenzado a dializar
pacientes dado que se encuentra en proceso la incorporacién de personal profesional necesario. Se ha ido
completando el plan de digitalizacién que comenzé a ejecutarse con el Proyecto PNUD 06/009. De esta
manera las diferentes Zonas Sanitarias cuentan con equipos capaces de transferir imagenes para consultaa

distancia con los centros de mayor especializacién.

Ha sido de suma importancia la puesta en marcha del Centro Provincial de Hemoterapia gque se
encuentra funcionando en el Htal. Bouquet Rolddn de Neuquén capital. Esta Centro provee sangre segura

a todos los Hospitales de la Provincia.

Ademas de lo mencionado se incorpord equipamiento de distintas caracteristicas en varios
Establecimientos. {Ecdgrafos, respiradores, equipamiento de laboratorio, anestesia, bromatologfa

odontaologia, material quirtirgico, equipamiento neonatolégico,rsala de partos, etc.)

Para esta nueva etapa del Proyecto se ha briorizado la incorporacién de equipamiento para nuevos
Hospitales y ampliacién de dreas de atencién, segln la experiencia exitosa de desarrollar la red digital de
imagenes de diagndstico, completando la LPl iniciada en 2016 e incorporando a dos nuevos hospitaies que
adn no cuentan en las dos ciudades mas densamente pobladas después de la ciudad de Neuquén: -

Centenario y Plottier.

Asimismo se prevé explorar alguna alternativa tecnolégica para mejorar las prestaciones de los centros de

esterilizacién de Ia Red de Salud Piblica.

A través de los procedimientos de compra se equiparon PuestDs Sanitarios rurales segun las siguientes

localizaciones:

L LA AMARGA
-2 EL CHENQUE {BARDA NEGRA SUR}
3. AGUADA DEL OVEROQ
4., CARRO QUEBRADO
5. NIRECO
6. BARDA NEGRA OESTE — BARDITAS
7. LQNCO LUAN {CURA MALAL) .
8. PCI PUCON
g. HUARENCHENGUE
10. LOS MICHES
11, MELIQUINA
12. LONQUI MAY
13, B° CALFUQUED - AUCAPAN ABAIO
14. CONFLUENCIA DEL MAYEO
15, EL SAUCE
6. PICHI NEUQUEN
17. CATAN LIL
18. AUCAPAN
19, VILLA UNION
20. LAEPE MALAL ¥
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21, SANTO TOMAS
22, safiico
23. RAMON CASTRO

Durante la ejecucion del Proyecto continué el proceso de puesta en marcha del Centro de Salud
intercultural Ragift Kien ("Media Luna”), localizado en el 4rea rural del hospital de Aluming, v que abarca las
Comunidades de la Cuenca Ruca Choroy, Hiegueihual y Aigo, que distan entre '15 y 25 km ,

respectivamente, de la localidad cabecera del Departamento.

La obra edilicia se encuentra en marcha y se espera finalizar en el 2017 siendo necesaria la incorporacion

del equipamiento y mabiliario correspondiente.

Meta: Equipamiento incorporado en Hospitales de complejidad intermedia.
4 Puestos de Salud equipados.

Centro de Hemoterapia equipado.

Indicador:

¢« N°ytipo de equipo.incorporado segln plan de adquisicionés. (Fecha estimada: Primer frimestre -
2017 en adelante). :

+  N°de consultas en P. S. en comun. de pugh. Qrig s/sexo. (Fecha estimada: Primer trimesire 2017
en adelante).

¢ N°de bolsas de sangre segura eniregada por mes desde el Centro de Hemoterapia a cada Zona
Sanitaria. (Fecha estimada: Primer frimestre 2017 en adelante). ;

Actividad 2.5: Apoyo al desarrollo de un Sistema de mantenimiento correctivo-preventivo. (Con
cambios).

Esta actividad tiene continuidad desde el ejecucién del Proyecto PNUD 06/009, a través del cual se realizd
una prueba piloto de relevamiento de equipamiento médico de todos los Establecimientos de Salud

R e ¥
Piblica'de la Provincia.

Posteriormente, en la actual gestidn, se migré. la base de datos de equipos reievados al software Open
Medis, que permite [a administracidn de la informacién via web y se adapta a los objetivos de actualizacién
continua, incluyendo el registro del mantenimiento realizado a los equipos. Finalmente se definié en la
actual gestidn y para esta etapa del Proyecto, desarrollar un soft especifico para la realizacién del
inventario de equipamiento, a través de la Direccién Provincial de Recursos Fisicos y Teénoiogl’as
Biomédicas, tomandc como referencia los antecedentes anteriormenie mencionados. Se estdn
ponderando ambas alternativas al momento de desarrollar esta Revisién “D”, se pretende acompafiar al
desarrollo en funcién de los resuitados obtenidos.

* ;]
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El Gobierno de la Provincia, a través del ministerio de Salud y Desarrollo Social, firmé en el mes de abril un
convenio marco de colaboracion con la Universidad Tecnoldgica Nacional. A través de este acuerdo, la
cartera podrd realizar capacitaciones para su personal, mantenimiento vy calibracidn de equipos,

investigacidn en nuevas tecnologias, entre otros.

En este marco, el Proyecto espera poder lograr encuentras con referentes de UTN y eventualmente INTI
para organizar la capacitacion para personal de los efectores, y establecer contactos para poder calibrar

equipos biomédicas o instrumental especifico.

Meta:
e Sistema de informacion de equipamiento realizado
¢ Incorp. de rep. e insumos para mantenimiento.
¢ Incarp. de equipos para monitoreo metroldgico
Indicador:

e 50 % del equipamiento seleccionado relevado .- (Fecha estimada: Primer trimestre 2017en
adelante).

« N° de reparaciones realizadas (Fecha estimada: Primer trimestre 2017 en adelante)

+ N° de mediciones realizadas. (Fecha estimada: Segundo trimestre 2017 en adelante)

"Producto 3: Fortalecimiento del tercer nivel de atencién {Con Cambios)

Como complemento de los productos anteriores se hace necesario revisar el tercer nivel de atencién que
por su alta complejidad es el dltimo nivel de referencia de la red asistencial representado por el Hospital.

Castro Renddn de la ciudad de Neuquén, »

Existe la decisidn de la actual gestidn de Gobierno en avanzar en la construccion de un nuevo Hospital de

alta complejidad para el cual va se ha definido el emplazamiento.

La coordinacién de esta ejecucion se encuentra en la drbita de [a Direccién del Hospital Castro Rendén.
Dicha Direccién coordinard con la UG del Proyecto los aspectos a abordar para dar respaldo a la ejecucidn

de la obra que se realizara con fondos provinciales.

12



Actividad 3.1: Planificacién de un nuevo Hospital de alta complejidad. (Con cambios)

Se es.pera aportar desde el Proyecto apoyo técnico que permita desarrollar diferentes aspectos vinculados
al nuevo Hospital de alta complejidad.

Para lo que resta del Proyecto se trabajarén' diferentes temas a través de grupos focales integrados por
actores claves pertenecientes a la organizacion, tanto de la red piblica, privada y del nivel central.

Se realizaran consultas e intercambio sobre el tema con la comunidad neuquina y en especial con los

barrios lindantes al nuevo hospital.

Las autoridades sanitarias han considerado conservar parte de las prestaciones que brinda el actual
Hospital Castro Renddn por lo que serd necesario definir calramente el mend prestacional de cada uno de

los Establecimientos.

El nuevo Hospital se encuentra orientado a contener necesidades regionales (Hospital regional

norpatagdnico), por lo que serd necesario discutir con las Provincias vecinas las relaciones prestacionales.

Finalmente en esta etapa resta consolidar la normatizacidn de procesos administrativos y los alcances de

una ley especifica que avale las nuevas pautas de funcionamiento.

Meta:
e Cuadro general de necesidades edilicias y de equipamiento realizado
s Evaluacidn del ment prestacional realizado.
s Andlisis de nuevos procesos de administracion y gestién.
«  Andlisis de la coordinacién con efectores de la red piblico-privada y aspectos comunitarios
Indicador:
Documento del Proyecto del nuevo Hospital de alta complejidad realizado.
Informes de avance. (Fecha estimada: Primer trimestre 2017 en adelante)
1
i Beneficiarios (Sin cambios)
ii. Participacion del PNUD. {Sin camblos)
iH. Estrategia de salida. (Sin cambios)
iv. Arreglos de coordinacidn. (Sin cambios)
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IV. ARREGLOS DE GESTION . (Sin cambios)

V. MARCO DE MONITGREO Y EVALUACION. (Sin cambios)

UG DEL PROYECTO PNUD ARG 14/003. {Con cambios}

A continuacién se reproduce la disposicién que pone en funciones a los nuevos colaboradares en la Unidad
de Gestion:
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DISPOSICION ﬁa_d_.i.;%%.m--
NEUQUEN, -gJUNng -

VISTO:

El Expedients N© ?523-96?120{16 “dal registro de I Mesa de Entradas vy

Salidas de la Subsecretaria-de Salud, dependients dal Ministaric de Salud y Desarroilo
Soclal, y

CONSIDERANDO:

Que por dicho actuado es necesario actualizar s estructura que efecuterd
dicho Broyecto sobre “Innovaciones en la red asistencisl pava la mejora de la
accesibilidad v la calidad de la atencidn sanitaria, en o Sistema. PUblico de $alud de fa
Provincia del Neuguén™ :

Que la unidad de gestidn debe ser validade por Disposicién del i)iéed:or
Nacionai del Proyecto;

Que corresponde a1 Sia, Subsecretaria de Salud de la Provincia de Neuguén,
iz responsabilidad de ejercer-diche cargo enel marco de las normas vigentes;

Por ello en uso de sus alribucionas;

LA SUBSECRETARIA DE SALUD
r DISPONE:

Articulo 1% CONFORMAR l@ nueva Unidad de Gestidn del Proyecto
PHUD/ARG/14/003, dependiente de esta Subsecratarfa de Salud; de
acuerdo 2 la estructura Organico Funciohal establecida an el ANEXO 1, que forma

parte integrante de la presente norma iegal, ¥ que estard constituida por las personas
que a continuacion se detallan:

Coordinador del Provecio: GABRIEL ALEJANDRO PAGNOSSIN (Legajo N° 656517 -
DML N 22.020.475).-

Asesorfa Administrativo - Finantiero: EMILIANG ONTIVEROS (Legajo NO 638484 -
DML NS 24,314.228)- )

Asesorfa Téenica General:l ALEJANDRO RAUL GONZALEZ VOTTERC (legajp N°
39629& DN NP 11,634, ?77}

Asesorfa en Programas de Sah.zd ANDREA VIViANA PEVE {Legajo N 601348 - D.N.L
Ne 20.,043.275).~ 4

Asesora en Techologias de l@ Informacién v Comunicaciones (TIC): JUAN
FRANCISCO GABRIEL {Legajo MO 351138 ~ DLALL N° 26.108.063).-

Asesoria Legal: Dr. ULISES RICARDO MORAN SASTURAIN {Legajo NO 594528 ~
D.M.1. N© 25.624.407).~

/
ZULEMRNCANALE
trautoes Bralige Gespagiur
naageaberansd s Sanuw
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L T
DISPOSICION No__ (U ZY .
NEUQUEN, ~FIJUNE.

Asistente de Administracidn y Gestién de Compras: ARIEL ERNESTO MONTOYA
{Legajo N° 586724 — D.N.I, N© 24.157.577).-

Articulo 2°: ESTABLECER las misiones y funciones de cada uno de sus integrantes
de acuerdo a lo estipulado en el ANEXQ II de la presente norma legal.-

Articulo 3% Las personas aslgnadas a ocupar los cargos referidos realizardn las

tareas especificas del Proyecto, contando para su diagramacidn,
gjecucidn v evaluacién, con el apoyo de las diferentes dreas de fa Subsecretaria de
Salud, las que deberén cumplir con las tareas habituales en cuanto a sus misiones v
funciones, segun lo establecido en las normas legales correspondientes, “dado que el
mencionado acuerdo se realiza con la Subsecretarlz de Salud como drgano de
gjecucion.-

Articulo 49: Fl Director Nacional del Proyecto, de acuerdo a la normativa que rige la

elecucion de Proyectos por el PNUD, delega en ef Coordinador General
del Proyecto, el realizar contrataciones de personal, autorizar viajes, incluyendo en
ello gastos de vidticos, transporte, hospedaje y adquisiciones, en el marco de la
planificacién del proyecto para toda su ejecudion.-

Articulo 5% Comuniquese, agréguese copka a sus antecedentes y archivese.-

ES COPIA FDO) ALEJANDRA PIEDECASAS

[N SIS R 5 Col 114
WLABMRFCIRE T AR 1545
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DISPOSICION No_ - ANEXO L.~
ORGANIGRAMA DE LA UNIDAD DE GESTION
Direccion
Macional
{_oord,
Gensral
Asesor Asesor Asesor Asesor Asesor
Administ. Técnico Programas TIC Legal
Financiero General - Satud
Asistente
Administ, b
L T )

BUBSECRET . e

BH Sty
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p1sposicon No___1UZ0 . anExo 11.-

MISIONES Y FUNCIONES

Coordinador General

Mision: ‘

Coordinar, bajo la dependencia de la Direcclén Nacional del proyecto, el normal
funcionamiento y ta dptima interaccidn entre [as diferentas dreas que de éi dependen,
con el objeto de asegurar el cumplimiento de las misiones v funclones asignadas a
las mismas, en concordancia con el logro de los obietivos previstos en el Proyecto,

- Funciones: - }
Responder @ las requisitorias e informes como Coordinador, establecidas por
Naciones Unidas, para éste tipo de proyectos en el dmbito de la Republica Argentina,
segun los acuerdos prevaamerzte realizados con el Ejecuthn Nacional a través de la
SECIN.
Informar v asesorar, al Drector Macional del pf‘wﬁcﬁe, con relacién a los avances,
modificaciones ‘o impedimentos que impliquen alteracién det contenido o cambios en
los tiempms en la ejecucion de las tareas pravistas en & documento origivial ‘o sus
revisiones, asi como también a la conveniencia de la contratacidn mediante las
normativas del proyecto, del personal que oportunamente sea considerado.
Asegurar, el normal desarrollo de las actividades del proyecto, seglin los acuerdos
firmados y el presupuesto esi:ab!ecido en ef Convenio marco, contando para ello con
la asesoria de las diferentes dreas de trabajo establecidas en la presente norma, de fa
estructura organizative de 1z Subsecretarfa de Salud v otras dreas del Goblermno
Provincial.
Articular con las diferentas dreas de la estructura de la Subsecretaria de Salud de fa
Provincia, a los fines de podér ejecutar mediante los instrumentos y normas legales
vigentes, los diferentes aspectos del proyecto mencionado.
Formar parte de las comisiones de trabejo gue se designen por disposicidn del
Director Nacional, a2 los fines de poder representar al proyecto en las diversas
instancias.
Elevar al Director Nacional del Prsyecto, toda norma o documentacion que requiera
de su firma como autoridad designada, salve gue la misma haya side delegada
espacificamante en la persona del coordinador,

Asesores ' '

Misién comiln a todas las Asesores:

Asesorar y asistir al Coordinador del Proyecto y a las distintas Diracciones def Nive
Central de la Subsecretarfa de Salud, ejecutando sus fundiones especificas, a fin ﬁe
propiciar el cumplimiento de normas y procedimientos establecidos por el PNUD v la
SECIN en la implementacion del Proyecto, con el propdsito de lograr sus objetivos.

Asesoria Administrativo Financiero

Funciones:

Establecer comunicacidn entre la SECIN v ta Subsecretaria de Salud, para gestionar
{as aprobaciones de los distintos informes financieros, presupuestarios v las emisiones
de {os certificados de exenciones impositivas contemplados en la ey 23396/86.
Asesorar al Director Nacional y al Coordinador del Proyectp sobre la elaboracion del
prasupuesto anual y su revision trimestral,
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Asesorar al Director Nacional v al Coordinador del Proyecto sobre 1a elaboracidn del
plan de adquisiciones v su correcta ejecucion,

Informar al Director Macional y al Coordinador del Proyecto de las actividades
planificadas v realizadas cuando estos lo soliciten.

Asesorar a las distintas Direcclones del Nivel Central de la Subsecretarfa de Salud
sobre todo fo relacionade con e elecucidn v control de los actos administrativos,
patrimoniales y de coordinacidn interna del proyecto

Evaluar en funcion de los recurses asi gnadas, las acclones realizadas y los resultados
abtenidos,

Participar de. actividades de capac;tas:ian de los recursos humanos ligados & las
actividades y procesos administrativos del Proyecto.

Realizar, conforme a lo establecido en el proyecto, los infofmes periddicos v elevarios
a la autoridad correspondiente, en tiempo y forma, con ef cbjeto de colaborar con la
consaldacién de los informes de gestion par parte de ia Direccidn Nacxona del
Froyacto.

Realizar las gestiones cerrespondzentﬁs a la apertura vy control de las cuentas
bancarias requeridas.

Adecuar los procedimientos de compras vy cnntratac;cmes conforme 1a normativa

. PNUD.

e

Verificar &l correcto registro. patﬁmamai te los bienes adquiridos,

Mantener un sistema contable con libros, registros v controles nscesarios para
garantizar la exactitud vy fisbilidad en fa rendicidn de cuentas vy en la informacién
financlera del provecto. ﬁ

Controlar v conciliar los Estados Financieros del Proyecto con & Informe Combinado
de Gatos {CDR), Estado de Posicién Finandera (EPF) v con la mfcm‘sactoﬂ
proparcionada por el PNUD a través del sistema MAERA,

Responsable de la atencién de la auditoria externa.

Asesoria Técnica General

Funciones: '
Asesorar al Coordinador del Proyecto en todo lo que entiende respecto a las
requisitorias e informes establecidas por Naciones Unidas para éste tipo de proyectos
en el dmbito de I3 Repiblica Argenting, segln los acuerdos previamente realizados
con <l Ejecutivo Naclonal a través de la SECIE‘%

Asesorar gl Coordinador del Proyecto sobre | as diferentes 4reas de la estructura de la
Subsecretarfa de Salud de la Provincia, a lob fines de poder ejecutar mediante los
instrumentos v normas legales vigentes, los di farentes aspectos del Proyecta.
Asesorar al Coordinador del Proyecto con relacidn a los avances, meodificaciones o
impedimentos que zmpizquen alteracion del contenido o cambios en los tempos en la
gjecucion de las tareas previstas en el documento original o sus revisiones.
Supervisar ¢f normal desarrofio de las actividades del proyecto, segln los acuerdos
firmados y el presupuesto establecido en el Convenio marco, contando para elio con
ia asesoria de las diferentes dreas de trabaio establecidas en la presente norma, de la
estructura organizativa de la Subsecretarfa de Salud vy otras dreas del Gobierno
Provindial,

Elevar al Coordinador del Provecto, toda norma o documentacion que requiera de su
firma como autoridad designada.
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Asesoria en Tecnologias de Ia Informacién y Comunicaciones:

Funciones: _

Entender en todos los aspectos relacionados con la tecnologla informética del
Prayecto, fanto en lo referido a procesos de informacidn, software y hardware.
Asesorar en los procesos de implantacidn y utilizacién del sistema informético para
apoyo de la gestién y administracidn del proyecte.

Capacitacién a responsables informéticos de la Subsecretarfa de Salud respecto 2
estructuras Iinternas, modelo de datos vy arquitectura de los sistemas desarrollados
para el pr‘oyef:ta

Articular con las dreas responsables de 3 Suhsecretaﬁa de Salud los aspectos que se
encuentran en sy érbita.

Agesorar sobre los asuntos técnicos que se requieraﬁ pava conectar las aplicaciones
propias del provecto con aplicaciones generales con 1as que estas deban interactuar.
Participar activamente de las reuniones del proyecto asesorando sobre mejora v
automatizacidn de circuitos, y adquisicidn y gestién de tecnologfa informética.
Participar en la seleccion vy establecimients del plan de trabajo con evaluacion, de
consuitores contratados vinculados al desarrollo de cuestiones relacionadas.

Asesoria Legal

Funcionas:

Asegurar el cumplimiento de los procedimientos legales que involucren las diferentes
actividades-que se encuentran programadas en el proyacto.

Asesorar al Coordinador del proyecto en todo lo inherente &l cumplimiento de las
normativas legales de los procesos de compras, sea cual fuere el mecanismo por &
cual se realiza la adquisicidn del Insumo, dentro de fas modalidades previstas.
Participar activamente en la evaluacién de los documentos legales que se presenten
en el transcurso de las actividades del proyecto.

Conformar los comités para los cuales fuese convecado a tes r"mes de mejorar y
asegurar el cumplimiento de las normas administrativas,

Emitir los dictdmenes correspondientes, en tiempo v forma, con el objeto de
cumplimentar 15 documentacién correspondiente para cada acte que se reslice dentro
del proyecto.

»
Asesoria en Programas de Salud.

Funciones:

Asesorar sobre los contenidos y actividades de los ciiferer;tes Programas de saiud
relacionados a la ejecucidn del gmyecto

Articular con las diferentes dreas de la Subsecrstaria de Salud las actividades
incorporadas en el proyecto.

Realizar el seguimiento y monitoreo de indicadores incorporados.

Entender en los contenidos y en el cumplimiento del plan de capacitacién del equipo
de salud.

Realizar informes para ser incorporados trimestralmente en relacion a los programas
de salud vinculados al Provecto,

Jerarquizar &l enfoque de género en las actividades v Programas incluides.

; ¢
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Asistente de Administracién.

Mision:

Asistir al Coordinador y &l Asesor ﬁdmzn;stratvo financiero en fodas las tareas

administrativas vinculadas a la ejecucion del proyecto para el logro de los objetives
del mismo.

Funciones:

Llevar registro de entradas y salidas de toda la documentacion generada por la UG,
Ordenar. la documentacion de los distintos éxpediertes correspondientes a las
actividades del proyecto.

Reglizar actas, informes vy minutas de reumanes y-encuentros relacionados con el
proyecto.

Realizar el envio o el traslado de corraspendencsa segin indicacion.

Completar la documentacion especifica relacuanada a la liquidacidn de mat:scos ¥
tramitacién de pasajes y estadias.

Realizar las tramitaciones bancarias correspondientes segin indicaciones.

Colaborar con el As. Administrativo Financiero en la ejecucién del .plan de
adquisiciones.

Adecuar los procedimientos de compras: y contrataciones conforme la normativa
PNUD.

Contacto con proveedﬁres y agencias para emvio de pixegos notificaciones,
invitaciones, solicitud de documentacion,

Recepcibn, control y contabilizacién de comprobantes.

Liquidacion y pago a proveedores.

Elaboracidn de solicitudes de reintegro del IVA v actas de Transferencia.

Elaboracién de Libro Mayor de Blenes y Equipos,

Asistir al Asesor Administrativo Financlersc en los procesos de conciliacidn, archivos de
datos e informes, actividades de gestidn vy sequimiento del cumplimiento de los
contratos _

Asistir al Coordinador Gene;ra! en la elaboracitn de indicadores e informes GF
gestion. ‘ '
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