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2014 — Afio de Homenaje al Almirante Guillermo Brown, en el Bicentenario del Combate Naval de Montevideo”

Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto
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Nota: S‘?gé,é&/y
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OBJETO: ARG/14/003 “Innovaciones en la '
red asistencial para la mejora de la i
accesibilidad y la calidad de la atencion

sanitaria, en el Sistema Publico de Salud de I :
Provincia del Neuguén”
Documento de Proyecto '

EL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES Y CULTO -~
Secretarfa de Coordinacion y Cooperacion Internacional - tiene el agrado de dirigirse a ese
Organismo con relacion al tema del epigrafe.

' Al respecto, se remiten 3 (tres) ejemplares debidamente conformados del
Documento de Prayecto PNUD ARG/14/003 “Innovaciones en la red asistencial para la mejora de
la accesibilidad y la calidad de la atencién samitaria, en el Sistema Publico de Salud de la
Provincia del Neuguén ™.

Cabe destacar que es de exclusiva responsabilidad del Organismo
Gubernamental de Ejecucion (Ministerio de Salud y Seguridad Social — Subsecretaria de Salud de la
Provincia del Neuquén.) el cumplimiento de los procedimientos, la razonabilidad y pertinencia de los
gastos a efectuar y el manejo de los fondos, en el marco de las actividades previstas en el citado
proyecto y la observancia de la normativa de aplicacion,

EL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES Y CULTO -
Secretaria de Coordinacién y Cooperacion Internacional - saluda a ese Organismo con toda
consideracion.
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Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo en Argentina
Documento de Proyecto

Proyecto ARG/14/003 "Innovaciones en la red asistencial
para la mejora de la accesibilidad y la calidad de la
atencion sanitaria, en el Sistema Pulblico de Salud de la
Provincia del Neuquén”.

Titulo del Proyecto:

El pais habré disefiado e implementado politicas publicas
Efecto(s) MANUD: mas equitativas, con mayores niveles de inclusién social y
sin discriminacion de ninguna indole.

5, Acceso a servicios sociales basicos ampliado, para
Resultado(s) Esperado(s) del Plan de reducir di§paridad?s e‘ntre. grupos vulneral?les y terri.torios.
Acci6n del Programa de Pais: 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 CDM.

Planes y programas que garanticen el acceso a servicios
sociales bésicos para reducir las inequidades entre
Producto(s) Esperado (s) del Plan de personasy regiones, puestos en marcha,

¢ )  Accién del Programa de Pais: Instituciones, normas, modelos de gestién y recursos
' humanos fortalecidos, prestando especial atencidén a la
incorporacion de las TIC.

Ministerio de Salud y  Seguridad Social -

Asociado en la Implementacion: . . ,
n ple Subsecretarfa de Salud de la Provincia del Neuguén

Breve Descripcidn del Proyecto

El objetivo del Proyecto es contribuir a mejorar la organizacién del Sistema Publico de Salud a través de
innovaciones en la red de servicios para la mejora de la calidad en la atencién y la accesibilidad, abordando
la programacién local, los sistemas de transferencia de informacién, la revisién de procesos y la
incorporacion de tecnologia, a través de los siguientes productos:

1, Fortalecimiento de la programacion local.
2. Adecuacién de procesos asistenciales para dar respuesta a las necesidades sanitarias,
3. Fortalecimiento del tercer nivel de atencidn.

Periodo del Programa Pais: 2014-2017 Presupuesto en US$: 5.051.579,62
| Area Resultado Cla\{e (Plan Fstrat.égic.o PNUD): Costo de apoyo (GMS): 151.547,39
) Outpgt 32 ~Las funao-nes: el‘flnancmmlentg y las Presupuesto total en US$ 5.203.127.01
capacidades de las instituciones subnacionales _
permiten prestar servicios basicos mejorados y que | | RecUrsos asignados en USS:
responden a las prioridades expresadas por sus . Regulares
comunidades. . Otros;
N°® de Contrato: 00081625 o Donante
N° de Proyecto: 00090811 o Donante
Fecha de inicio: 01-08-2014 o  Gobiemo
Fecha de finalizacién: 31-12-2015 Presupuesto afio 2014 en US$: 1.118.022,91
Fecha reunién LPAC: Contribuciones en espgfje:
Arreglos de Gestion: NIM n .
f Dra- CECTLTA TAMBURIN!
M . SUBSTURETARA DE SALUD
. .. Miid - ERIO DE SALUD
Acordado por Asociado en la Implementacién —/LJ'// BROVINGIA DEL NEUQUEN

Acordado por Organismo Publico de Coordinacién ﬁ TT RO ESBONICA-FERRARIS
SECRETARIADE COORDINACION

\——W\vcoommmgm

Acordado por PNUD /
| 1 / RENE MAURICIO VALDEZ

~

REPRESENTANTE RESIDENTE
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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 atencion sanitaria, en el Sistema Publico de Salud de la Provincia del
Neuquén”

Fecha de inicio: 01-08-2014

Fecha de finalizacion: 31-12-2015

Asociado en la Implementacion: Ministerio de Salud y Seguridad Social — Subsecretaria
de Salud de la Provincia del Neuquén.

Director del Proyecto: Dra. Cecilia Tamburini
Cargo: Subsecretaria de Salud

Domicilio: Argentina N° 1245, Centro Administrativo Ministerial — Edificio 3. Neuguén
Capital.

Teléfonos: 0299-4435566/5544
Fax: 0299-4495582
Correo electrénico: ctamburiningn@gmail.com

Coordinador del Proyecto: Dr. Alejandro Gonzalez Vottero
Domicilio: Antartida Argentina 80 ~ Chos Malal- Neuquén
Teléfonos: 02995174972

Fax: 02948421433

Correo electrénico: agvottero@hotmail.com

Presupuesto Total: USD 5.203.127,01
Fuentes de Financiamiento: Gobierno de la Provincia del Neugquén
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Fifma del Director Fecha
Dra. CECILIA TAMBURINI
SUBSEIETARIA DE SALUD

M\ 13 7ERIO DE SALUD

PROVINGIA DEL NEUQUEN
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La provincia de Neuquén esta pronta a cumplir sus primeros 60 afios como unidad politico
administrativa. En estas seis décadas se han visto transformaciones sociales, culturales y
econdmicas que conforman un proceso de desarrollo particular y significativo. '

La fisonomia de esta provincia naciente en la segunda mitad del siglo pasado, con pablacién rural
dispersa, con recursos naturales incipientemente desarrollados, con escasa autonomia, dio paso a
la actual estructura de una provincia que presenta:

¢ una cuadruplicacion de su poblacidn (a diferencia del pais que la duplicd en el mismo
periodo), '

» una matriz productiva basada en la riqueza hidrocarburifera que yace en el subsuelo
neuguing,

!
» un proceso de diversificacién en proceso: furismo, energia edlica, agropecuaria, vitivinicola,
minera,

e cuencas hidricas que aportan recursos variados (agua, energia, turismao, etc.),
* y proyecta desarrollos futuros (represa de Chihuidos).

Estos procesos demograficos se reflejan en una concentracion de la poblacion en los grandes
nucleos urbanos, con migraciones internas y externas (de otras provincias y de otros paises). Estos
cambios estructurales fueron generando cambios en la comunicacién entre los distintos ntcleos
poblacionales que se extienden a lo largo de la geografia provincial (red vial, telefonia, internet,
etc.).

Resumiendo, nuestra provincia vive actualmente una etapa de cambios profundes dados por el
desarrolio socio-econdmico y como consecuencia de:

¢ cambio del perfil demografico,

s cambio en la matriz productiva,

» cambio de la realidad energética,

e cambio en las rutas sociales de desarrollo,

s cambio en la conectividad.

El Sistema de Salud Provincial se ha desarrollado a la luz de |a estrategia de la APS desde los afios
70. Los logros en materia de Salud fueron desde ese entonces, sostenidos y constantes, a pesar de
las distintas etapas que atravesd la Provincia y el Pais. La regionalizacién, la consolidacién de una
red de referencia y contrarreferencia, ordenada por niveles de complejidad, la definicion de areas
programaticas hospitalarias que cubren todo el territorio provincial, apunta a ofrecer a cada
habitante ta atencion en el nivel de complejidad correspondiente segun su problema de salud, lo
mas cerca posible de su hogar. '

En el Plan Estratégico de Salud presentado en mayo del 2012, para el periodo 2012-2015 (Anexo 1),
se sefialan los ejes de trabajo que deben acompafiar y articular todas las acciones entre los cuales




se encuentra: "Adecuacion de la regionalizacion y niveles de complejidad a la realidad
epidemiolégica, demogréafica y territorial. Para que todos los recursos estén disponibles
garantizando accesibilidad, con fortalecimiento de sistemas de informacién y salas de situacion
que enriquezcan la toma de decisiones” En cumplimiento de estas premisas el Gobierno
Provincial, a través del Decreto N° 0751/13 redefinid la red asistencial meodificando la
conformacion de las Zonas Sanitarias Metropolitana, Iy V. En el mapa provincial se marcan las
diferentes Zonas sanitarias, cada una con su Hospital cabecera, y una amplia red de
Establecimientos. E! Sistema Pubtico cuenta en la actualidad con 29 Hospitales, 81 Centros de salud
y 100 Puestos sanitarios. En la Provincia existen un total de 1856 camas de internacion. El 62 % de
las mismas (1152) son del sector Publico. Un 70 % de estas camas publicas se encuentran en

localidades del interior de la provincia, siendo en muchos casos las Unicas camas de internacion de
la localidad.
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Fuente: Subsecretaria de Salud de |a Provincia del Neuguén.

Son también caracteristicas del sector publico la aplicacién de Programas con énfasis en aspectos
preventivos y la formacién de su recurso humano, que han sido entre otras, las estrategias y
acciones que han permitido lograr la mejora en resultados e indicadores basicos de salud.

Por ejemplo Neuguén presenta una de las Tasas de Mortalidad Infantil y Materna mas bajas del
pais. Asi como una de las mayores Esperanzas de vida.

Sin embargo los procesos de desarrollo que se han sucedido, previamente mencionados, reflejan la
necesidad del sistema de salud provincial de adaptarse a esta nueva realidad que plantea la
Provincia, por lo que ha sido necesario ir realizando cambios que aborden una nueva realidad
epidemioldgica y demografica. Como es esperable la transicién demogréfica influye sobre una

transicion epidemiolégica que va modificando con los afios las causas de enfermedad y muerte de

la poblacion. El aumento de los tumores, enfermedades crdnicas, cardiovasculares y lesiones de
causa externa (primera causa de muerte entre los 5 y 40 afios) significan un desafio para los
Sistemas de Salud, y existen nuevos riesgos a los que se encuentra expuesta la comunidad,
relacionada fundamentalmente a la violencia familiar, el trauma, las adicciones, trastornos de salud
mental, la problematica de la tercera edad y la discapacidad. En respuesta a esta realidad se han
incorporado nuevas disciplinas en todos los Establecimientos, para abordar la problematica con
enfoque de género y derechos. Recientemente se han completado duplas (asistentes sociales y
psicdlogas/os) en hospitates de pequefias comunidades que presentan una problematica social
compleja. Un 70 % de estas/os profesionales son mujeres.

Con relacién a la informacidn sanitaria, es heterogéneo el nivel de informacion sobre la poblacion
que compone cada area programa y escasa la aplicacién de criterios de riesgo. Esta informacion es
relevada y registrada por los agentes sanitarios de diversas maneras, existiendo dificultades en la
construccién de un adecuado diagnéstico situacional de salud que permita priorizar problemas
que anteriormente no se registraban., (Abuso, violencia de género, diversidad de género,
adicciones a excepcion del alcohol). En este sentido se avanzé en los (ltimos afios en una sala de
situacion provincial, pero alin no se cuenta con instrumentos de informacion georeferenciada.
Esta realidad provoca distorsiones en la programacion local que se expresa en inequidades al
momento de que los habitantes reciben su atencion de la salud. Ademas, al usar criterios e
instrumentos diferentes, no es posible construir una base de informacion poblacional que permita
comparar la realidad de las diferentes areas programas y tomar decisiones a nivel provincial. Las
Direcciones de Hospital, que en muchos casos no cuenta con formacion para la gestion, requieren
de acompafiamiento y de instrumentos que faciliten su tarea.

El Sistema de Salud ha avanzado en la incorporacion de tecnologias de la informacion y
comunicacién sanitarias (TICS), atentos a que constituyen un pilar para el eficiente funcionamiento
de un sistema basado en la red de efectores de complejidad creciente y complementaria sobre un
territorio con barreras geograficas, climéticas y de baja densidad poblacional (5 hab/Km2). En este
sentido en las sucesivas gestiones de gobierno se han realizado avances, pero especialmente en
los ultimos afios se ha dado prioridad a las TICS. Tanto es asi que desde el afio 2011 funciona en la
Subsecretaria de Salud la Direccion General de Tics, que tiene como misién la incorporacién y
desarrollo de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién en el ambito del Sistema de Salud.
Por otra parte se cuenta con el permanente lineamiento y apoyo por parte de Oficina Provincial de
Techologias de la Informacidon y Comunicacion (OPTIC), dependiente de la Secretaria de Gestion de
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Gobierno. Durante la ejecucion del Proyecto PNUD Arg 06/009 se lograron ademas importantes
mejoras estructurales en cuanto a conectividad y disponibilidad de internet en todos los Hospitales
de la Provincia, pero se hace necesario optimizar esta conexion en algunos casos. En la actualidad
ta mayoria de la informacion debe ser cargada en los Hospitales y enviada al nivel Central {vacunas,
consultas, egresos, etc.) a través de Internet. Ademas ya estan en uso softwares que permiten
visualizar los estudios de laboratorio y anatomia patoldgica, asi como las imégenes radiolégicas
digitales a distancia. La falta de una conectividad estable o de buena capacidad provoca reiterados
problemas en la transferencia de informacién.

Otro aspecto vinculado a la calidad y que requiere atencidn es la necesidad de mantener la
capacitacién continua del equipo de salud en los temas relacionados a los problemas prevalentes.
Cada vez es mas frecuente la llegada de profesionales sin formacion de posgrado que realizan
actividades en Hospitales del interior de la Provincia. Ademas nuevos temas deben ser abordados,
ya que es escaza la formacion en este sentido (adolescencia, salud sexual y reproductiva, violencia,
etc.)

Se observa que el sistema escalonado de Hospitales de complejidades crecientes se fue
distorsionando, fundamentalmente con la incorporacion acritica de tecnologia. Este tema fue
abordado en los Ultimos afios por el Proyecto PNUD Arg 06/009, de mejora de gestion del
tecnologia biomédica, con aportes importantes gue es necesario cantinuar. La incorporacién de
tecnologia en todos jos niveles de complejidad se realiza en la actualidad bajo los parametros de
evaluacion y planificacion en la drbita del Direccidn Provincial de Gestion de Tecnologia Biomédica,
de la Subsecretaria de Salud, area creada y consolidada a través de la ejecucion del Proyecto
mencionado. Los Hospitales de complejidad intermedia de las principales localidades cumplen un
rol estratégico en la red y la falta de retencidn y resolucién de estos niveles ocasiona una
sobrecarga en el nivel de méaxima resolucién provincial. Se observa la necesidad de "acortar
distancias” para mejorar la accesibilidad de la poblacién a diagndsticos y tratamientos oportunos.
Cada vez es mas dificultoso que los profesionales de diferentes espécialidades criticas se
incorporen a los equipos de Hospitales del interior de la Provincia por lo que es necesario plantear
nuevas estrategias en este sentido. Una de ellas fue la decision de consolidar una red de imagenes
digitales que se comenzd a concretar a través del Proyecto PNUD 06/009. Fueron incorporados
con buenos resultados los equipos digitales del Htal. Castro Rendén, Heller, Chos Malal y Villa La
Angostura, La economia de insumos producto de lo avanzado hasta |la fecha han sido sensibles, los
actuales servicios digitalizados han legrado usar pocos insumos de placas tendiendo al uso de CDs
a la espera de mayor crecimiento de la conectividad entre servicios y centros demandantes y ya
han comenzado a transferir estudios para el diagnéstico en el Servicio de imégenes del htal. Castro
Rendon .

Otra tecnologia priorizada ha sido la incorporacion de nuevos equipos de otoemisiones aclsticas.
Hasta el momento se han adquirido cuatro equipos portétiles, que fueron destinados a los
Hospitales de Centenario, Cutral Co - Plaza Huincul, Zapala y para Zona Sanitaria IV. Con la
adquisicion de esta aparatologia, se busca conseguir un diagndstico temprano y un tratamiento
oportuno de la hipoacusia en los reciéen nacidos e infantes. Estos son los objetivos del Programa
Provingial de Deteccion Temprana y Atencion de la Hipoacusia,-que ademas prevé lograr integrar a

“




Rat N

v

esos nifios al sistema escolar regular y disminuir la prevalencia de la discapacidad auditiva, dando
cumplimiento a la Ley Nacional 25.415 referida a cumplir con esta prevencion.

La red de establecimientos la Provincia cuenta también con una amplia estructura de Puestos
Sanitarios rurales y en ese marco se ha decidido mejorar, a partir del afio 2013, la infraestructura
de atencion en las comunidades de pueblos originarios mapuches que nuclean una poblacién de
8.000 habitantes. Es una poblacion vulnerable por su situacién social, territorial y cultural. En estas
comunidades se encuentran en construccién diez Puestos Sanitarios que se suman a los
Establecimientos de salud en diferentes areas programas hospitalarias. En particular es para
resaltar 1a construcciéon de un centro de atencién intercultural en el paraje Ruca Choroi
perteneciente al drea programa del Htal. de Aluminé._Estos Puestos, ademas de buscar mejorar la
accesibilidad de esta poblacion se transforman en un espacio de encuentro intercultural.

Por el tipo de organizacién del Sistema es clave el traslado de pacientes en la red de servicios. Se
trata de un proceso tendiente a2 asegurar el nivel adecuado de resolucién a cada problema de
salud. Este proceso se ejecuta dentro de cada area programa Hospitalaria, desde las areas rurales a
las areas urbanas y desde cada Hospital a uno de mayor complejidad si es necesario. Se requiere
revisar las diferentes etapas de este proceso para actualizar y homogeneizar los protocolos
vigenteé. Es frecuente observar que difieren los criterios y las condiciones de una derivacion segun
el Hospital. En otro aspecto tampoco existe una fuente de informacién comuin sobre las
derivaciones realizadas en el Sistema Plblico de Salud. Las mismas se registran localmente y de
diferente manera. Existe una gran movilidad, como ejemplo, las derivaciones de los Hospitales de
complejidad intermedia (Zapala, San Martin de los Andes, Chos Malal y Cutral C6) implican un
promedio anual de 2.500.000 km recorridos.

En conjunto con la incorporacion adecuada de tecnologia se requiere hacer eficientes los sistemas
de mantenimiento que permitan el normal funcionamiento de los equipos necesarios. Los datos de
relevamiento de equipamiento realizado en el marco del Proyecto PNUD Arg 06/009 muestran
que un 15% del equipamiento relevado (N 1928 equipos) se encuentra fuera de uso y un 4% en
reparacion. Un 50 % de estos equipos requirieron mantenimiento correctivo y a solo un 18 % se le
realizd mantenimiento preventivo. Evidentemente esto muestra una alta proporcién de equipos
con baja disponibilidad, lo que dificuita la accesibilidad. La Subsecretaria de Salud avanzd en fos
ultimos afos con la incorporacion de bioingenieros y en la consolidacion de un area especifica
para dar respuesta a esta problematica cada vez mas importante.

El proceso de desarrollo del territorio de la provincia del Neuguén como fue explicitado en los
parrafos precedentes y en los anexos, modela un sistema de salud que debe desarrollar nuevas
modalidades de atencion y nuevos servicios para dar respuesta a una demanda creciente y
compleja. Los servicios de alta complejidad asistencial reciben una presion constante que recae
fundamentalmente en el Hospital Castro Renddn. Este Hospital es la referencia provincial de la red
hospitalaria, con influencia regional, en el diagnéstico y tratamiento de todas las especialidades
médicas y en la atencion del! trauma, siendo ademas un centro de investigacion y formacion
profesional (cuenta en la actualidad con 14 residencias). El Hospital actual tiene una superficie de
17.000 m2, contando con 285 camas generales y 55 camas de cuidados intensivos (22 adultos / 33
nifios), El nimerc de camas no acompafid el crecimiento poblacional registrado en los Gltimos 10

. 8



TN

afios, por lo que es frecuente un alto porcentaje ocupacional, que incluye en ocasiones la
imposibilidad de internacién, con una prolongacion de los tiempos de espera (cirugias, estudios
diagndsticos, etc). Se han realizado en el Establecimiento multiples reformas edilicias con la
intencion de ampliar su capacidad prestacional, siendo cada vez mas dificultoso encontrar los
espacios necesarios para aumentar el nimero de camas (cuidados criticos) y la instalacion de
nuevos equipos para diagnéstico y tratamiento (acelerador lineal, resonador). Esta situacion, asi
como las descriptas en el apartado anterior, han generado en fos Ultimos afios la necesidad de
derivacion de pacientes al subsector privado con un costo creciente, por lo-que se considera, mas
alla de las dificultades edilicias, fundamental incorporar tecnologia de uso frecuente, como es el
caso del resonador magnético. En la tabla que sigue se puede observar el nUmero de pacientes
derivados para la realizacion de resonancias magnéticas, en el periodo 2010-2014, y el costo de
los estudios realizados en el marco del convenio existente.

ENIt :
579,25 1.943.974,00
730,00 3.093 2.187,122,00
854,10 4.049 2.835.638,00
999,30 3.326.891,00
1.121.257,00

:

Fuente: Direccién General de prestaciones y auditoria. Subsecretaria de Salud del Neuguén.

En otro aspecto, y por las multiples reformas realizadas, el Hospital presenta é&reas
estructuralmente nuevas y otras obsoletas con dificultacdes para el mantenimiento y con reiteradas
adecuaciones de los sistemas de suministro de energia eléctrica, gas y agua. Como es de entender
se realizan grandes esfuerzos para optimizar la circulacion del personal y los usuarios,
contemplando tanto los aspectos prestacionales como los de seguridad. Cuenta ¢on una planta de
1600 agentes dependientes de estado provincial. Su funcionamiento se encuentra asegurado a
través del presupuesto general de la provincia estimandose una ejecucidon anual de $ 290.000.000
incluyendo salarios. El nivel de descentralizacién ejecutiva es escaso con dificultades operativas en
el funcionamiento habitual. (Contrataciones, compras, etc)Siendo el Hospital que debe dar
respuesta ante situaciones catastroficas se encuentra ubicado en zona de inundabilidad ante la
rotura de la represa de El Chocdn, lo que limitaria su capacidad de respuesta ante esa situacion. La
antigiedad de este Hospital, v las sucesivas reformas van limitando la posibilidad de un
crecimiento arménico que acomparnie la nueva realidad epidemiolégica. Los multiples y graves
problemas edilicios que presenta y su ubicacion, son sin duda el mayor elemento en contra de
nuevos desarrollos de la alta complejidad en este efector.

II. Estrategia del Proyecto

Objetivo general.

El objetivo del Proyecto es contribuir a mejorar la organizacion del Sistema Pubiico de Salud a
través ifnovaciones en la red de servicios para la mejora de la calidad en la atencién y la
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accesibilidad, abordando la programacion local, los sistemas de transferencia de informacién, la
revisidn de procesos y la incorporacién de tecnologia.

Este nuevo Proyecto continua, a traves de algunas acciones especificas, desarrollando aspectos ya
abordados en el Proyecto PNUD ARG 06/009 de “Mejora integral de [a gestion de la tecnologia
biomédica orientada a la busqueda de equidad” que fue ejecutado hasta abril de 2014 y con una
duracion de mas de siete afios. Los aspectos vinculantes de ambos Proyectos seran:

¢ Continuacion en las mejoras de TICs
e Incorporacion de tecnologias para optimizar la accesiblidad.
» Mejora de la calidad de la atencidn a través de la capacitacion y la revision de protocolos.

» Consolidacién de un sistema de informacion para el mantenimiento preventivo-correctivo
del equipamiento biomédico.

e Concrecion de un anteproyecto para un nuevo Hospital de alta complejidad.

Ademds, como en el Proyecto anterior, se espera aplicar como estrategia la articulacion de
esfuerzos de diferentes areas del Gobierno para el logro de los objetivos (Estadistica y Censos,
Catastro, Hacienda, OPTIC, Obras Publicas, etc.) y otras Instituciones relacionadas a las actividades
propuestas (Htal Garraham, Htal. El Cruce, etc.).

A partir del diagnéstico poblacional el Gobierno provincial ha desarrollado lineas estratégicas y
programéticas en las cuales se enmarca el presente Proyecto en la blsqueda de continuar
caonsolidando un Sistema Pablico de Salud que asegure acceso universal. A la luz de la redefinicion
de las Zonas Sanitarias y de la red asistencial Piblica se necesita desarrollar capacidades de
planificacién y gestion en los efectores locales y zonales que respondan a las realidades que
presenta la poblacién en materia de salud. La programacion local es el resultado esperado vy la
herramienta propuesta para la adecuacidn de nuestra organizacidon y las transformaciones
necesarias, bajo el marco conceptual dado por los principios rectores emanados por el Nivel
Central de la Organizacion.

La planificacion estratégica de acciones en base a los diagndsticos oportunos, permanente y en
cada nivel (operativo-zonal y central) sigue siendo ante nuestra comunidad una responsabilidad de
la conduccién en todos sus niveles. Para este proceso es necesario comenzar con el analisis de la
poblacién a cargo de las diferentes areas Hospitalarias considerando los cambios demograficos
actuales y futuros en el marco de tos proyectos de desarrollo productivos provinciales. Es necesario
contar con instrumentos homogéneos que permitan relevar y comparar la informacion poblacional
basica y estimular el uso de esta informacion para la programacion local.

La situacion demografica en conjunto con la realidad epidemioldgica deben sustentar la
complejidad de los efectores y su interrelacion debe estar ligada a un profundo anélisis de las vias
de comunicacion y de transferencia de informacion sanitaria (TICS). En ese sentido el Proyecto
facilitard mejoras en todos los niveles de complejidad, como plataforma para la transferencia de
informacién y de innovaciones, como serd prepararse para poder avanzar en el campo de la
telemedicina definida como la prestacion de servicios de medicina a distancia, como una estrategia

-para disminuir barreras de accesibilidad. Se acompafiara la implementacién en la Provincia del

Proyecto de "Desarrollo e innovacion de un modelo de comunicacion interhospitalaria para
atencion y seguimiento de pacientes a distancia”, coordinado por el Hospital de Pediatria "Prof.
Dr.Juan p.Garrahan".
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Como se menciond, este nuevo Proyecto continlia, a través de algunas acciones especificas,
desarrollando aspectos ya abordados en el Proyecto PNUD ARG 06/009 relacionadas a fortalecer la
red de servicios del Sistema Publico de Salud. Estas acciones estan vinculadas, entre otras, a
consolidar el sistema de informacién de equipamiento biomédico, partiendo de la base de datos
gue transfirié a la Subsecretaria de Salud el Proyecto anterior.

Ademas se espera completar el armado de la red imagenes digitales ya que parte del
equipamiento fue adquirido y el actual Proyecto gestionara la incorporacion y puesta en marcha de
la tecnologia restante. Se continuara con las acciones que fortalezcan la capacidad de transferir
informacién y de mejorar los sistemas de comunicacion tal como se venia desarrollando también
en el Proyecto recientemente finalizado.

En otro aspecto el Proyecto respaldara el desarrollo de capacitaciones del equipo de salud en
todos los niveles, para optimizar los procesos de atencion.

Se intervendra en la adecuacion de los niveles intermedios de la red para evitar la saturacion de
servicios de alta complejidad que permitan a través de su tecnologia, la resolucién de problemas
de salud sin llegar a la méxima complejidad.

Este debe ser el marco para la compra de equipamiento biomédico y de los dispositivos
asistenciales que permitan una redefinicién de la red de servicios, sumando el uso de las nuevas
tecnologias en materia de comunicacion para resolver a distancia las necesidades de atencidn en
materia de salud que requiere la poblacidn.

El Proyecto acompaniara la puesta en marcha de los nuevos Puestos Sanitarios rurales localizados
en poblaciones de pueblos originarios a fin de mejorar su accesibilidad.

Toda esta evolucién debe darse juntamente con la profundizacion en el desarrolio de la maxima
complejidad asistencial dentro del Subsector Publico.

La planificacion del tercer nivel para los préximos decenios es un proyecto que implicard repensar
toda la red y redefinirla en pos de dar una respuesta méas adecuada a la poblacion y reforzar el rol
de rectoria del Ministerio de Salud. Se pretende generar un proceso de planificacion para el
desarrollo de esta maxima complejidad. A partir de esta linea estratégica se incluiré el analisis para
definir nuevos marcos normativos para la gestion y organizacion del tercer nivel incluyendo un
Plan de incorporacién de tecnologia.

El Proyecto abordara estos aspectos a través de los siguientes productos y actividades:

Producto 1: Fortalecimiento de la programacién local

* El primer eje fundamental que guiaréd la intervencién en el marco de este Proyecto se
vincula con la adecuacion de fa red asistencial, focalizando .cada area programa
hospitalaria, de modo que permita una respuesta acorde a las necesidades en materia
sanitaria que presenta la pobtlacion. Se requiere consolidar la nueva regionalizacién y las
diferentes areas programas hospitalarias a través del diagnostico de la situacion
poblacional con criterio de riesgo que considere la nueva problematica observada (Salud
sexual y reproductiva, problematica adolescente, aborto no punible, violencia de género,
materno infancia). Es necesario, a través de esta informacion, la confeccién de un nuevo

apa,sanitario que ayude a la toma de decisiones por medio de la programacion local.
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Actividad 1.1. Formulacion de insirumento para recoleccion de datos poblacionales con
criterio de riesgo.

Existe la necesidad de alcanzar consenso en los instrumentos propios del Sistema de Salud que
permita con un criterio homogéneo en todas las Zonas Sanitarias relevar la situacion poblacional
haciendo foco en la familia y con criterio de riesgo. Este proceso implica el analisis y seleccidn de
diferentes dimensiones diagndsticas (social, econdmica, sanitaria, ambiental, de género) para la
construccion de un instrumento de relevamiento de datos poblacionales. Esta informacion
permitird la toma de decisiones para el mejor uso de los recursos a nivel local de manera
equitativa, considerando las diferentes areas programaticas hospitalarias. La informacién
poblacional se deberia transformar logicamente en la base de la Programacion local. Se
recolectaran los antecedentes de instrumentos ya utilizados con este fin y se disefiard un nuevo
instrumento que se pondra a prueba en un piloto para su utilizacidon posterior en todas las areas
programas hospitalarias.

En una primera etapa se aplicara el instrumento de relevamiento con criterio de riesgo en la Zona
Sanitaria IIl. Se espera relevar el total de la poblacion, excluyendo la poblacién urbana de Chos
Malal. Con criterio familiar se relevardn mas de 2500 familias, que se encuentran en las diferentes
localidades. La informacion sera cargada en una base informatica que permita consolidar la
situacion de salud con criterio de riesgo en las diferentes localidades de la Zona Sanitaria III.

Actividad 1.2. Confeccion del mapa sanitario digital.

Las nuevas tecnologias de informacién y comunicacion tienen una importante dimension
geografica representada por mapas dinamicos e interactivos que acercan a los usuarios de todos
los dmbitos nuevas posibilidades para analizar los datos y generar estadistica aplicada en funcién
del territorio. Esta actividad se encuadra dentro de las directivas de Integrabilidad que se estan
construyendo a nivel provincial.

La meta principal del plan de Integrabilidad consiste en lograr que todo aquel organismo que sea

Fuente Auténtica de algln dato sea capaz de proveerlo al resto de los organismos que lo

requieran, en lugar de solicitarselo a la persona que realiza el tramite para lograr sistemas de
gestion eficientes, para proveer informacion correcta, completa, vigente y segura y para evitar
duplicacion de datos, fotocopias y colas. _

En este contexto, el objetivo de esta actividad en particular, constituye la contribucion del
Ministerio de Salud a que cada organismo construya un SIG Institucional.

En los planos de microgestidn (nivel local), mesogestion (Zonas Sanitarias) y macrogestion
(Sistema de Salud en su conjunto) es necesario aplicar estas herramientas innovadoras que
permitan construir el “mapa sanitario” provincial.

El Mapa Sanitario es la consecuencia de la conformacion de un Sistema de Informacion
Geografica (SIG).

De esta manera se podran visualizar las zonas de mayor vulnerabilidad en los diferentes niveles

geograficos que abarca la red de servicios (Local-Zonal-Provincial). Se podran referenciar ademas
disti

os hifreles de informacion relevados de acuerdo a programas de salud especificos.
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La confeccion del mapa sanitario se abordara en etapas:

* Marco del relevamiento. Criterios y consenso.

¢ Desarrollo del Mapa Sanitario I - relevamiento en terreno de los espacios de
atencién

¢ Desarrollo del Mapa Sanitario Il - relevamiento de los mapas de atencién de los
distintos programas de Atencidén Primaria de la Salud (APS) — redes de salud

e Desarrollo del Mapa Sanitario IIl - relevamiento de las visitas domiciliarias

» Desarrollo del Mapa Sanitario 1V, V y VI- georreferenciamiento de pacientes con
distintas patologias

En la primera el Proyecto propiciaré la discusion con todas las dreas generadoras de informacion
los datos que se incluiran inicialmente, las herramientas y la estructura organizétiva necesaria para
la carga y actualizacion de los mismos. En una segunda etapa se concretara el desarrollo del
mapa sanitario, comenzando con el relevamiento de los espacios de atencion ya clasificados de
acuerdo a lo establecido (hospitales, centros de salud, puestos sanitarios y visitas) y el
georeferenciamiento de datos elaborados por los diferentes Programas especificos y de
pacientes con distintas patologias.

Esta actividad se encuentra vinculada con el disefio de un instrumento de relevamiento
poblacional con criterio de riesgo {(actividad 1.1), ya que la informacion relevada, se espera forme
parte en un futuro, del mapa sanitario.

Actividad 1.3. Definicion de una guia de programacion local.

Existen antecedentes provinciales de diferentes modelos de Guias de programacién local que no
tuvieron continuidad en su aplicacion. El Proyecto espera poder impulsar el analisis de qué
aspectos son relevantes en el campo de la programacién a nivel local. A partir del diagnostico
situacional de cada area programa hospitalaria (demografico, epidemiolégico, ambiental) es
necesario la priorizacion de problemas a ser abordados por el equipo local. Este proceso de
programacion permitira en el futuro la evaluacidn de las acciones de salud y el uso de los recursos
por parte del nivel local. En coincidencia con la actividad 1.1 y con la utilizacion del diagnéstico de
salud realizado se evaluara el proceso de programacidon, con aplicaciéon de la guia de
programacion local, en los seis Hospitales de Zona Sanitaria IIL

Producto 2: Adecuar procesos asistenciales para dar respuesta a las necesidades sanitarias

En el marco de la Estrategia de APS, focalizando la calidad de atencién el Proyecto respaldaré la
capacitacion continua del equipo de salud en relacion a los problemas de salud prevalentes. Se
abordara la incorporacién de nuevas modalidades de atencidn y la redefinicion de procesos de
referencia y contrareferencia con el fin de favorecer la accesibilidad. Se incluye en este producto la
necesiflad de fortalecer la estructura de comunicacidn y transferencia de informacion avanzando
en el técnico para nuevas modalidades de diagnéstico y tratamiento a distancia.

13




L

Este producto considera la incorporacion de la tecnologia necesaria, focalizando hospitales de
complejidad intermedia y Puestos Sanitarios rurales en comunidades de pueblos originarios,
ademas de abordar aspectos relacionados al mantenimiento preventivo-correctivo.

Para su logro se plantea el cumplimiento de las siguientes actividades estratégicas:

1

Actividad 2.1 Optimizar la red de comunicacion y el sistema de transferencia de la
informacion.

Es necesario mejorar la estructura de comunicacién para la transferencia de informacion en toda la
red. Esto permite optimizar todo el sistema de referencia y contrareferencia, ser soporte de
innovaciones en el campo del diagnodstico y tratamiento a distancia, y facilitar [a capacitacion
continua del equipo de salud. Especificamente el Proyecto respaldara mejoras estructurales en las
instalaciones de todos los niveles del sistema tanto en equipamiento informatico, conectividad y
radio y telefonia, avanzando en la inclusién de herramientas de telemedicina, especificamente
ligadas a teleconferencias, tele Electrocardiografia y tele Dermatologia, como se vera en el
Producto 2.2.

A través de esta actividad se incoporaran especificamente:

- Centrales telefénicas.

- Equipos de radios VHF portatiles (Handys). VHF para moviles.

- Antenas VHF fijas — moviles.

- Antenas VSAT para conexion a telepuerto provincial.

- Antenas ubiquiti.

- Servidores de alta disponibilidad para datos. Imagenes y sistemas.

Actividad 2.2: Plan de capacitacién anual del equipo de salud sobre problemas prevalentes y
gestion de pacientes.

La capacitacion continua del equipo de salud en los problemas de salud prevalentes es el principal
soporte de la calidad de atencion. Utilizando estrategias, de acuerdo a las herramientas planteadas
en los otros productos del Proyecto, o a través de técnicas convencionales se establecera un plan
anual de capacitaciones en relacién a los principales Programas de salud en marcha y protocolos
de atencion. '

Las capacitaciones estarén orientadas a todos los integrantes del equipo de salud y en todos los
niveles de complejidad. (Anexo II)

Ademas como un componente para mejorar la accesibilidad se desarrollard un plan de
capacitacion orientado al personal vinculado con la gestion de pacientes con contenidos
relacionados a consultas, orientacion, y turnos.
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Actividad 2.3: Adecuacién de nuevas modalidades de atencién.

En sinergia con la incorporacion de TICS se pondran en marcha nuevas modalidades de atencion a
distancia. Estas tienen por objeto fundamental el de disminuir las derivaciones, favoreciendo la
accesibilidad.

Se prioriza en el marco del Proyecto consolidar la red de imagenes digitales que se comenzo a
desarrollar a través del Proyecto PNUD Arg 06/009. En la actualidad el Htal Castro Rendén tiene
equipamiento de estas caracteristicas y se cuenta con el personal especializado de referencia
provincial. Se han incorporado equipos que permitiran la digitalizacidn de algunos efectores (Chos
Malal, Villa La Angostura, Htal.Horacio Heller). En base a la experiencia anterior se considera
importante continuar incorporando equipos de tecnologia digital indirecta, conocidos como IR
(Indirect Radiography) o CR {Computed Radiography), dejando para otros casos en el futuro la
radiologia digital directa o DR (Direct Radiography). La economia de insumos producto de lo
avanzado hasta la fecha han sido sensibles, los actuales servicios digitalizados han logrado usar
pocos insumos de placas tendiendo al uso de CDs a la espera de mayor crecimiento de la
conectividad entre servicios y centros demandantes. El Proyecto incorporard el equipamiento
radiologico digital para el Htal. de San Martin de los Andes. Ademas de la incorporacion del
equipamiento necesario se incluye la definicion de procesos para el diagnéstico a distancia del
servicio de imagenes del Htal. Castro Rendén de referencia provincial.

En relacion al desarrollo de herramientas de telemedicina se priorizé abordar el armado de una red
de Tele Electrocardiografia y Tele dermatologia. Estos Proyectos apuntan en el primer caso a
resolver a distancia situaciones de emergencia médica mientras que el segundo permitira la
resolver de manera programada consultas dermatolégicas.

¢ La Tele Electrocardiografia consiste basicamente en la posibilidad de transmitir en tiempo
real imagenes electrocardiograficas obtenidas en la atencion de urgencia del hospital
donde ingresa el paciente. En el Sistema Plblico Provincial el Htal. Castro Renddn es el
anico que cuenta con unidad coronaria y un médico cardidlogo de guardia las 24 hs. El
metodo permitiria sin demora el diagnostico y tratamiento oportuno de las enfermedades
cardiovasculares, que constituyen la segunda causa de muerte en la Provincia. Para su
implementacion es necesario incorporar electrocardidgrafos moviles y el software
especifico para la transmision de imagenes. '

¢ En cuanto a la Tele Dermatologia existen experiencias previas en otros paises que han
certificado su confiabilidad y aplicabilidad con una concordancia diagnéstica del 81 % con
la modalidad presencial. La aplicacion del método implica la incorporacidon de
equipamiento especifico (camara de fotos, dermatoscopio, software especifico).

Actividad 2.4: Mejora del sistema de referencia y contrareferencia de pacientes.
La organizacion historica del Sistemna Publica de Salud neuguino en niveles de complejidad
creciente requiere de un sistema de referencia y contrareferencia entre los distintos
Establecimientos, que asegure el traslado de pacientes de manera sequra para la resolucion de los
problemasfide salud en el nivel de complejidad adecuadoc. El proceso de referencia y




contrareferencia estd conformado por distintas etapas que incluyen la comunicacion, la
transferencia de informacién, el traslado adecuado y la recepcion. Luego de realizado el
diagnostico y tratamiento en el establecimiento receptor, se pone en marcha la contrareferencia al
lugar de origen, que implica la realizacién de los mismos pasos. La falta de criterios homogéneos
implica la necesidad de revisar los procedimientos. El Proyecto revisard los protocolos de
derivacidon tanto en los componentes de comunicacidn, seguridad, instrumentos para la
transferencia de informacién y condiciones necesarias para una derivacién segura segun el nivel de
riesgo del paciente, incluyendo un registro homogéneo-a nivel provincial de las derivaciones que
se realizan y sus causas.

Actividad 2.5: Fortalecimiento de los Hospitales de complejidad intermedia y Puestos
Sanitarios.

Con la finalidad de mejorar la accesibilidad el Proyecto incorporara tecnologia en los Hospitales de
complejidad intermedia (Zapala, San Martin de los Andes, Junin de los Andes, Chos Malal, Cutral
Co, Zona Metropolitana). Mejorar la capacidad de resolucion en estos Establecimientos de la red
implica disminuir el nimero de derivaciones hacia la mayor complejidad, resolviendo los
problemas de salud mas cerca del domicilio del paciente. Es el caso del Hospital de Chos Malal en
el que se encuentra planificada !a habilitacién de un Centro de dialisis. El Proyecto eqguiparéa dicho
Centro que prestard atencion a 15 pacientes, que en la actualidad recorren 200 km tres veces por
semana para realizar el procedimiento de dilisis.

Se incorporardn ademas equipos que permitan mejorar la capacidad diagnostica en ecografias y
otros relacionados a la atencidn fonoaudioldgica (otoemisores) a fin de dar cumplimiento a la Ley
Nacional para el diagndstico temprano y tratamiento oportuno de las hipoacusias.

También se prioriza, con el criterio de optimizar la accesibilidad, equipar centros de atencion
primaria en construccién en comunidades de pueblos originarios:

MINAS LOS MICHES ANTINIR PILQUENAN

NORQUIN CoLIPILLL HUAYQUILLAN
CATAN LIL AGUADA DEL QVERO CAYUPAN
ALUMINE POI PUCON . WIRON TAYIN RAQUIZUAN

PIEDRA DEL AGUILA

COLLON CURA (SAHICO - PIEDRA PINTADA) ANCATRUZ
HUILICHES AUCAPAN LINARES
LONCOPUE HUNCAL MILLAIN CURRICAL
ALUMINE MOQUEHUE AREA RURAL
CATAN LIL SAN IGNACIO NAMUNCURA
HUILICHES PAIMUN RAQUITHUE

{Ex Caiiicul)

Estos Puestos rurales cubren en canjunto una peblacion mapuche de 3900 habitantes y se espera
poder equiparlos para su habilitacidn. A partir de su puesta en marcha se realizara el seguimiento
de lag consultas atendidas en estos parajes, informacidon que permitird ademas valorar las
difereficialef\de género en la accesibilidad de estas poblaciones. '
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Actividad 2.6: Apoyo al desarrollo de un Sistema de mantenimiento correctivo-preventivo.

Con el fin de garantizar el acceso de la poblacion a las prestaciones que brinda el Sistema de
Salud es necesario contar con una respuesta adecuada del sector de ingenieria hospitalaria,
garantizando disponibilidad en tiempo, forma y calidad del equipamiento e instalaciones para
aportar al correcto furicionamiento de la red asistencial. El Ministerio de Salud priorizo para el afio
2014-2015 la ejecucién del programa 041 de presupuesto por resultados que apunta a consolidar
la Red de Ingenieria y Mantenimiento del Sistema PUblico de Salud. E! Proyecto acompafard el
desarrollo de una red de servicios de ingenieria en salud (RIS), incorporando un sistema de
informacidén sobre el equipamiento existente utilizando los antecedentes del relevamiento
realizado por el Proyecto PNUD Arg 06/009. Este Proyecto transfirié a la Subsecretaria de Salud
una base con informacion de casi 2000 equipos.' En este piloto se pudo detectar la informacion
relevable y descartar otra. El Proyecto actual acompaiiara la institucionalizacion de un sistema de
informacion que sera dependiente de la Direccién de Ingenierfa Hospitalaria de la Subsecretaria
de Salud. Se deben definir los objetivos del sistema de informacidn necesario, para los distintos
niveles de acceso, en conjunte con las diferentes &reas involucradas. Se acompaiiara la
Implementacion de un plan de mantenimiento preventivo y correctivo con monitoreo de Ia
calidad de funcionamiento para equipos e instalaciones en forma progresiva, previendo la
adquisicion de insumos y repuestos necesarios para los mismos por areas tematicas {odontologia,
laboratorio, esterilizacién). Se espera ademés incorporar equipamiento de medicidn que permita

instalar un laboratorio central para monitoreo metroldgico del equipamiento sanitario en ef

Hospital Castro Rendén a fin de poner a punto de rendimiento y confiabilidad a los diferentes
equipos biomédicos (Cardioversores, respiradores, bombas de infusién, etc.)

Producto 3: Fortalecimiento del tercer nivel de atencién

Como complemento de los productos anteriores se hace necesario revisar el tercer nivel de
atencion que por su alta complejidad es el Gltimo nivel de referencia de la red asistencial
representado por el Htal. Castro Rendon de la ciudad de Neuquén. El Proyecto abordara algunos
deficit de la planta actual de dicho Establecimiento, y realizara una planificacion para el anilisis de
un nuevo Hospital de méaxima complejidad para la Provincia del Neuquén, incluyendo la revisién
de los procesos de administracion y gestion de este tipo de establecimientos en el contexto del
Sistema en su conjunto (PUblico-Privado-Obra Social). La actividad pretende aportar informacion a
las &reas de Gobierno involucradas (Salud, Hacienda, COPADE, Obras Publicas), de un proyecto de
preinversion para asistir en la toma de decisién de la puesta en marcha de un nuevo Hospital de
referencia Provincial con la infraestructura, recursos, tecnologias y modelo de gestién necesarios,
adecuado a mediano y largo plazo al perfil epidemioldgico y demografico, asegurando
accesibilidad con equidad a toda la poblacién provincial y de la regién.

iento del equipamiento médico de mediana y alta complejidad en el dmbito plblico de salud de! Neuquén. Informe de
01.2. Documento del Proyecto PNUD Arg 06/009. www.pnudsaludneuquen.org.ar

? 17



~

e

Actividad 3.1: Mejoras en el Htal Castro Rendén orientadas a favorecer la accesibilidad.

Si bien, como se explicita mas adelanten en el punto 3.2, existe interés en el Gobierno de la
Provincia en avanzar en la decision de tener un nuevo Hospital de alta complejidad en el Sistema
Publico de Salud, es necesario sostener y optimizar el funcionamiento del Hospital Castro Rendén,
actual referencia provincial. Existe tecnologia que es necesario incorporar para favorecer en la
actualidad la accesibilidad. El Proyecto focalizara la incorporacion de un resonador magnético,
tecnologia que el Sistema Plblico alin no posee, debiendo derivar los pacientes al sector privado
para la realizacién de estos estudios. Esto implica un gasto considerable tanto en el contrato de
terceros prestadores, como en el traslado de los pacientes que requieren este estudio diagnostico.

Lograda la incorporacion del equipo se realizard un seguimiento de de los estudios realizados en
el sector publico evitando las derivaciones. '

Actividad 3.2: Planificacion de un nuevo Hospital de alta complejidad.

Se plantea obtener, a través de una consultoria, un proyecto de preinversiéon para un nuevo
Hospital de alta complejidad que incluya:

1- Factibilidad y viabilidad del futuro Hospital a través de una evaluacidn socio-sanitaria vy
economica. Esto implica el relevamiento y procesamiento de informacién en el contexto
prestacional local, Provincial y Regional vy la identificacion y cuantificacidén de potenciales usuarios
tomando en consideracion las proyecciones de poblacidon y las demandas insatisfechas.

Se debe incluir la valoracién de costos de inversidn, costos de operacion y mantenimiento en
conjunto con la valoracion de beneficios.

2- Anélisis de potenciales modelos organizacionales a implementar perfil prestacional y tecnologia

~ y recursos humanos a incorporar.

3- Se realizard la evaluacion Técnica de la Obra en cuanto a localizacidn, y anteproyecto de planta
fisica. Estimacion de capacidad tecnoldgica.

- Tipoy cantidad de equipamiento biomedico requerido.

- Modalidades de adquisicion.

- Analisis de estrategias de mantenimiento.

- Estimacion de costos.
4- Evaluacion de potenciales fuentes de financiamiento de la obra en articulacion con la Unidad de
financiamiento externo dependiente del Ministerio de Hacienda.

Una vez realizado el Proyecto de preinversion sera presentado a las autoridades provinciales y a
los diferentes niveles de conduccion del sector salud.

i. Beneficiarios

La propuesta del proyecto, sustentada en el criterio de universalidad, gratuidad y accesibilidad del
Sistema Publico de Salud del Neuquén, incluye a la totalidad de la poblacién de la Provincia que a
la fecha es de 551.266 hab., con énfasis en Ia poblacidn sin cobertura que asciende a 240.000 hab,,
de menores recursos y otros factores de riesgo, ya que el Proyecto propone acciones para
identificar a través del relevamiento con enfoque de riesgo y género a la poblacién méas vulnerable,
orientapdo a esta poblacidn prioritariamente los recursos y acciones a través de la programacion.

En parficulag se realizardn acciones para mejorar la accesibilidad en comunidades de pueblos
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originarios, que representan en la actualidad 7388 habitantes. Toda mejora en la accesibilidad y
calidad de atencién del Sistema Publico impacta particularmente en las mujeres y los nifios, ya que
historicamente se desarrollan programas que favorecen su atencién {Control de la madre y el nifto,
parto humanizado y seguro, salud sexual y reproductiva, deteccién temprana de cancer de mamay
cuello de Utero, deteccidn y atencion de la violencia familiar, abuso infantil, aborto no punible,
etc..)

De la misma manera se veran beneficiados los habitantes que habitualmente utilizan el Sistema
Publico de Salud y gue producen 1.600.000 consultas y 46000 egresos al afio en los Hospitales.

Son también beneficiarios de la ejecucion los integrantes del equipo de salud, que hoy representan
7.224 agentes, en cuanto recibiran capacitacién en temas de salud prevalentes y podran acceder a
la utilizacidn de nuevas tecnologias e innovaciones para el diagnostico y tratamientos a distancia.

ii. Participacion del PNUD

El Gobierno de la Provincia de Neuquén solicita la participacion del PNUD en virtud de continuar el
vinculo que le ha brindado importantes resultados en la ejecucidén de Proyectos anteriores (Arg
06/009 — Arg 010/018). A través de estas iniciativas la Provincia ha podido concretar el
fortalecimiento institucional y la mejora en la gestion de areas Gubernamentales en beneficio de la
poblacion, a través de la asesoria y la cooperacién técnica. En particular el Ministerio de Salud y
Seguridad Social tiene interés de dar continuidad al Proyecto Arg 06/009, que ha permitido
sistematizar pfocesos y aplicar buenas practicas en el ambito del Sistema Pudblico de Salud en
temas relacionados a la gestion de tecnologia biomédica.

Existe ademas sintonia del Gobierno de la Provincia en los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
tendientes a disminuir la pobreza y la desigualdad, a través de la ejecucion de Proyectos de
manera colaborativa. En términos operativos el vinculo con el PNUD permite acceder a
profesionales especialistas, tanto nacionales como internacionales, en las materias a desarrollar a
través del presente Proyecto y una probada agilidad en {a gestion y operatividad administrativa en
las actividades que se desempefiaran.

iii. Estrategia de salida.

El Proyecto habrd permitido consolidar la nueva red asistencial recientemente conformada
brindando informacién con enfoque de riesgo de las poblaciones a carge de las diferentes areas
Hospitalarias, a través de la creacidn de instrumentos que permitan el relevamiento poblacional y
una adecuada programacién local. Las Direcciones técnicas del nivel central, las Jefaturas de Zona
Sanitaria y las Direcciones de Hospital contaran con una metodologia comin para la toma de
decisiones basadas en el criterio de riesgo.

Una vez concluido el Proyecto la estructura de comunicacion y transferencia de infermacion que
permita la aplicacién de nuevas modalidades de diagndstico y tratamiento a distancia,
favoreciendo la accesibilidad, se encontrara fortalecida. Estas mejoras quedaran el marco del plan
de acciof) de la Direccidn General de TICS del Ministerio de Salud.
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El proceso de complejidad creciente en la atencion tendra una fuerte presencia del Segundo nivel
en las ciudades mas importantes del interior provincial, mejorado su capacidad de resolucidn a
través de la incorporacién de nuevas.tecnologias. La Direccion Provincial de Gestion de Tecnologia
Biomédica, la Direccion Gral. de Ingenieria Hospitalaria, asi como las Direcciones de Hospital
aseguraran el normal funcionamiento de las nuevas incorporaciones para favorecer la
accesibilidad.

Se dara mayor seguridad y calidad de la atencion de los pacientes, por parte de los equipos
técnicos especificos, en el sistema de referencia y contrareferencia durante sus traslados,
habiéndose actualizado los protocolos.

Se habré mejorado la oferta de atencion de acuerdo a la organizacion de los responsables de las
diferentes areas programas en algunas comunidades mapuches a través del equipamiento de
Centros de Atencion rurales de estos pueblos originarios.

Se podran realizar diagndsticos y tratamientos a distancia sin la necesidad de contar con

determinadas especialidades en el interior de la Provincia, a través de la articulacion de consultas
con los servicios especializados del Htal. Castro Renddn, siendo las Direcciones de Hospital y las
Jefaturas de Zona Sanitaria los responsables de establecer y monitorear los procesos.

El Hospital de maxima complejidad tendrd mejoras en su planta actua! y el Ministerio de Salud y
Seguridad Social contard con un Proyecto de preinversion del nuevo Hospital de méxima
complejidad provincial.

Arreglos de coordinacion.

En la ejecucion del Proyecto intervendran los siguientes actores centrales:

1. El Ministerio de Salud y Seguridad Social de la Provincia del Neuquén, a través de la
Subsecretaria de Salud.

2. Los efectores de Salud Publica de la Provincia del Neuquén

3. Lla poblacidn elegible beneficiaria.

Seran funciones de la Subsecretaria de Salud:

Normar y regular los programas

Acordar las metas y definir las condiciones técnicas que deben cumplir los efectores.
Financiar el Proyecto.

Cumplir con los requerimientos planificados y los Informes establecidos.

Rendir cuentas del uso de los fondos,

L

Fiscalizar a los efectores y a la Unidad de Gestion del Proyecto.

Seran funciones de los efectores:

1. Prestar los servicios pactados y cumplir con las metas y objetivos convenidos
2. Completar los registros correspondientes segln la planificacién realizada.

Seran dfirechgs de los beneficiarios
= 20
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1. Recibir los servicios establecidos
2. Reclamar ante fallas del servicio .
3. Recibir informacion acerca de sus derechos y los mecanismos para hacerlos efectivos.
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MARCO DE RESULTADOS Y RECURSOS - PLAN DE MONITOREO - DESGLOSE POR ACTIVIDAD

Productos Esperados Presupussto
P Actividad Cuenta 2014 2015 TOTAL

1 71600 |Viajes 0,00 1.900,88 1.900,88
1 75700 |Capacitacién - Tafleres de Trabajo 5.069,69 14.574,37 19.644,06
2 71300 |Consultores Nacionales 13.820,03 28.044 .98 41.865,01

Fortalecimiento de la programacién
local 2 72800 [Equipos de Informacién Tecnoldgica 0,00 85.500,00 85.500,00
2 75700 [Capacitacién - Talleres de Trabajo 10.139,42 10.139 42 20.278 84
3 71800 [Viajes 0,00 1.901,14 1.901,14
3 75700 |Capacitacion - Talleres de Trabajo 5.069,69 14.575,40 19.645,09
-'SUBTOTAL PRODUCTO 1 34.098,83 156.636,17F  190.735,00

1

' 1 72400 |Equipo de Comunicacién y Audiovisual 19.011,00 58.000,00 77.011,00
1 72800 |Equipos de Informacidn Tecnologica 45.500,00 22.000,00] 67.500,00
2 75700 |Capacitacion - Talleres de Trabajo 14.743,99 32.487,18 47. 231,17
3 72300 |Bienes y Materiales 606.970,85 781.670,000  1.388.940,85
. . 4 75700 |Capacitacién - Talleres de Trabajo 3.000,00 3.000,00 6.000,00

Adecuar procesos asistenciales para
dar respuesta a las necesidades 5 72300 |Bienes y Materiales 286.742,54)  708.742.00]  993.484,54

sanitarias
] 71300 |Consultores Nacionales 10.500,00 18.000,00 28.500,00
6 71600 |Viajes 1.267.43 253357 3.801,00
6 72300 |Bienes y Maleriales 57.034,22 30.000,00 87.034,22
B 72800 [Equipos de Informacion Tecnelégica 2.788,00 0,00 2.788,00
6 75700 {Capacitacién - Talleres de Trabajo 3.802,28 7.604,56 11.406,84
SUBTOTAL PRODUCTO 2 1.051.360,31] 1.662.337,31] 2.713.697.62
1 72300 jBienes y Materiales 0,00 2.100.000,00f 2.100.000,00
Fortalecimiento del fercer nivel de

atencion 2 71300 jConsuttores Nacionales 0,00 39.543,001 39.543,00
2 75700 {Capacitacion - Talleres de Trabajo 0,00 7.604,00] 7.604,00
SUBTOTAL PRODUCTO 3 0,00 2.147.147,00] 2.147.147,00
TOTAL PRESUPUESTO 1.085.459,14| 3.966.120,48] 5.051.579,62
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IV. ARREGLOS DE GESTION

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

Sera responsabilidad de la Junta de Proyecto: a) Aprobar el Plan Anual de Trabajo del Proyecto. b)
Monitorear el desarrollo del Proyecto. ¢} 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 Asociade en la Implementacidon se desempefiard como Director/a Nacional del
Proyecto. Seré el responsable principal de la planificacidn y gestion general de las actividades del
Proyecto, la presentacion de informes, contabilidad, monitoreo y evaluacion, la supervision de las
otras partes responsables de la implementacion y la administracion y auditoria del uso de recursos
del proyecto. Por lo tanto, el Director/a Nacional del Proyecto es responsable ante la Junta de
Proyecto de: '

a) La 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 informacién necesaria sobre su uso.

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

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

Las transferencias de fondos al Proyecto seran realizadas por el PNUD conforme a lo programado
en ¢l Plan de Trabajo Anual empleando la/s siguiente/s modalidad/es (dependiendo de lo que se
haya determinado en la Evaluacion ex ante del Proyecto, seleccionar la opcién que corresponda):

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

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

¢) Pagos directos a proveedores o terceras partes de las obligaciones contraidas por los
organismos, de la ONU a favor de las actividades acordadas con los Asociados en la
Implementplion,
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El Director/a Nacional del Proyecto podré designar un Coordinador/a que sera responsable de la
gestién del proyecto. El Coordinador/a seré el responsable ante el Director/a Nacional de
coordinar, dirigir planear y supervisar los equipos de trabajo y elaborar Jos informes requeridos. La
SECIN resolvera, junto con el PNUD, acerca de su designacién en dicho cargo.
De la Coordinador/a dependerd la Unidad de Gestion conformada para articular con la
Subsecretaria de Salud los diferentes aspectos a desarrollar por el Proyecto. La misma estara
conformada por:

- Asesoria Administrativa-Financiera.

- Asesor de Tecnologia de la Informacion y Comunicacion.

- Asesorfa Legal.

- Asesores en Equipamiento Biomédico.

- Auxiliares de Administracion.
Este personal, integrante de la Subsecretaria de Salud, sera designado para estas funciones por
norma legal correspondiente de la Direccidon Nacional del Proyecto. En el ANEXO I del presente
Proyecto se detallan las misiones y funciones de los distintos integrantes de la UG.
El inicio del Proyecto se dard cuando se disponga de los aportes estipulados para su
financiamiento y que se establece como obligacion financiera por parte del Ministerio de Salud y
Seguridad Social-Subsecretaria de Salud de la Provincia del Neuguén, de acuerdo aj Plan de
Trabajo Anual que forma parte del presente Documento de Proyecto. Los recursos financieros de
este Proyecto seran administrados de acuerdo al Manual acerdado entre el Organismo de
Coordinacion y el PNUD vy durante su implementacién las actividades se ajustaran 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 simultaneas entre el Proyecto, fa 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 afo.

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, o modificacion presupuestaria superior al
20% del presupuesto vigente.

Podran realizarse Revisiones al presente Documento de Proyecto, con un periodo maximo,
incluidas todas sus extensiones, que no podra superar los siete afos. El presente Proyecto
terminara: 1) Por vencimiento del término previsto para su duracién, 2) Por mutuo acuerdo de las
partes; 3} Por cumplimiento de sus objetivos antes o después de lo previsto; 4) Por fuerza mayor o
caso fortuito. 5) Tras 6 meses continuos sin actividad registrada. Se incorporan como un anexo, los
procedimientos para el cierre del Proyecto.
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V. MARCO DE MONITOREO Y EVALUACION
El Director/a Nacional del Proyecto presentara a la Junta del Proyecto:

a) Informes de avance trimestral sobre el progreso en las actividades y productos del Proyecto
establecidos en el Plan de Trabajo Anual. Para su elaboracién se tendrd 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 serd el inventario de equipos y
activos fijos del proyecto, el cual debera ser actualizado con cada informe o cuando lo requiera
la oficina del PNUD.

El Proyecto sera visitado, al menos una vez al afio por funcionarios del PNUD y de 1a SECIN, a fin
de realizar 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 ejecucion
e identificar las necesidades de asistencia técnica. En esa oportunidad, se actualizaran el registro
de problemas para facilitar el seguimiento y solucién 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 sistemas de control
interno y gestion incluyendo ia evaluacién de la implementacidon de las recomendaciones del
ejercicio anterior. El ejercicio se concluird con los CDR definitivos y la emisian del Informe Final a
presentar a méas tardear el 30 de abril (con opinidn sobre fos estados financieros del periodo

. comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio que se audita).

Se deberén prever en el presupuesto del Proyecto los recursos necesarios para que una institucion
0 empresa se encargue de realizar la auditoria. El cumplimiento de las recomendaciones de la
auditoria sera responsabilidad de ia direccidn del proyecto y monitoreado por et PNUD y la SECIN.

La Institucidn Fiscalizadora Superior (SAI) preferentemente, o entidades privadas, deberan
encargarse de las auditorias de ios Asociados en la Implementacion gubernamentales, la que
debera contemplar no solo el examen de los registros financieros, la legalidad juridica y contable
de |as acciones previstas en la ejecucién de los proyectos, sino también la valoracion de la gestion
en términos de resultados segun los objetivos y metas definidos en el disefio. A estos efectos,
especialmente cuando se trate de Proyectos con financiamiento internacional, se recomienda a la
Auditoria General de la Nacion en el ambito nacional y a los respectivos Tribunales de Cuenta en
los ambitog provinciales.
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En caso de requerirse una evaluacion del proyecto, favor indicar la justificacion y momento
propuesto para la evaluacidon. Una evaluacidn de proyecto se requiere sélo cuando los protocolos
con los socios asi 1o establecen, por ejemplo con el GEF. Sin embargo, una evaluacién de Proyecto
puede ser requerida debido a la complejidad o aspectos innovadores del Proyecto.

VI. CONTEXTO LEGAL

Este documento conjuntamente con el Plan de Accidn 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
Bésico de Asistencia suscrito entre el Gobierno de la Republica 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 1II de! Acuerdo Basico de Asistencia, la responsabilidad para la
seguridad y proteccién 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, tomando en
cuenta la situacidn del pais donde el proyecto se ejecute.

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

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

El Asociado en la Implementacién acuerda realizar todos los esfuerzos razonables para asegurar
que ninguno de los fondos del PNUD recibidos derivados del Documento de Proyecto sean
utilizados para proporcionar apoyo a individuos o entidades asociadas con terrorismo 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 direccién electronica:

ip://www.un.org/Docs/sc/committees/1267/1267ListEng.htm. Esta prevision debe ser inciuida en
todos los subcontratos o sub-acuerdos que se suscriban en el marco de este Documento de
Proyecto.
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UG DEL PROYECTO PNUD ARG 14/003.

La UG del Proyecto se encuentra conformada por personal perteneciente en su totalidad a la
planta de la Subsecretaria de Salud de la Provincia del Neuquén.

MISIONES Y FUNCIONES.

Coordinador General

Mision:
Coordinar, bajo la dependencia de la Direccién Nacional del proyecto, el normal funcionamiento y
la Optima interaccion entre las diferentes dreas que de él dependen, con el objeto de asegurar el

cumplimiento de las misiones y funciones asignadas a las mismas, en concordancia con el logro
de los objetivos previstos en el Proyecto.

Funciones:

Responder a las requisitorias e informes como Coordinador, establecidas por Naciones Unidas,
para éste tipo de proyectos en el dmbito de la Republica Argentina, segin los acuerdos
previamente realizados con el Ejecutivo Nacional a través de la SECIN.

Informar y asesorar, al Director Naciconal del proyecto, con relacidn a los avances, modificaciones o
impedimentos que impliquen alteracidon del contenido o cambios en los tiempos en la ejecucion
de las tareas previstas en el documento original o sus revisiones, asi como también a la
conveniencia de la contratacion mediante las normativas del proyecto, del personal que
oportunamente sea considerado.

Asegurar, el normal desarrollo de las actividades del proyecto, segin los acuerdos firmados y el
presupuesto establecido en el Convenio marco, contando para ello con la asesoria de las
diferentes areas de trabajo establecidas en la presente norma, de la estructura organizativa de la
Subsecretarfa de Salud y otras areas del Gobierno Provincial.

Articular con las diferentes areas de la estructura de la Subsecretaria de Salud de fa Provincia, a los
fines de poder ejecutar mediante los instrumentos y normas legales vigentes, los diferentes
aspectos del proyecto mencionado.

Formar parte
los fines de p

las comisiones de trabajo que se designen por disposicion del Director Nacional, a
presentar al proyecto en las diversas instancias.




Elevar al Director Nacional del Proyecto, toda norma o documentacion que requiera de su firma
como autoridad designada, salvo que la misma haya sido delegada especificamente en la persona
del coordinador.

Asesores

Ly

Misién comin a todas las Asesores:

Asesorar y asistir al Coordinador del Proyecto y a las distintas Direcciones del Nivel Central de la
Subsecretaria de Salud, ejecutando sus funciones especificas, a fin de propiciar el cumplimiento de
normas y procedimientos establecidos por el PNUD y la SECIN en la implementacién del Proyecto,
con el propdsito de lograr sus objetivos.

Asesoria Administrativo Financiero
Funciones:

Establecer comunicacién entre la SECIN y la Subsecretaria de Salud, para gestionar las
aprobaciones de los distintos informes financieros, presupuestarios y las emisiones de los
certificados de exenciones impositivas contemplados en la ley 23396/86.

Asesorar al Director Nacional y al Coordinador del Proyecto sobre la elaboracion del presupuesto
anual y su revisién trimestral.

Asesorar al Director Nacional y al Coordinador del Proyecto sobre la elaboracién del plan de
adquisiciones y su correcta ejecucion.

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

Asesorar a las distintas Direcciones del Nivel Central de la Subsecretaria de Salud sobre todo lo
relacionado con la ejecucion y control de los actos administrativas, patrimoniales y de
coordinacién interna del proyecto

Evaluar en funcion de los recursos asignados, las acciones realizadas y los resultados obtenidos.

Participar de actividades de capacitacion de los recursos humanos ligados a las actividades y
procesos administrativos del Proyecto.

Realizar, conforme a lo establecido en el proyecto, los informes periddicos y elevarlos a la
autoridad correspondiente, en tiempo y forma, con el objeto de colaborar con la consclidacién de
los informes de gestion por parte de la Direccion Nacional dei Proyecto.

Realizar las gestiones correspondientes a la apertura y control de las cuentas bancarias requeridas.
Adecuar los procedimientos de compras y contrataciones conforme la normativa PNUD.
Verificar el correcto registro patrimonial de los bienes adquiridos.

Mantener un sistema contable con libros, registros y controles necesarios para garantizar la
exactitud y fiabilidad en la rendicién de cuentas y en la informacién financiera del proyecto.

Controlar y conciliar los Estados Financieros del Proyecto con el Informe Combinado de Gatos
(CDR), Estado de Posicién Financiera (EPF) y con la informacién proporcionada por el PNUD a
través del sistema MAERA.

Responsable de |a atencion de la auditoria externa.

Asesoria de Tecnologia de la Informacién y Comunicacion:
Funciones:

Entender en
lo referido a

dos los aspectos relacionados con la tecnologia informatica del Proyecto, tanto en
cesos de informacidén, software y hardware.
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Asesorar en los procesos de implantacién y utilizacion del sistema informatico para apoyo de la
gestion y administracion del proyecto. |

Capacitaciéon a responsables informaticos de la Subsecretaria de Salud respecto a estructuras
internas, modelo de datos y arquitectura de los sistemas desarrollados para el proyecto.

Articular con las &reas responsables de la Subsecretaria de Salud los aspectos que se encuentran
en su Orbita.

Asesorar sobre los asuntos técnicos que se requieran para conectar las aplicaciones propias del
proyecto con aplicaciones generales con [as que estas deban interactuar.

Participar activamente de las reuniones del proyecto asesorando sobre mejora y automatizacién de
circuitos, y adquisicién y gestion de tecnologia informatica.

Participar en la seleccion y establecimiento del plan de trabajo con evaluacion, de consultores
contratados vinculados al desarrollo de cuestiones relacionadas.

Asesoria Legal

Funciones:

Asegurar el cumplimiento de los procedimientos legales que invoiucren las diferentes actividades
gue se encuentran programadas en el proyecto.

Asesorar al Coordinador del proyecto en todo lo inherente al cumplimiento de las normativas
legales de los procesos de compras, sea cual fuere el mecanismo por el cual se realiza la
adquisicién del insumo, dentro de las modalidades previstas.

Participar activamente en la evaluacion de los documentos legales gue se presenten en el
transcurso de las actividades del proyecto.

Conformar los comités para los cuales fuese convocado a los fines de mejorar y asegurar el
cumplimiento de las normas administrativas.

Emitir los dictdmenes correspondientes, en tiempo y forma, con el objeto de cumplimentar la
documentacién correspondiente para cada acto que se realice dentro del proyecto.

Asesoria en Bioingenieria.

Funciones:

Entender en la confeccion de los pliegos correspondientes a la incorporacion de equipamiento
biomédico en el marco del proyecio.

Participar en los Comités en los que se los requiera (adjudicaciones, evaluacion, etc.)

Participar en conjunto con los responsables Hospitalarios de la recepcion de equipamiento
adquirido, incluyendo el seguimiento del cumplimiento de las garantias correspondientes. _
Monitorear en conjunto con el Asesor Administrativo Financiero la transferencia de los bienes
adguiridos por el Proyecto.

Capacitar al personal del equipo de salud en lo referido al buen uso del equipamiento biomédico.
Participar en la elaboracion de los sistemas de informacién para el mantenimiento preventivo-
correctivo en el marco de las actividades del proyecto.

Realizar el seguimiento de las metas e indicadores del proyecto vinculados a su tarea especifica.

Asesoria en Prggramas de Salud.
Funciones:
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Asesorar sobre los contenidos y actividades de los diferentes Programas de salud relacionados a la
ejecucidn del proyecto. |

Articular con las diferentes areas de la Subsecretaria 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 capacitacion del equipo de salud.
Realizar informes para ser incorporados trimestralmente en relacion a los programas de salud
vinculados al Proyecto.

Jerarquizar el enfoque de género en las actividades y Programas incluidos.

Auxiliar de administracion.

Mision:
Asistir al Coordinador y al Asesor Administrativo financiero en todas las tareas administrativas
vinculadas a la gjecucion del proyecto para el logro de los objetivos del mismo.

Funciones:
Llevar registro de entradas y salidas de toda la documentacion generada por la UG.

Ordenar la documentacion de los distintos expedientes correspondientes a las actividades del
proyecto.

Realizar actas, informes y minutas de reuniones y encuentros relacionados con el proyecto.
Realizar el envio o el traslado de correspondencia segun indicacion.

Completar la documentacion especifica relacionada a la liquidacion de viaticos y tramitacion de
pasajes y estadias,

Realizar las tramitaciones bancarias correspondientes segun indicaciones.
Colaborar con el As. Administrativo Financiero en la ejecucion del plan de adquisiciones.
Adecuar los procedimientos de compras y contrataciones conforme la normativa PNUD.

Contacto con proveedores y agencias para envio de pliegos, notificaciones, invitaciones, solicitud
de documentacion,

Recepcion, control y contabilizacidon de comprobantes.

Liquidacién y pago a proveedores.

Elaboracion de solicitudes de reintegro del IVA y actas de Transferencia.
Elaboracion de Libro Mayor de Bienes y Equipos.

Asistir al Asesor Administrativo Financiero en los procesos de conciliacién, archivos de datos e
informes, actividades de gestion y seguimiento del cumplimiento de los contratos

Asistir al Coordinador General en la elaboracion de indicadores e informes de gestion.
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