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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 Cancilletia para la ejecucién de los Proyectos 06/009 y posteriormente
en 1a actualidad el Proyecto 14/003, sustentan la decisién de la actual gestidn de solicitar una prorroga

de este dltimo, a los fines de lograr cumplir en su totalidad con los productos y actividades planteados.

En este marco el abjeto de |a presente revisién “E” es modificar el cronograma de actividades, revisando
sus alcances, en concordancia con la adecuacién del presupuesto del Proyecto a la prorroga solicitada

hasta 21 de diciembre de 2019,

1. Diagnéstico. {Sin cambios — Revision A)

Il. Estrategia del Proyecto. CON CAMBIOS

A continuacién se detallan fos Productos y actividades con mencién de los avances logrados hasta la

solicitud de la prérroga actual:

Producto 1: Fortalecimiento de la programacidn local. (5in combios - Revision A}

En estos Gltimos dos afios, el Ministerio de Salud viene trabajado en la implementacién de la Ley
Provincial N° 2977 que tiene por objetivo establecer el Sistema de Historia Unificada Digital de Salud,
como un servicio esencial para las personas gue reciban asistencia de salud, pablica o privada de la
Provincia. Esta situacién dio lugar al surgimiento, como herramienta de gestién, del Proyecto ANDES
{acrénimo de Aplicaciones Neuquinas de Salud) que va mds alla del alcance normativo, aspirando a
resolver todas las demandas y necesidades de los pacientes y facilitar la toma de decisiones de los
profesionales con datos precisos. De esta forma, se convirtid en la base tecnolégica y sustento de todos
Jos proyectos tecnolégicos existentes, permitiendo la interconexidn de datos de manera segura,
ordenada y estandarizada. Cuenta con diferentes componentes gue conectan naturalmente con los
Productos que se vienen desarrollando a través de la presente iniciativa:
+ (ndice Maestro de Pacientes {MPI), que contiene informacion sacio-demogréfica de los
habitantes de Neuguén.
e Tablas Maestras con identificadores Gnicos para referenciar {y georreferenciar)
establecimientos, profesionales, etc.
s Registro Universal de Prestaciones de salud.
= Una aplicacion mévil para que los ciudadanos de Neuquén puedan acceder a su Historia

Unificada de Salud, sacar turnos, etc.
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Por la complejidad de ANDES y la interrelacién de los datos, el sistema corre en un servidor centralizado
al cual los Hospitales y Centros de Salud deben conectarse a través de enlaces a Internet confiables y

accesibles las 24 horas.

Actividad 1.1: Relevamiento de datos poblacionales y sanitarlos en terreno. (Con cambios)

En un avance para contar con informacién para la programacion local, se prioriza poner en marcha una
prueba piloto de relevamiento de datos poblacionales con tecnologfa digital (tabletas y dispositivos GPS)
a cargo de diferentes Agentes de Salud a Jo largo del territorio provincial. Se prevé que la informacién
sea compartida dentro de la plataforma digital (de desarrollo provincial} denominada ANDES y se
encuentre accesible para el andlisis y evaluacién por parte del Equipo de Salud; contando con un
instrumento de recoleccién de datos y con informacién georreferenciada, para su uso en el marco del
mapa sanitario digital. A través del proyecto ya se han adquirido algunos GPS y tablets, sin embargo se
requiere incorporar més dispositivos para llegar al mayor niimero posible de agentes sanitarios (que son

los encargados de la deteccidn de datos).

Otro punto que se considerard dentro del relevamiento poblacional, es el acceso al sistema de salud por
parte de los pueblos originarios. En conjunto con el drea de epidemiologia se agregard la categoria
“ethia” para poder realizar valoraciones sobre la misma. De este modo, se comenzara a trabajar en una
construccién conjunta de estrategias para el desarrollo de acciones dirigidas a superar obstaculos de
acceso a 1as intervenciones y a facilitar la vinculacién de grupos vulnerables a fos servicios de satud.

Como una herramienta util, que potencie las acciones para recabar la informacién poblacional, la
presente propuesta contempla la construccién de una aplicacion movil Android, que se pueda utilizar en

dispositivos maoviles.

Meta:
- Datos relevados.

- Una Aplicacién mévil Androld para recabar informacién poblacional.

Agentes Sanitarios con tecnologia apropiada para relevamiento de datos poblacionales.

Puntos incorporados a la base de datos al afio.

Prueba piloto de relevamiento de datos poblacionales.
- Revision de los datos relevados.

Indicador:

- Ndmero de datos relevados.

- Una Aplicacion mévil Android desarrollada.

- Nimero de agentes sanitarios con tecnologia digital {tablets y dispositivos GPS) para relevamiento de
datos poblacionales.

- NaGmero de puntos incorporados a la base de datos al afie.
- Prueba piloto de refevamiento de datos realizada.
AP




- Porcentaje de datos revisados sobre los datos relevados.

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

Desde el comienzo de la ejecucién del Proyecto 14/003 se han realizado avances en la confeccién del

mapa sanitario digital.

En una primera etapa se incorporaron las herramientas informaticas necesarias para articular al sector

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

Se realizé la instalacién y mantenimiento de un servidor de cartografia y un motor de base de datos

espacial (BDE) para la publicacién en web del nodo institucional de 5alud.

Ya se han incorporado datos sobre:

1.
2.
3.

Distribucidn territorial en zonas sanitarias al 100%.

Distribucién territorial en dreas programdticas hospitalarias al 100%.

Red de laboratorios del Sistema Publico de Salud de Neuguén al 100%. Los 24 laboratorios
con sus niveles de complejidad y datos de contacto: direccién postal y teléfono.

Red de asistencia del Programa de Salud Escolar (ProsanE) en la ciudad de Neuguén.
Programa de control de la hidatidosis, con el 100% de las muesiras recolectadas en la
busqueda activa de coproantigenos en materia fecal de perros en toda la provincia.

Datos del rastreo ecografico de hidatidosis realizade en la provincia. Incluye el 100% de los
datos.

Se incluye el 100% de las viviendas visitadas en toda la provincia en relacién a la vigiiancia
del vector trasmisor del Chagas.

Asistencia Adolescente: Se encuentra en construccién el Mapa de Atencidn Adolescente, el
cual abarca principalmente la ciudad de Neuguén y pretende la integracion de los actores
presentes y potenciales, desde |a definicién de roles y espacios de trabajo compartidos.

Se implementd el RAP.H. en el SIEN. (Sistema Integrado de emergencias del Neuquén}.
R.A.P.H. significa Revolucién de la Atencién Prehospitalaria con georreferenciamiento de los

eventos.

Ademas, en el visualizador de Salud, dentro dei espacio denominado IDE se incorporaron mas capas

que pueden ser consultadas:

e Redvial.

e Policia.

e Recursos hidricos.

e 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 practica el concepto de INTEGRABILIDAD.
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En esta nueva etapa del Proyecto se espera avanzar en la carga de nueva informacién sanitaria de la

totalidad del Sistema de Salud.

Se realizé la migracion del SIG a un nuevo servidor, lo que va a mejorar el servicio y se incorpord ademas
Geonode, que es una aplicacién gue tiene un disefioc mas amigable para que desde los niveles locales se
pueda compartir informacidn geogréfica,
Se incorporara la georreferenciacion de pacientes para que la misma sea un dato filiatorio, que luego
permitird armar mapas por patologfas o problemas de salud.
Para esta etapa del Proyecto se espera llevar a cabo el relevamiento de datos del Sistema de Salud,
priorizando los siguientes:
» Espacios de atencidn sanitaria de todo el Sistema de Salud provincial, principalmente del sector
pUblico. Actualizacion y revision de datos existentes,
s Estructura organizacional, divisién en zonas sanitarias y dreas programa de los efectores en el
territorio provincial.
e Patrimonio arguitecténico del Sistema de Salud. Integracién con el Sistema de Registracion
Catastral de la provincia.
Meta:
- Revisar y actualizar la informacién existente sobre espacios de atencion sanitaria.
- Incorporar Nuevas delimitaciones geograficas {areas/zonas) de 1a base de datos SIG al mapa sanitario
digital.

- Incorporacién del patrimonio arquitectdnico a la base de datos SIG.

indicador:

- Porcentaje de Datos revisados = NUmero de datos revisados y actualizados/ Total datos objetivo.

- Porcentaje de zonas incorporadas = Nimero de nuevas zanas incorporadas/ total de zonas objetivo.

- Porcentaje de sitios arguitectonicos incorporadas = Numero sitios arquitectonicos incorporados/ total

de lugares ohjetivo,

Actividad 1.3. Aportar informacién para la toma de decisiones en programacion local, {$in cambios)

La provincia ha priorizado la construccion de una sala de situacion, con informacién priorizada, accesible
a los niveles locales de salud, a fin de poder jerarquizar los problemas sanitarios locales.

Por diversas situaciones, las acciones que se desprenden de esta actividad se realizaron por fuera del
Proyecto. Actualmente se cuenta con la Sala de Situacién Virtual creada y documentada, a la cual se
puede acceder a través de la pagina web oficial del Ministerio de Salud de la provincia. Se trabaja en su
mantenimiento y actualizacién en forma periddica.
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Por otra parte, la provincia cuenta actualmente con 22 Salas de Situacion de Salud Locales, que son
espacios fisicos y virtuales donde una Mesa de Trabajo intersectorial (MTI) realiza el analisis de
informacién sistematizada para caracterizar ia situacién de salud de una poblacidn, y apoyar la gestién
de salud en el marco de la accién intersectorial municipal,

Las localidades que ya cuentan con las salas son Plottier; Villa El Chocon, San Martin de los Andes,
Centenario y Plaza Huincul, Las Lajas, Villa la Angostura, Zapala, San Patricio del Chafar, Pictin Leufud,
Neuquén capital, junin de los Andes, Las Coloradas, Loncopud, El Sauce, Paso Aguerre, Piedra del Aguila,
Aluming, Senillosa, Chos Malal, Huingan Co y Andacollo.

Estos espacios fisicos, virtuales y dindmicos son importantes para promaocionar la salud, abordarla y
obtener resultados. Son un eje que moviliza a la comunidad, a los municipios, 2 las escuelas y

organizaclones no gubernamentales.

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

El Proyecto ha desarrollado en los casi dos afios de ejecucion, avances en las actividades gue componen
este producto, ligadas fundamentalmente a mejorar la accesibilidad v la calidad de atencién en el
Sistema Publico de Salud de la Provincia. La transferencia de tecnologia, tanto sea su incorporacion
material a los centros asistenciales, como el conocimiento para su aprovechamiento en el despliegue de

servicios para la comunidad, son el eje transversal de este producto.

Actividad 2.1 Optimizar lo red de comunicacion y el sistema de transferencia de Ia informacion. (Con
cambios)

En el marco de las mejoras de comunicacidn para la transferencia de informacién, la provincia de
Neuguén sanciond a fines del afio 2015 la Ley N°® 2977, que tiene por objeto establecer el Sistema de
Historia Unificada de Salud, como un servicio esencial para todas las personas que reciban asistencia de
salud, publica o privada, dentro del territorio provincial. Esta situacién dio lugar al surgimiento de un
nuevo paradigma, centrado en el paciente, pero cuya implementacién requiere de un gran esfuerzo del
sistema publico, debiendo generar herramientas informaticas a medida; y forjando la necesidad de
llegar con nuevas tecnologias a todos y cada uno de los rincones de Ia provincia. De esta forma, surgio el
desarrollo de una plataforma digital denominada ANDES, que no solo contempla la posibilidad de contar
con las historias clinicas de cada paciente en los celulares; sino tambien poder gestlonar turncs y

acceder a informacidn relevante del propio sistema; previendo a su vez incorporar al sector privado.

La correcta aplicacién de ANDES requiere de un gran esfuerzo, reflejado no solo en la incorporacién de
tecnologia, sino también en recursos humanos calificados para cumplimentar los diferentes niveles

{(méxime teniendo en cuenta la heterogeneidad existente en el territorio neuquino). La provincia hasta
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el momento cuenta con un sector con rango de Direccidén General de TICs, dedicado al desarrollo e
implementacion de la plataforma. Algunas de las necesidades que la ejecucién va generando han sido

canalizadas a través del circuito administrativa propio y otras por el Proyecto.

Hasta el momento se ha avanzado en los siguientes aspectos, considerados prioritarios por la
Subsecretaria de Salud:

e Incorporacién de equipamiento informatico (Servidores y equipos de computacion).

s+ Incorporacién de equipos de comunicacion (Antenas, radio enlaces, handys).

e Nuevas instalaciones de radioenlaces y reparaciones.

e Desarrollo de Redes de Area local. La informatizacidn de los consultorios y otros procesos
Hospitalarios llevo a tener que reacondicionar las redes de area local de los efectores a medida
gue se los va dotando de equipamiento.

e Actualizacidn de centrales telefénicas.

e Se avanzé en la infraestructura virtualizada en los servidores principales de la Subsecretaria de
Salud y luego con los Efectores del interiar de fa Provincia, conforme se van desarrollando las
instalaciones de los sistemas informaticos.

o Informatizacién del nuevo Laboratorio de Bromatologia, y también el Laboratorio Central
“NMgter, Luis Planciola”.

e Implementacién del sistema integrado de consultorios en diferentes establecimientos.

e Se avanzd en la articulacion (medlante web services) entre nuestro sistema Provincial {Sips), ¥
el Sistema Informacién Integrado de Salud (Siisa) del Ministerio de Salud de Nacién.

Sin embargo, para la correcta implementacién de una Historia Digital de Salud, v la puesta en marcha
del proyecto ANDES, es necesario contar con conectividad entre los efectores y el centro de datos del
Ministerio. La provincia cuenta con una Red Provincial de Datos la cual permite ir conectado los
diferentes efectores, que fue fortalecida con la adquisicién de antenas, radioenlaces, etc. Si bien la
mayoria de los Centros de Salud y Hospitales estén conectados a la Red de Datos, es hecesario lograr
conexiones redundantes que garanticen un servicio 24x7x365 para todos los efectores que trabajen 24
horas por dia {Hospitales, Centros de Salud con guardias, etc.). Para alcanzar este objetivo es

necesario:

- Incrementar el equipamiento de telecomunicaciones (antenas, radicenlaces).

- Complementar la Red Provincial de Datos existente incorparando otros servidores de
Internet existentes en la zona de influencia (es una buena practica informatica para
lograr alta disponibilidad de sistemas contratar diferentes proveedores para que, ante
la caida del servicio de uno de ellos, el otro enlace esté operativo y los Hospitales no '
sufran interrupcion en las aplicaciones informaticas).
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Para esta etapa, se abordaran los objetivos de acuerdo al siguiente cronograma:

2018:

» Mejorar |la Region Norte de la provincia mediante la adquisicién de un servicio de conexién a
Internet por fibra 6ptica para disponer de una red redundante y confiable para al Hospital
cabecera {Chos Malal), disponible las 24 horas,

2019:

e« Mejorar la Regioén Centro de la provincia a través de la adguisicion de equipos de
telecomunicaciones {antenas, routers, etc.) y de un servicio de Internet por fibra dptica para
disponer de una red redundante y confiable para al Hospital cabecera {Cutral Co)}, disponible
las 24 horas.

e Mejorar la Regién Sur de la provincia a través de la adquisicion de equipos de
telecomunicaciones {antenas, routers, etc.} y la contratacién de un servicio de Internet por
fibra dptica para disponer de una red redundante y confiable para al Hospital cabecera (San
Martin), disponible las 24 horas.

Continuar mejorando la Regién Centro de |a provincia a través de la Creacién de un nuevo nodo HUDS
Zona Sanitaria |l- Zapala a través de la contratacién de un servicio de Internet por fibra éptica para

disponer de una red redundante y confiable para al Hospital caEecera {Zapala}, disponible las 24 horas,
Meta:

Ampliacién y mejora de la red de telecomunicaciones e informatica.

indicador:

- Numero de equipos instalados.

- NUmero de enlaces de fibra dptica realizados.

Actividad 2.2: Plan de capacitacion anual del equipo de salud sobre problemas prevalentes y gestion

de pacientes. {(Con cambios)

Se llevan adelante capacitaciones dirigidas a todo el equipo de Salud relacionado a temas incluidos en
las actividades del Proyecto. Se prioriza la capacitacion técnica y de gestién del personal que ocupa
espacios de decisién en los diferentes niveles y establecimientos conforme a las metas establecidas por
la Subsecretaria, poniendo énfasis en aquellas actividades que desarrollen liderazgo y la capacidad de
toma de decisiones para la conduccién del Equipo de Salud. Estas actividades actualmente se estdn
desarrofando por fuera del proyecto, alcanzo el impacto deseado en el sistema.

Es por ello que, frente a la nueva realidad que atraviesa la Unidad de Gestién del Proyecto, contando
con nuevo plantel técnico; resulta necesario readecuar el plan de capacitaciones, fortaleciendo las

capacidades internas def nuevo equipo técnico de la Unidad de Gestion.
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Asimismo, se prevé un programa de capacitaciones y reentrenamiento de recursos humanos para

aquellos sectores gue actlan de soporte técnico para las diferentes areas y efectores.

Las capacitaciones pueden ser desarrolladas por el Proyecto a través de sus Asesorias, con el apoyo de
PNUD Argentina, o mediante acuerdes o contratos con instituciones reconocidas en la temaética objeto

de la capacitacion.

Meta:

- Desarrollo de un Plan de Capacitacién Anual del equipo de salud scbre problemas prevalentes y
gestion de pacientes.

Indicador:

- NUmero de cursos realizados.

- Ndmero de personas capacitadas.

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

Se dard continuidad a la actualizacién de protocolos relacionados con la derivacion de pacientes,
respetando el sistema de referencia y contrareferencia necesarios para una derivacién segura segin el
nivel de riesgo del paciente, incluyendo un registro homogéneo a nivel provincial de las derivaciones
gue se realizan y sus causas.

Por otro lado, existe en la actualidad un sistema de traslados de pacientes, en cardcter de urgencia o
emergencia, en la localidad de Zapala, en el cual los Hospitales mas alejados (Junin de los Andes, San
Martin de los Andes y Chos Malal), trasladan hasta dicha localidad los pacientes que se dirigen a
Neuquén, disminuyende en la mitad la distancia de traslado para los equipos de derivacion, Luego, el
SIEN (Sistema Integrado de Emergencia de Neuquén) traslada a los pacientes al Centro de Salud de

mayor complejidad que corresponda. Esta modalidad se desarrollé sin un protocolo de derivacidn.

Meta:
- Realizar un estudio sobre la viabilidad de un Protocolo de derivaciones.

indicador:
- Porcentaje de avance del estudio.

Actividod 2.4: Fortalecimiento de los Hospitales de complejidad intermedia y Puestos Sanitarios.
{Con cambios)

Durante fa ejecucion del Proyecto se ha incorporado equipamiento para mejorar la accesibilidad vy
calidad en diferentes establecimientos como hospitales, centros y puestos sanitarios. Entre las
localidades consideradas se encuentran:
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En esta revisidn, se mantiene la propuesta de provisién de equipamiento biomédico y mobiliario para
asegurar la atencién sanitarla en 1os distintos centros asistenciales.

Cabe destacar entre las incorporaciones realizadas a través del proyecto, el equipamiento del Centro de
Didlisis del Hospital de Chas Malal, que fuera inaugurando durante el afio 2017; y que da respuesta a 13

pacientes que recorrian 200km tres veces por semanas para acceder al tratamiento.

Respecto a la construccidn del Centro de Salud intercultural Ragifi Kien {“Media Luna”}, localizado en el
drea rural del hospital de Aluminé y que abarca las Comunidades de la Cuenca Ruca Choroy, Hiegueihual
y Aigo. Se mantienen los avances en la obra de infraestructura, resultando necesaric prever la
incorporacién del equipamiento médico y mohbiliario.

Se mejord parcialmente el Centro Regional de Hemoterapia mediante la adquisicion de parte del
equipamiento necesario, hecho que permitié incidir en la calidad de la sangre que utilizan los diferentes
efectores de la provincia en los pacientes. La revisién contempla su acompafiamiento en el desarrollo y
crecimiento, a través de la provisién de tecnologla aplicada; y de la capacitacién y reentrenamiento de

recursos humanos.

Asimismo, se incorpord equipamiento, de distintas caracteristicas y en varios establecimientos, como
ecografos, respiradores, eguipamiento de laboratorio y de diagndstico de imagenes, anestesia,

bromatologia, odontologfa, material quirdrgico, equipamiento neonatoldgico y sala de partos.

Se continud con el plan de digitalizacidn de los servicios de imagenes, que comenzd a ejecutarse con el
Proyecto PNUD 06/009. Actualmente, diferentes hospitales de referencia cuentan con equipos capaces
de transferir imagenes para consulta a distancia desde los centros de mayor especializacidn, Se prevé
continuar con el proceso de digitalizacién de todos los servicios de imdgenes; y su consecuente
articulacién con la plataforma ANDES, para mejorar el servicio a los pacientes. Los cambios introducidos
por esta techologla han modificado los modelos sanitarios eliminando distancias; y el modo de
comunicarse entre el médico/paciente y entre profesionales médicos. En esta etapa, los destinos

propuestos son: ios hospitales de Plottier, Centenario, Junin de los Andes y Rincén de los Sauces.

Se analizaran alternativas tecnoldgicas para mejorar las prestaciones de los servicios de esterilizacion
de la Red de Salud Publica, con el fin de fortalecer un servicio primerdial para mejorar el cuidado del
paciente y sostener aitos estdndares en la practica médica.

En esta etapa uno de los objetivos apunta a la incorporacion de tecnologias innovadoras para la mejora
de la accesibilidad y la calidad de las prestaciones de salud en el sistema publico provincial segin el

siguiente cronograma:
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2018:

*Imégenes: 1 digitalizador de imégenes de diagnéstico para el Hospital de Plottier.
*Equipamiento bésico para 2 Puestos Sanitarios.

Centro Regional de Hemoterapia:

*1 Centrifuga

*1 Conector estéril de Tubuladuras TSCDI|

*1 Caja de Cuchillas

2019:

*Imégenes: 2 digitalizadores de iméagenes de diagndsticos para los hospitales de Junin de los

Andes y Rincon de los Sauces.

Esterllizacidn:

*Autoclave (Software de Esterilizacién).

*2 Lavadoras automaticas.

*Equipamiento bésico para 2 puestos sanitarios.

*Equipamiento para el Centro Intercultural Ragifi Kien.
Meta:
- Mejora en las prestaciones de los hospitales de complejidad intermedia.
- Puestos de salud con equipamiento adquirido en funcionamiento.

- Aumentar el ingreso de donantes voluntarios, altruistas y repetidos de sangre en el Centro Regional

de Hemoterapia.

- Esterilizacion: disminuir los riesgos de contagio de enfermedades intrahospitalarias y los tiempos en

el proceso de esterilizacién.

- Capacitacion del Personal en el uso de nuevas tecnologias.
Indicador:

- Nimero de equipos incorporados .

- Nimere de equipamiento adquirido e instalado.

- Ndmero de personal capacitado.,

- Documento sobre el ingreso de donantes voluntarios, altruistas y repetidos en el Centro Regional de

Hemoterapia.
- Numero de dias reducidos de internacién por paciente.
- Porcentaje de reduccion del tiempo del proceso de esterilizacién.
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Actividad 2.5: Apoyo al desarrollo de un Sistema de mantenimiento correctivo-preventivo, (Con
cambios)

Contar con un sistema de planificacién de mantenimiento correctivo-preventivo, permite mejorar la
confiabilidad y asegurar el correcto funcionamiento de los actives: instalaciones y equipamiento. Es por
ello, y con el fin de garantizar la continuidad operativa e integridad de los equipos e instalaciones del
sistema provincial de salud, a través del cumplimiento de estdndares de calidad, seguridad, salud v el
cuidado del medio ambiente; se pretende elaborar y coordinar un plan de integridad de activos, durante

todo su ciclo de vida.

Como primer paso en la gestién de tecnologia sanitaria, desde la ejecucion del Proyecto PNUD 06,009,
se llevd a cabo una prueba piloto de relevamiento de equipamiento médico en todos los
Establecimientos de Salud Publica de la Provincia. Para esta etapa se plantea trabajar en la migracion de
la base de datos de equipos relevados con el software Open Medls; a una administracién via servicio

web, que incluya el registro del mantenimiento realizado a los equipos,

Con el fin de garantizar la plena funcionalidad de {a tecnologia utilizada en diagnéstico y tratamiento
dentro de los centros asistenciales (teniendo en cuenta que la provincia viene realizando una fuerte
inversién en equipamiento de avanzada); actualmente para su mantenimiento se recurre a servicios
especializados tercerizados. Sin embargo, la provincia cuenta con una Direccidn Provincial de Gestidn
de Recursos Fisicos y Biomédicos, que con capacitacién adecuada, incorporacién de instrumental de
medicién y con Ja certificacién de instrumentacién biomédica y calibracién, podrian realizarlo

disminuyendo riesgos y costos.

Por lo expuesto se plantea incorporar equipamiento especifico y generar instancias de capacitacion para

mejorar las competencias del personal involucrado.,

Meta:

- Desarrollar un Plan de integridad de activos.

- Datos de equipamiento on-line.

- Tecnologia apropiada para la revisién técnica de infraestructura hospitalaria / equipos médicos.

- Capacitar al Personal de [a Direccidn Provincial de Gestidn de Recursos Fisicos y Blomédicos.

Indicador:

- Documento de un Plan de Integridad de Activos.

- Numero de datos de equipamiento en administrador on- line.

- Ndmero de equipamiento adquirido para revision y mantenimiento de equipo tecnolégico.

- Ndmero de personal capacitado por tematica especifica referente a mantenimiento de equipamiento.
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Producto 3: Fortalecimiento del tercer nivel de atencién_Con Combios)

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 Renddén de la ciudad de Neuquén,

Existe |a decision de |a actual gestién de Gobierno en avanzar en la construccidn de un nuevo Hospital

de alta complejidad para el cual ya se ha definido el emplazamiento.

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

Como resultado del trabajo realizado en las revisiones anteriores de! proyecto se ha logrado una base
de conocimiento para planificar la infraestructura y servicios recomendados en el proyecto de hospital.
Se procura acompafiar el proceso, fortaleciendo las capacidades actuales de los sectores relevantes para
el dptimo funcionamiento de un hospital de alta complejidad.

Se prevé iniciar la etapa de fortalecimiento, reviendo los procesos de gestion det Almacén Central de

Salud, como principal abastecedor del Hospital y de todo el Sistema Publico de Salud.

Meta:

- Mejorar la infraestructura del Almacén Central de Salud.

Indicador:

- Grado de avance de mejoras realizadas.
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Registro de riesgos (Con cambios)
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Plan de Ingresos Detallado

Fuente:
789.834
LT
236.907
236.907
ESTIMADO/REAL: Indicar E o R seglin se trate de un depésito real o estimado.
Consolidado Presupuesto vs. Plan de Ingresos
Proyecto:
2015 2016 2017 2018 2019 Total General
Prestipuies ; , 78,088 +:1194:076' 7 939,588 -2.:367:641
Fuente 30071 1.139.018 419.871 378.088 151.076 239.588 2.367.641

& ngresos, .3a0i000°

l . - 236907 67.641°
Fuente 30071 1.340.900

236.807 2.367.641

Diferencia S il 7:369,964 3780
Fuente 30071 -201.882 -369.964 378,088
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DISPOSICION N° | 438 .

NEUQUEN, 797 acou® .-
VISTO:

El Expediente N© 861'0—004692/2018, del registro de fa Mesa de Entradas y
Salidas de la Subsecretaria de Salud, dependiente del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

Que es necesario dar continuidad a los acuerdos suscriptos con Nacién y el
Programa de Naciones Unidas para e! Desarrollo (PNUD) a través del Proyecto ARG
14/003 “Innovaciones en la red asistencial para la mejora de la accesibilidad vy la
Calidad de la Atencién Sanitaria, en el Sistema Pdblico de Salud de I3 Provincia del
Neuquén”;

Que es necesario actualizar la estructura que ejecutara dicho Proyecto para
desarrollar los Productos 1 (“Fortalecimiento de la Programacién”), 2 (“Adecuar
procesos asistenciales para dar respuesta a las necesidades sanitarias”™) y 3
("Fortalecimiento del Tercer Nivel de Atencién”);

Que la unidad de gestion debe ser validada por Disposicién del Director
Nacional del Proyecto;

Que corresponde a la Sefiora Subsecretaria de Salud de la Provincia de
Neuquén, fa responsabilidad de ejercer dicho cargo en el marco de las normas
vigentes; :

Por ello y en uso de sus atribuciones;

LA SUBSECRETARIA DE SALUD
DISPONE:

Articulo 19: DEJAR SIN EFECTO la Disposicion N° 280/18, producida por esta
Subsecretaria de Salud.-

Articulo 29; CONFORMAR la nueva Unidad de Gestién del Proyecto

PNUD/ARG/14/003, dependiente de la Subsecretaria de Salud, de
acuerdo a la Estructura Orgéanico Funcional establecida en el ANEXO I, que forma
parte integrante de la presente Disposicién y que estara constituida por los siguientes
integrantes:

1. Coordinador del Proyecto: Mg. BETIANA ANALIA VILLEGAS (DNI
NO 26.305.684).

2. Soporte Administrativo: (A definir).

3. Asesoria Técnica General: Dr. SANTIAGO O FARREL (Legajo N°© 633224).

4. Asesoria en Programas de Salud: Dr. CARLOS ANDRES VENTURA (Legajo
N© 934990).

5. Asesoria en Ingenieria Clinica y Biomédica: A cargo de Ing. DANIEL
ALEJANDRO FUNES (Legajo N° 348968), e Ing. FRANCISCO TOMAS
ARRUFAT (Legajo N° 60319),

6. Asesoria en Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones en Salud (TICS):
Lic. JUAN FRANCISCO GABRIEL (Legajo N© 351138).

7. Asesoria Legal: Dr. ULISES RICARDO MORAN SASTURIAN, (Legajo N©

594528). ). : i
8. Asesoria Administrativa - Financiera: Cra. SOFIA BALESTRINI (Legajo
NO 73418).

9. Soporte Administrativo: (A definir).
10. Asistente de Administracion y Gestién de Compras: (A definir).
11. Asistente de Administracion y Gestién de Pagos: (A definir).
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NEUQUEN, 22 AGO20B -

Articulo 29: ESTABLECER las misiones y funciones de cada uno de sus integrantes
de acuerdo a lo estipulado en el ANEXO II de la presente norma legal.

Articulo 3°: Las personas asignadas a ocupar los cargos referidos realizaran las

tareas especificas del Proyecto, contando para su diagramacion,
€jecucion y evaluacién, con el apoyo de las diferentes dreas de la Subsecretarfa de
Salud, las que deberan cumplir con las tareas habituales en cuanto a sus misiones y
funciones, seglin lo establecido en las normas legales correspondientes, dado que el

mencionado acuerdo se realiza con la Subsecretarfa de Salud como érgano de
ejecucion.

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

ejecucion de Proyectos por el PNUD, delega en el 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 ejecucién.

Articulo 5°: Comuniguese, agréguese copia a sus antecedentes y archivese.-

ES COPIA FDO) ALEJANDRA PIEDECASAS

Directora’ Gral. de Despacha 1
SUBSECRETARIA DE SALUR



DISPOSICION N° 1438 ANEXO I.-

ORGANIGRAMA DE LA UNIDAD DE GESTION

Direccién
Nacional
Coordinador Soporte
Administrativo
General
)'Afséesr(l)igc? Soporte Asesoria
c Administrativo o -
Administrativa-
General . ,
Financiera
Asistente de Asistente df‘f
Asesor Asesor Asesor Asesoria Administracién Administracion
Ingenieria Programas TICS Legal y Gestion de y Gestion de
Clinica y Salud Compras Pagos
Biomédica
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DISPOSICION N° 1438 ANEXO II.-

MISIONES Y FUNCIONES
Coordinador General
Mision:

Coordinar, bajo la dependencia de fa Direccidn Nacional del Proyecto, el normal
funcionamiento y la dptima interaccidn 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 mbito de la Reptblica Argentina,
segun los acuerdos previamente realizados con el Ejecutivo Nacional a través de la
SECIN.

~Informar y asesorar, al Director Nacional del Proyecto, con relacién a los avances,
modificaciones o impedimentos que impliquen alteracion del contenido o cambios en
los tiempos en la ejecucién de las tareas previstas en el documento original o sus
revisiones, asi como también a la conveniencia de la contratacién mediante las
normativas del Proyecto, del personal que oportunamente sea considerado.

- Participar de las actividades de capacitacién organizadas por el PNUD y convocar a
los miembros de la unidad de gestién que considere. .

- Asegurar, el normal desarrollo de las actividades del Proyecto, segln los acuerdos
firmados y el presupuesto establecido en el Convenio marco, contando para ello con
la asesoria de las diferentes 4reas de trabajo establecidas en la presente norma, de la
estructura organizativa de la Subsecretaria de Salud y otras dreas del Gobierno
Provincial. ‘

- Articular con las diferentes areas de la estructura del Ministerio y Subsecretaria de
Salud de la Provincia, a los fines de poder ejecutar mediante los instrumentos y
normas legaies vigentes, los diferentes aspectos del Proyecto mencionado.

- Formar parte de las comisiones de trabajo que se designen por disposicién del
Director Nacional, a los fines de poder representar al Proyecto en las diversas
Instancias.

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

- Responsable, junto a la Asesoria Administrativa-Financiera y la Asesorfa Legal, de la
atencidn de la auditoria externa.

Soporte Administrativo
Mision comun a todos los Soportes Administrativos:

Asistir a la Unidad de Gestidn, en todas las tareas administrativas vinculadas a la
ejecucidn del Proyecto para el logro de los objetivos del mismo.

Funciones: :

- Llevar registro de entradas y salidas de toda la documentacidn generada por la UG.
- Ordenar la documentacién 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 de correspondencia.




DISPOSICION N°_14 58 ANEXO I1.-

- Completar la documentacion especifica relacionada a la liquidacion de vidticos y
tramitacion de pasajes y estadias. :

- Realizar las tramitaciones bancarias correspondientes segin indicaciones del
Coordinador, la Direccién Nacional y la Asesoria Administrativa-Financiera.

- Colaborar con la Asesoria Administrativa-Financiera en la ejecucién del plan de
adquisiciones.

- Adecuarse a los procedimientos de compras y contrataciones conforme la normativa
PNUD.

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

- Recepcidn, control y contabilizacién de comprobantes.

- Liquidacion y pago a proveedores.

- Elaboracidn de solicitudes de reintegro del IVA y actas de Transferencia.

- Elaboracidén de Libro Mayor de Bienes y Equipos.

- Asistir a la Asesoria Administrativa-Financiera en los procesos de conciliacidn,
archivos de datos e informes, actividades de gestién y seguimiento del cumplimiento
de los contratos _
- Asistir al Coordinador General y a la Asesoria Administrativa-Financiera en la
elaboracidn de indicadores e informes de gestidn.

Asesores
Mision comin a todas las Asesorias:

- 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 Ia
SECIN en la implementacidn del Proyecto, con el propésito de lograr sus objetivos.

Asesoria Técnica General

Funciones:

- Asesorar a la Directora Nacional y 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 dambito de la Replblica Argentina, segin los
acuerdos previamente realizados con el Ejecutivo Nacional a través de la SECIN.
-Proveer informacidn a los distintos responsables de la unidad de gestién en forma
oportuna para la toma de decisiones.

- Asesorar al Coordinador del Proyecto sobre las diferentes areas de la estructura de
la Subsecretaria de Salud de la Provincia, a los fines de poder ejecutar mediante los
instrumentos y normas legales vigentes, los diferentes aspectos del Proyecto. :
- Asesorar al Coordinador del Proyecto con relacién a los avances, modificaciones o
impedimentos que impliquen alteracién del contenido o cambios en los tiempos en la
ejecucidn de las tareas previstas en el documento original o sus revisiones.

- Supervisar el normal desarrollo de las actividades del Proyecto, segin los acuerdos
firmados y el presupuesto establecido en el Convenio marco, articulando para ello con
las asesoria de las diferentes dreas de trabajo establecidas en la presente norma, las
direcciones y jefaturas de la estructura organizativa de la Subsecretaria de Salud y
otras areas del Gobierno Provincial. ,

- Entender en los contenidos y en el cumplimiento del Plan de Capacitacién del
equipo de salud y de los integrantes del Proyecto.

- Elevar al Coordinador del Proyecto, toda norma o documentacién que requiera de
su firma como autoridad designada.
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Asesor en Programas de Salud

Funciones:

- Articular con las diferentes dreas del Ministerio y Subsecretaria de Salud las
actividades incorporadas en el Proyecto.

- Asesorar sobre los contenidos y actividades de los diferentes Programas de salud
relacionados a la ejecucién del Proyecto.

- Participar activamente de las reuniones del Proyecto asesorando sobre los temas de
su incumbencia.

- Participar de las actividades de capacitacion organizadas por el PNUD.

- 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 relacién a los programas
de salud vinculados al Proyecto,

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

Asesor en Ingenieria Clinica y Biomédica

Funciones:

-~ Articular con las diferentes dreas del Ministerio y Subsecretaria de Salud ios
aspectos que se encuentran en su érbita.

- Asesorar sobre los contenidos y actividades de los diferentes Programas de su drea
relacionados a la ejecucidn del Proyecto.

- Participar activamente de las reuniones del Proyecto asesorando sobre los temas de
su incumbencia.

- Participar de las actividades de capacitacion organizadas por el PNUD.

- Preparar pliegos de especificaciones técnicas y brindar asistencia para ia

incorporacion de tecnologia sanitaria destinada a distintos centros asistenciales de la
provincia.

- Realizar el seguimiento y monitoreo de indicadores incorporados.

- Entender en los contenidos y en el cumplimiento del Plan de Capacitacion del
equipo de salud.

- Capacitacién a responsables técnicos e ingenieros de la Subsecretaria de Salud
respecto a tecnologia sanitaria incorporada a través del Proyecto.
- Realizar informes para ser incorporados trimestralmente en relacién a los programas

del area vinculados al Proyecto.

Asesoria en Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones en Salud
(TICS):

Funciones:

- Entender en todos los aspectos relacionados con Ia tecnologia informética del
Proyecto, tanto en lo referido a procesos de informacién, software y hardware.

- Asesorar en los procesos de implantacién y utilizacion del sistema informético para
apoyo de la gestién y administracién del Proyecto. '

- Capacitacion a responsables informéticos de la Subsecretarfa de Salud respecto a
estructuras internas, modelo de datos y arquitectura de los sistemas desarrollados
para el Proyecto.
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- Articular con las diferentes areas del Ministerio y Subsecretaria de Salud de los
aspectos que se encuentran en su érbita.

- Participar de las actividades de capacitacion organizadas por el PNUD.

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

- Participar activamente de las reuniones del Proyecto asesorando sobre los temas de
su incumbencia.

- Realizar informes para ser incorporados trimestralmente en relacion a los programas
del area vinculados al Proyecto.

Asesoria Legal

Funciones:

- Asegurar el cumplimiento de los procedimientos legales que involucren las
diferentes actividades que 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 de las reuniones del Proyecto asesorando sobre los temas de
su incumbencia.

- Participar de las actividades de capacitacién organizadas por el PNUD.

- Evaluar los documentos legales que 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 dictamenes correspondientes, en tiempo y forma, con el objeto de
cumplimentar la documentacién correspondiente para cada acto que se realice dentro
del Proyecto.

- Responsable, junto al Coordinador General y la Asesoria Legal, de la atencidn de la
auditoria externa.

Asesoria en Formulacién y Gestién de Proyectos

Funciones:

- Articular con las diferentes areas del Ministerio y Subsecretaria de Salud los distintos
Proyectos en vigencia como asi también aquelios por crearse.

- Colaborar en la formulacién de las revisiones e informes periddicos que deriven del
presente Proyecto.

- Participar de las actividades de capacitacién organizadas por el PNUD.

- Participar activamente de las reuniones del Proyecto asesorando sobre formulacidn
y gestién de proyectos.

- Evaluar las necesidades del Sistema de Salud para incorporar en futuras revisiones
del Proyecto, conformando los comités técnicos que sean necesarios a tal fin.

Asesoria Administrativa-Financiera

Funciones:

- Establecer comunicacidn entre la SECIN vy 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 elaboracién del

presupuesto anuai y su revision trimestral.

- Asesorar al Director Nacional y al Coordinador del Proyecto sobre la elaboracién del

Plan de Adquisiciones y su correcta ejecucién.

- Informar. al Director Nacional y al Coordinador del Proyecto de las actividades

administrativas planificadas y realizadas cuando éstos lo soliciten.
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- Asesorar a las distintas Direcciones del Nivel Central de la Subsecretaria de Salud
sobre todo lo relacionado con la ejecucién y control de los actos administrativos,
patrimoniales y de coordinacidn interna del Proyecto

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

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

- Realizar junto al Coordinador General, conforme a lo establecido en el Proyecto, los
informes periddicos v elevarlos a la autoridad correspondiente, en tiempo y forma,
con el objeto de colaborar con la consolidacién de los informes de gestion por parte
de la Direccién Nacional del 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 informacion
financiera del Proyecto.

- Controlar y conciliar los Estados Financieros del Proyecto con el Informe Combinado
de Gatos (CDR), Estado de Posicion Financiera (EPF) y con la informacidn
proporcionada por el PNUD a través de los sistemas informaticos vigentes.

- Responsable, junto al Coordinador General y la Asesoria Legal, de Ia atencidn de la
auditoria externa.

Asistentes de Administracién y Gestién de Compras y Pagos
Mision:
Asistir al Coordinador y a la Asesoria Administrativa-Financiera en todas las tareas

administrativas vinculadas a la ejecucién del Proyecto para el logro de los objetivos
del mismo.

Funciones:

- Llevar registro de entradas y salidas de toda la documentacién generada por la UG.
- Ordenar la documentacién 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 segiin indicacién.

- Completar la documentacién especifica relacionada a la liquidacién de vidticos y
tramitacion de pasajes y estadias.

- Realizar las tramitaciones bancarias correspondientes segun indicaciones.

- Colaborar con la Asesoria Administrativa- Financiera en la ejecucién 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,

- Recepcidn, control y contabilizacion de comprobantes.

- Liquidacién y pago a proveedores.

- Elaboracidn de solicitudes de reintegro del IVA y actas de Transferencia.

- Elaboracién de Libro Mayor de Bienes y Equipos.

- Asistir a la Asesoria Administrativa-Financiera en los procesos de conciliacién,
archivos de datos e informes, actividades de gestién y seguimiento del cumplimiento
de los contratos

- Asistir al Coordinador General y a la Asesorla Administrativa-Financiera en la

elaboracion de indicadores e informes de gestion.




