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1) INTRODUCCION

A comienzos del mes de diciembre del 2002 se acordd con el Consejo
Federal de Inversiones y la Provincia de Rio Negro ia realizacion de un estudio
para el Consejo Provincial de Salud Publica. A continuacion se acompafan los
fundamentos, objetivos y caracteristicas del trabajo solicitado en esa ocasion, para
abordar posteriormente la propuesta elaborada para la realizacion del Proyecto de

Reingenieria de Procesos Administrativos del Consejo Provincial de Salud Publica.

1.1) TERMINOS DE REFERENCIA DEL PREDIAGNOSTICO

1.1.1) FUNDAMENTACION

El articulo 1° del decreto 471 sancionado por La Legislatura de Rio Negro el
22 de Mayo del 2002, declara en estado de emergencia el sistema provincial de
salud de la Provincia, contemplando a los subsectores publico y privado,
debiéndose garantizar la accesibilidad a los servicios de salud. En este contexto y
ante las crecientes restricciones econdémicas — financieras, es recomendable
implementar mecanismos que permitan afrontar la critica situacion por la gue
atraviesa el sistema de asistencia sanitaria de la Provincia, de tal forma que el
sector publico sea mas eficaz, eficiente, menos costoso y que brinde un mejor

servicio a la sociedad

1.1.2) OBJETIVOS

A tal fin se propuso mediante un enfoque sistémico formular en un plazo de
dos meses un Programa de Desarrollo Institucional para promover el efectivo
fortalecimiento de la gestion administrativa del Consejo de Salud Publica,
optimizando el uso de los recursos humanos, fisicos y financieros, contribuyendo
asi a mejorar la calidad del servicio de esa entidad hacia los hospitales,
proveedores, usuarios intemos y publico en general. Para cumplimentar dichos

objetivos se realizd un diagndstico general de situacion que se elabord a partir de la



recopilacién de informacion basica en cuanto a la organizacion y el funcionamiento

del Organismo Central del Consejo Provincial de Salud, identificando subsistemas,

areas prioritarias de analisis y principales problematicas que obstaculizan un

adecuado y eficiente accionar del Organismo.

1.1.3). TAREAS REALIZADAS

1-

Relevamiento y procesamiento de la informacion a través de entrevistas y
encuestas a funcionarios, técnicos y personal del Consejo Provincial de
Saiud y otras dependencias vinculadas al mismo

Caracterizacion de la situacién actual y diagnéstico referido a la
organizacién y funcionamiento del Consejo Provincial de Salud,
identfficando las principales problematicas que inciden en la eficacia y
eficiencia de su accionar, como asimismo las causas y efectos de las
mismas.

Se considerd el conjunto de politicas, procesos y sistemas que hacen a la
gestidn del organismo, a los diferentes aspectos que comprenden las
prestaciones que el mismo brinda y a las articulaciones con otros entes
publicos y privados

Propuestas de lineamientos estratégicos que permitan superar las
deficiencias que actualmente se identifican en la organizacion y
funcionamiento del Organismo Central del Consejo

Formulacion de un Programa de Desarrollo institucional, fundamentado en
el diagndstico actualizado y en las lineas estratégicas previamente
elaboradas, que contemple la totalidad del Consejo Provincial de Salud en
todos sus aspectos. Al respecto se conceptualiza y visualiza al mismo como
un conjunto de sistemas de gestidn y administracién de politicas y recursos
y productor de servicios a la comunidad. Dicho Programa comprende
acciones de corto, mediano y largo plazo referidas al disefio de propuestas
de factibilidad técnica y viabilidad politica, la implementacion de las mismas

y la evaluacion y seguimiento correspondiente.

2) PREDIAGNOSTICO




2.1) EL SECTOR SALUD DE LA PROVINCIA

La provincia de Rio Negro, posee una extension territorial de 203.013 km? y
tiene una poblacion total de 551.810 habitantes. Presenta una distribucion de su
poblacion muy heterogénea. En efecto, la mayor densidad poblacional se
encuentra en el Alto Valle y Bariloche con mas de 15 hab/Km? concentrando
aproximadamente el 60% del total de los habitantes. Por el contrario, la region de la
Linea Sur, abarca una gran porcion del territorio provincial y tiene una densidad de
0,5 hab/km?.

El Producto Bruto Geografico es de 3.633 millones de pesos. El sector
primario participa en un 206 %, el secundario en 14.4 % y 65 % el sector

terciario. El gasto publico representa un 17.92 % de ese producto.

El Sector Salud Publica de Rio Negro comprende 6 Zonas Sanitarias y 34
Areas Programas. La Ley 2570 define como Zona Sanitaria a una delegacion del
Consejo Provincial de Salud Publica que comprende un conjunto de Areas
Programas divididas segun criterios geopoliticos sanitarios. Las Areas Programas
son las unidades minimas de organizacion sanitaria, delimitadas geograficamente,
con una estructura de conduccion de todos los recursos disponibles para la

atencion de una poblacion

El subsector publico brinda cobertura asistencial a toda la extension
provincial y trabajan en él 4153 personas. En el ano 2001 se atendieron

1.418.527 consultas médicas y se dio de alta hospitalaria a 45 754 personas.

La oferta incluye 34 hospitales con 1.217 camas. Existen 4 hospitales de
complejidad VI en las localidades de Gral. Roca, Cipolletti, Viedma y San Carlos de
Bariloche: 14 hospitales de complejidad IV en Villa Regina, Cinco Saltos, Choele
Choel, San Antonio Qeste, Valcheta, El Bolson, Jacobacci, Campo Grande, Catriel,
Allen, El Cuy, Rio Colorado, General Conesa y Sierra Grande; 10 hospitales de
complejidad Il en Ing Huergo, L. Beltran, Lamarque, Pilcaniyeu, Norauinco,
Comallo, Los Menucos, Sierra Colorada, Maquinchao y Ramos Mexia; 6 de

complejidad |l en Cervantes, Chichinales, Fernandez Oro, Chimpay, Coronel Belisle



y Guardia Mitre. Asimismo, existen 162 puestos sanitarios urbanos y rurales donde
se brinda atencion sanitaria basica. En el mapa se muestran las principales

ciudades donde se encuentran ubicados los principales hospitales.
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El subsector privado ofrece 775 camas a través de 29 instituciones de
Internacion, las cuales se ubican principaimente en las regiones mas pobladas
(Alto Valle, Bariloche), concentrando gran parte de la infraestructura del tercer nivel
y mayor complejidad en servicios complementarios y auxiliares de diagnéstico y

tratamiento de la provincia.

En la actualidad el sector salud de la provincia se encuentra en un estado
critico. El sistema de asistencia sanitaria tiene gradualmente una mayor demanda
de atencion debido principalmente al incremento del desempleo — pobreza y al
desfinanciamiento de las Obras Sociales Provinciales y Nacionales que trajeron
aparejado una reduccion de las prestaciones del subsector privado. En este
contexto y ante las crecientes restricciones economicas - financieras,

acompanadas por el incremento del costo de los insumos, la Legislatura de Rio
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Negro declaré en estado de emergencia el sistema provincial de salud de la
Provincia, contemplando a los subsectores publico y privado, debiéndose garantizar
la accesibilidad a los servicios de salud (Articulo 1° del decreto 471, sancionado el
22 de Mayo del 2002)

2.1.1) EL CONSEJO PROVINCIAL DE SALUD PUBLICA DE RiO NEGRO

Es un Ente Autarquico, (aunque, diriamos que en la actualidad goza de una
autarquia relativa o atenuada), encargado de ejecutar la politica de salud provincial
a través de acciones de planificacion, programacion, fiscalizacidon, coordinacion,
evaluacion y apoyo técnico - administrativo a los efectores del subsector publico, a
fin de asegurar la prestacion de servicios de prevencion, promocién, recuperacion
y rehabiltacion de la salud humana, asi como las acciones sobre la salud

ambiental, la capacitacion y la formacion de recursos humanos y la investigacion.

La Ley 2570/93 define en su art. 3° que el Sistema de Salud Publica se
desarrollaré sobre la base de criterios de descentralizacidn politica tecnica y
administrativa, priorizando los mecanismos de participaciéon y delegacidén de
competencia y funciones gue garanticen la concrecién de estos objetivos. Esta ley,
denominada de Reformulacién Administrativa del Subsector de la Salud reafirma la
existencia de tres niveles, a saber, el local (Consejos Locales de Salud), zonal
(Consejos Zonales de Salud) y provincial {Consejo Provincial de Salud Publica).
Cada una de ellas posee funciones y atribuciones especificas sobre la base de los

criterios organizacionales, anteriormente planteados.

Los Consejos Locales de Salud asumen un papel decisorio en la definicidn e
implementacion de las politicas de salud locales. Cumpliran un rol de drgano
politico, sus acciones se referiran al conjunto de la problematica sanitaria de cada
jocalidad. Estaran integrados por el director del Area Programa, un representante
del Consejo Asesor Técnico Administrativo del establecimiento de salud,
representantes comunitarios, un consejero local de salud representante de los
vecinos de la localidad donde se asienta el establecimiento cabecera del Area y un

representante de los trabajadores de la salud de ese Area Programa.
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Los Consejos Zonales de Salud estan conformados por un presidente, un
secretario técnico de la zona, un representante por cada Consejo Local de Salud de
la Zona Sanitaria y un representante de los trabajadores de la salud, de una de las
Areas Programa correspondientes, pertenecientes a la entidad gremial legalmente
reconocida. Seran los organismos politicos responsables de la relacion entre las
comunidades y los hospitales de la zona con el Consejo Provincial y se constituiran

en ambito permanente de discusion de la problematica zonal de salud.

El Consejo Provincial de Salud Publica esta integrado por un presidente, un
secretario ejecutivo, los presidentes de los Consejos Zonales de Salud, un vocal
representante de los trabajadores de la salud perteneciente a la entidad gremial
legalmente reconocida, un vocal representante del Instituto Provincial del Seguro
de Salud (I.PR0O.S.8.) y un representante de la Confederacion General del Trabajo
(CGT.).

Entre otras funciones, debera definir y aplicar los lineamientos de politica de
salud, las estrategias para su implementacion y las acciones; administrar los
recursos financieros; realizar la supervision y auditoria de la gestion técnica y
administrativa. Ademas deberd asegurar, administrar y desarrollar el
funcionamiento de la estructura administrativa necesaria en el nivel central y
organismos dependientes para el mejor cumplimiento de sus funciones, atendiendo
a ila necesidad de racionalizar la utilizacion de los recursos existentes y la

desburocratizacion de la gestién administrativa.

Los recursos con que cuenta el Consejo Provincial estan constituidos por:

1. Los recursos financieros gue le fueran asignados por el Gobierno
Provincial, ministerios u otras reparticiones publicas

2. La percepcion de pagos por servicios, en cualguiera de las
modalidades que se convengan o establezcan, a empresas,
instituciones publicas, entidades civiles y/o gremiales.

3. Donaciones, legados, subsidios y demas ingresos a titulo gratuito
provenientes de personas de derecho publice o privado u organismos

intermacionales.
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Los fondos que se acuerden por leyes o normas juridicas especiales.
Los fondos que le transfieran los ministerios o reparticiones publicas.

El producido de los bienes en desuso.

Mo o K

Los intereses, rentas u otros beneficios producidos por los fondos
que administre el Consejo Provincial de Salud Publica.

8. Cualquier otro recurso que determine el Poder Ejecutivo.

El porcentaje de participacion del sector salud en el presupuesto provincial
es del 8.8 % (Ver Cuadro 1). En el afo 2001, el gasto comprometido del Consejo
de Salud Publica fue de $ 85.453.340. El mismo se distribuyé de la siguiente
manera; el 66 % corresponde al rubro personal, el 12 % a servicios de la deuda y
otros pasivos, el 11 % al gasto en bienes de consumo y el 10% a servicios no

personales.
| Participacion en la ejecucion presupuestaria de
i Rio Negro del Sector Salud. Ano 2000
‘ 12,5%-
5,8% 1 .{
'w 6,9%
0,3% _2 '
6,7%
3,5%
8,0%
0,
27,5% 8,8%
| O Administracion Gubemamental |
| @ Servicios de seguridad
O Salud
O Educacién y Cultura
B Vivienda y Urbanismo
O Promocion y asistencia social
[ Otros servicios sociales
O Servicios econdémicos
H Deuda Publica B
Cuadro 1
Fuente : Direccion de Planificacion de Politicas Publicas, Ministerio de

Coordinacién sobre la base de datos de la Direccion Nacional de Coordinacion

Fiscal con las Provincias
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2.1.2) ORGANISMO CENTRAL

El Organismo Central del Consejo Provincial de Salud Publica de Rio Negro
se encuentra en la capital ciudad de Viedma. En él trabajan 200 personas
aproximadamente distribuidos en la estructura que se describe en el Anexo 1,
quienes desarrolian tareas de gerenciamiento del Consejo y donde, basicamente,

se concentran la mayor parte de las tareas administrativas del drea de Salud.

En su nivel jerarquico superior, conformado por el staff politico y funcionarios
de carrera administrativa, podemos visualizar la existencia de un Presidente, un
Secretario Ejecutivo y 6 Direcciones Generales, a saber, Asesoria Legal, Politicas
de Salud, Administracion de Recursos Humanos, Servicios de Salud, Relaciones

Institucionales y Administracién de Recursos Financieros.

La Direccion General de Politicas de Salud esta compuesta por la Direccion
de Promocion y Cuidado de la Salud, la Direccion de Salud Infanto — Juvenil, la

Direccion de Salud Ambiental y la Direccidon de Gestion Hospitalaria.

En la Direccion de Promocion y Cuidad de la Salud se planifican, ejecutan y
se coordinan los programas de salud de toda la Provincia. Algunas de las
actividades que se realizan son la solicitud de compra de insumos, capacitacion,
registro de datos, diagndsticos y controles. Los Programas y Departamentos a

cargo son:

- Programa Promacién Donacién de Organos

- Programa Control de Cancer

- Programa de Cuidados Paliativos

- Programa Prevencion Integral de la Violencia Familiar.
- Programa Provincial de Diabetes

- Departamento Salud Mental

- Departamento Inmunizaciones

- Programa Tuberculosis

- Departamento Epidemioclogia

- Departamento Primer Nivel de Atencion
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- Departamento Educacion para la Salud
- Programa Red de Laboratorios

- Departamento Siday ETS

La Direccion de Salud Infanto Juvenil se ocupa de la salud perinatal, del
nifc y del adolescente, acompanando a los hospitales en la normatizacion de
servicios y en la capacitacién. Por ejemplo, solicita la compra de leche, de
anticonceptivos y sulfato ferroso y se ocupan de su distribucién en todo el territorio

provincial

La Direccion de Salud Ambiental trabaja en red con mas de 30 personas,
tres laboratorios y municipios de toda la Provincia. Esta compuesto por cuatro
departamentos: saneamiento ambiental, control de alimentos, control de zoonosis y
salud ocupacional. El Departamento Saneamiento Ambiental es el responsable del
contro! de calidad del agua, de bebidas, disposicion de residuos peligrosos,
supervision de residuos solidos y de todos los basurales de Rio Negro. En Control
de Alimentos se realiza la habilitacion de establecimientos y el control de brotes de
enfermedades, mientras que en el Departamento Control de Zoonosis lo referido al

Hantavirus, Triquinosis, Hidatidosis y Chagas.

La Direccion de Gestidon Hospitalaria es el nexo entre la Secretaria Ejecutiva

y i0s requerimientos de los hospitales.

La Direccién General de Servicios de Salud la conforman la Direccion de
Auditoria, la Direccién de Fiscalizacion Sanitaria, la Gerencia de Descentraiizacién
y Autogestion Hospitalaria, el Comité Provincial de Especialidades Medicas (
COPEM) y el PROZOME, que es el Laboratorio Provincial gque provee

medicamentos esenciales a todos los centros de salud publica de la Provincia.

La Direccién de Auditoria por intermedio del Departamento de Auditoria
Medica y Administrativa y el Departamento Prestaciones Hospitalarias realiza el
control en lo relativo a derivaciones hacia hospitales fuera de la provincia y/o hacia

los privados. Interviene ademas en la compra de protesis, medicamentos,
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transplantes y otros insumos, como asi también en los vueios sanitarios y traslados

en ambulancia.

La Direccion de Fiscalizacion Sanitaria tiene a su cargo el Departamento de
Farmacia y el de Registros Profesionales y Habilitacion de Establecimientos
Asistenciales. Farmacia distribuye los medicamentos e insumos a los hospitales de
la Provincia. Habilita y fiscaliza ademas las farmacias privadas, dpticas,
herboristerias y droguerias. También tiene a cargo el depdsito del Consejo, donde
se almacenan los envios de medicamentos, Insumos, equipamiento y otros que se
reciben de los proveedores, del gobierno nacional y del PROZOME, para luego

distribuirlos en la Provincia

El Departamento de Registros Profesionales y Habilitacion de
Establecimientos Asistenciales matricula todos los profesionales, técnicos,

especialistas y auxiliares de la medicina de toda la provincia.

La Gerencia de Descentralizacion y Autogestion Hospitalaria se ocupa de
dar cumplimiento a la ley 2570 en cuanto a las juntas electoraies, ios consejos
locales de salud y la redistribucién del Fondo de Obras Sociales ( FOS). También
asesora a la Direccidon de Gestidn Hospitalaria por ejemplo en la contestacion de
recursos de amparo y en la gestion para el funcionamiento de los servicios de los

hospitales.

El Laboratorio Productor de Medicamentos PRO.Z0O ME. fue creado por la
Ley de la Provincia N° 2530. Ef Programa de Produccion de Medicamentos produce
medicamentos para abastecer la demanda originada en la Atencion Primaria de la
Salud, como asi también en internacién en la totalidad de los Hospitales, Centros
Periféricos y Puestos Sanitarios de la Provincia de Rio Negro. Este Laboratorio
elabora las formas farmacéuticas de comprimidos, polvos y cremas que totalizan
40 especialidades, con una produccion anual aproximada de 20.000.000 unidades.
Adquiere relevancia la activa participacién del PRO.Z0.ME. en lo que hace a Ia
Salud Ambiental. Interviene en camparfias contra la Hidatidosis, enfermedad ésta

que reviste en la Provincia de Ri6 Negro caracter de endémico.
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La Direccidn General de Recursos Financieros estd constituida por la

Direccion de Administracion, la Contable y Tesoreria.

La Direccion Contable formula y ejecuta el presupuesto, confecciona la
cuenta general del ejercicio, controla y supervisa los anticipos y Ias rendiciones de

los fondos permanentes de los Hospitales y del Organismo Central.

La Direccion de Administracion tiene a cargo, en el ambitc provincial la
Gerencia de Suministros, el Departamento de Sueldos, el Departamento de Parque
Automotores y el de Patrimonio; en el ambito de Organismo Central los

Departamentos Mesa de Entrada e Intendencia.

La Gerencia de Suministros reaiiza las compras de medicamentos, iNnsumos
y equipamiento para todos los hospitales y Programas de Salud de {a Provincia
como asi también para el organismo central y el Laboratorioc Productor de

Medicamentos de Rio Negro.

El Departamento Sueldos liquida los sueldos de todo el personal de Salud
Publica de la Provincia, mientras que el Departamento Patrimonio y Parque
Automotor se encargan del registro de los bienes muebles e inmuebles y del

mantenimiento de los rodados.

En Tesoreria se ejecuta para toda la Provincia el pago de sueldos y aportes,
el pago a proveedores y prestadores, rendicion de los Fondos Permanentes de

todos los hospitales de Rio Negre y del Organismo central.

La Direccion General de Recursos Humanos esta compuesta por la
Direccion de Administracion de Personail, la de Desarrollo de Recursos Humanos,

la Direccion de Enfermeria y el Departamento Recursos Humanos.

En la Direccion de Administracion de Personal se ejecutan todos los tramites
administrativos (renuncias, designaciones, licencias sin goce de haberes, traslados,
bonificaciones generales, seguro de vida, etc.) relacionados con el personal de

hospitales y ocrganismo central, que totalizan 4153 agentes.
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La Direccién de Desarrollo de Recursos Humanos se ocupa de la
capacitacién y la docencia de todos los agentes, mientras que el Departamento de
Recursos Humanos inicia los tramites de personal, autoriza los traslados, cambios
de agrupamientos, etc. La Direccion de Enfermeria por su parte tiene a su cargo la
Escuela Superior de Enfermeria y se ocupa de los Servicios de Enfermeria de

Hospitales.

La Direcciébn General de Asesoria Legal controla la legalidad de las
tramitaciones internas, asesora a los hospitales si contratan por fondo permanente
y al Consejo Local cuando hay elecciones. La Direccion de Estadisticas consolida
la informacién que envian los hospitales y elabora estadisticas pertinentes para el
Area de Salud. El Departamento Informatica administra la red, atiende, asesora,
realiza sistemas de registros y mantenimiento. Estas tres areas dependen del

Presidente y del Secretario Ejecutivo.

La Direccion General de Relaciones Institucionales se ocupa de la

vinculacion con otros organismos.

2.2) METODOLOGIA DE TRABAJO

La metodologia de trabajo abordada para la realizacion del presente informe
se basd en las entrevistas y encuestas de opinién efectuadas a funcionarios y
personal clave. Se realizd una clasificacién de los servicios que desarrolla el
Consejo, apuntando a identificar las funciones y estructura actual, sus areas
operativas o de servicios, sus areas de control o supervision y sus areas staff o de

apoyo a la gestion.
Para este pre - diagndstico inicial se desarrollaron las siguientes tareas:
o Conocimiento del funcionamiento del Consejo Provincial de Salud Publica y

reuniones con funcionarios responsables del Proyecto en Rio Negro

» Recopilacion de documentos e informacién de las distintas areas
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¢ Entrevistas a personal clave

e Encuesta de opinion al personal ciave

2.2.1) CONOCIMIENTO DEL FUNCIONAMIENTO DEL CONSEJO
PROVINCIAL DE SALUD PUBLICA Y REUNIONES CON FUNCIONARIOS
RESPONSABLES DEL PROYECTO EN RiO NEGRO

Durante el mes de Diciembre 2002 se iniciaron diversas actividades con el
objetivo de delinear los aspectos fundamentales del trabajo a realizar, apuntando a
conocer las inquietudes de los funcionarios de Rio Negro y consensuar lo que se
pretende lograr con el proyecto. Inicialmente se realizaron encuentros con
funcionarios del Ministerio de Coordinacién, a través de la participacion del Ministro
Coordinador, Dr. Gustavo Martinez, el Secretario de Estado Carlos Bravo y el
Secretario de Estado de la Funcion Pdblica ing. Carios Oliva, quienes expiicaron
los principales requerimientos de la Provincia y la importancia del Proyecto para
mejorar ia eficiencia y eficacia en una de las principales politicas publicas que lieva

adelante el Gobierno de la Provincia de Rio Negro.

Se realizaron también importantes reuniones con representantes del
Sindicato de UPCN y Ila Direccidn de Recursos Humanos del Consejo Provincial de
Salud, con su Presidente Alejandro Marenco vy principales funcionarios — jefes de
departamentos del area. Se explicaron los alcances del Proyecto y se conocieron

sus principales inguietudes y requerimientos.

2.2.2) RECOPILACION DE DOCUMENTOS E INFORMACION DE LAS
DISTINTAS AREAS

En esta etapa se desarrolld un trabajo de busgueda y obtencién de los
principales aspectos normativos y funcionales que tuvieran relacién con el
Proyecto. De este modo se comenzd a interpretar el sistema normativo, sus
caracteristicas principales, regulaciones y reglamentaciones referidas al

funcionamiento del Consejo Provincial de Salud Publica de Rio Negro, y sus
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relaciones con otros subsistemas, por ejemplo, Administracion Financiera,

hospitales de gestién descentralizada, PROZOME, Funcion Publica, etc.

Asimismo se tuvo acceso a diversos documentos, memorias y estudios
referidos al Consejo Provincial de Salud Pudblica, su gestion y cuitura

organizacional. También se obtuvieron estadisticas y datos de diversas areas.

2.2.3) ENTREVISTAS A PERSONAL CLAVE

Se realizé un fuerte trabajo de campo con visitas a los funcionarios y agentes
de cada una de las areas. Para ello, buscando uniformidad en las preguntas, se
disend un formulario para conocer algunos aspectos de la gestion al interior del
organismo. Se relevaron areas consideradas sustantivas, asi como las areas de
apoyo a la gestion y areas de control. La idea era tener una primera impresion

respecto a los siguientes temas:

» Servicios que presta el area

* Usuarios intemos

» Usuarios externos

» Existencia de indicadores de gestion

* Grado de formalizacidon de algunos aspectos, a saber: Misiones y
funciones, estructura organico funcional, procedimientos administrativos,
circuitos y flujogramas

= (Cantidad de personal

s  Software utilizado

Se realizaron entrevistas a personal del Organismo Central del Consejo
Provincial, generalmente al superior de cada sector, con capacidad de gestion del

area ( Anexo ll). El listado se expone a continuacion.



Direccién General de Asuntos Juridicos:

Dr. Gandolfi y Dr. Da Silva

Departamento de Informatica:

Lic. Malpelli Guillermo

Direccion de Estadistica:

Rosbaco Gustavo

PROZOME Farm. Erripa Viviana
Departamento Administracion Jefa de Departamento
PROZOME

Gerencia de Descentralizacion y
Autogestion hospitalaria:

Robinson Virginia

Direccion de Auditoria

Lic. Mercapide

Prestaciones Hospitalarias

Susana Belit

Direccion Fiscalizacion Sanitaria

Odontélogo Pozzan

Departamento de Registros
Profesionales y Habilitacion de
Establecimientos Asistenciales

Michelle Ana Maria

Departamento de Farmacia

Farm. Morales Patricia

Depédsito Central

Alcoleas Eduardo

Direccion Infanto Juvenil

Lic. Margaria Laura

Departamento de Saneamiento
Ambiental

Veterinario Larrieu Edmundo

Direccién de Promocion y Cuidado de la
Salud

Dr. Garcia Jorge

Programa de Control de Cancer

Dr. Kowalyszyn

Programa Diabetes

Dra. Norma Medin

Educacion para la Salud

Psicopedagoga Micchiara Graciela
Inés

Departamento Epidemiologia

Dra. Arellanc Qdila

Departamento Inmunizaciones

Lic. Gonzalez Marcela

Primer Nivel de Atencion

Susana Romeo

Red de Laboratorios

Bioguimica Novile Marcela

Departamento Provincial de SIDA y ETS

Bioguimica Sciully Maria

Programa Tuberculosis

Dra. Sileny Wuelke

Departamento de Salud Mental

Lic. Bikauskas

Direccidon General de Administracion de | C.P. Marban
Recursos Financieros
Direccién de Administracion C P. Vaisberg

Departamento de Parque Automotor

Goncalvez José

Departamento de Patrimonio

Castro Analia

Departamento de Mesa de Entradas,
Salidas y archivos

Linares Marcelo

Departamento de Intendencia

Fogelman Estanislao

Gerencia de Suministros

Ibafiez Estela

Departamento de Sueldos

Cafré Eduardo

Gerencia de Tesoreria

Dumrauf Hilda

Direccion de Contabilidad

C.P. Formicheila Jorge

Subdireccion de Contabilidad

Carriqueo Jorge

Departamento de Rendiciones

Palombi Nidia

Delegacion Contralora

Rafael Pellejero

Direccion de Administracion de Personal

Sr. Miguel Nardi

Asesoria Legal de Recursos Humanos

Dra. Patricia Scavo

20
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Direccion de Desarrollo de Recursos Lic. Heckel Silvia
Humanos

Departamento de Recursos Humanos Elisa Osses
Direccion de Enfermeria Inaudi Olga

2.2.4) ENCUESTA DE OPINION AL PERSONAL CLAVE

Paraielamente se trabajo en la realizaciéon de una encuesta anonima dirigida
al personal clave, orientada a realizar una aproximacién a la opinién que tenian ias
distintas areas respecto al funcionamiento de las areas de apoyo. Para ello se
definieron como areas de apoyo de los servicios sustanciales del Consejo a las

siguientes:

e Suministros

+ Contabilidad y Presupuesto
+ Automotores

e Sueldos

¢ Patrimonio

s Mesa de Entradas y Archivo
+ Tesoreria

+ Intendencia

+ Estadistica

+ Informatica

¢ Recursos Humanos

e Deposito Central

¢ Asuntos Juridicos

Asimismo el formulario dejaba abierta la posibilidad de incorporar otros datos
de interés respecto a las principales virtudes y defectos que a criterio de los

encuestados detentaban estas areas de apoyo.
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3) RESULTADOS Y CONCLUSIONES

3.1.) PRIMERAS APROXIMACIONES

Sobre la base de la los datos obtenidos con la metodologia descripta es
posible identificar los elementos de analisis mas importantes y delimitar los

objetivos y el alcance de la propuesta de trabajo.

=  Arquitectura de Procesos:

Se desarrolidé un pre-andlisis de |a arquitectura de procesos para poder
visualizar cdmo se estd realizando la actividad administrativa del Consejo
Provincial de Salud Publica en sus diferentes niveles. El objetivo de este analisis
consistid en obtener un panorama general e introductorio respecto al grado de
formalizacién y cumplimiento de los procesos administrativos. Este analisis
resulta necesario para la toma de decisiones ya que, por un lado, ofrece una
vision integrada del funcicnamiento de la organizacion al relacionar las
actividades con las diferentes funciones y unidades organicas. Por otro lado,
permite analizar como se pueden mejorar los servicios que se ofrecen a los
usuarios internos y externos al permitir detectar los puntos débiles que deben
corregirse, las necesidades de los usuarios, actividades innecesarias que se
realizan desde hace afios y gue no aportan valor afiadido (circuitos largos,

heterogeneidad en métodos de trabajo, niveles de firma excesivos, etc.).

Las principales observaciones que podemos efectuar surgen de las entrevistas

efectuadas al personal clave, las que enunciamos a continuacion:

« El Organismo Central del Consejo Provincial de Salud adolece de un grado
de informalidad de sus procesos administrativos muy aito. La mayor parte de
los entrevistados desconoce © no revela la existencia de circuitos
administrativos, flujogramas, estructuras administrativas, manuales de

procedimientos, etc.
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En algunos casos la existencia de estos circuitos no implica el conocimiento

por parte de los usuarios.

|_as tareas, por lo general, se realizan por directivas de los responsables de
areas lo cual conlleva a una dependencia excesiva hacia determinados

jefes, quienes acumulan el saber administrativo del sector.

No existen Mapas de Procesos que relacionen fas distintas actividades
desarrolladas dentro del contexto de la gestién administrativa del Consejo, ni

existen flujogramas actualizados de los distintos procesos.

Se han iniciado algunos proyectos de analisis de procesos. La mayoria de
ellos no tuvo exitosa implementacién. En algunos casos no llegaron a
concretarse en planes especificos de accidon o no se definieron los
responsables para la implantacion de las reformas sugeridas. En otros casos
existieron fallas en la estrategia comunicacional del cambio, asi como en la
capacitacion, implicacién y participacion de los agentes publicos en el

diagndstico y recomendaciones.

Varios de los procesos administrativos no fueron periédicamente

actualizados, ya que se ejecutan de la misma manera desde hace afnos.

Muchos de ellos nunca han sido analizados, por lo que no es posible
técnicamente tomar conocimiento sobre quién hace qué, como, cuando,

donde, por qué y para qué.

La mayor parte de los procesos pueden optimizarse en tiempo, costo y

calidad de servicio.

En general, existe poca formalizacion de ios circuitos administrativos. No han
sido disefiados sobre la base de un proceso de analisis, sino que conforman

parte de la tradicién administrativa del organismo.
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s Con respecto a los formularios, no existe normalizacion ni revision periédica

de los mismaos.

3.2) ANALISIS DE LAS ENCUESTAS DE OPINION

La encuesta realizada al personal clave fue de caracter anénimo y constaba
de dos preguntas cerradas y dos preguntas abiertas que permitian opinar sobre las
principales virtudes y defectos de las areas de apoyo. La misma se realizo con el fin
de conocer, de forma preliminar y aproximada, la percepcidon que tienen los
distintos sectores respecto a las areas de apoyo a los procesos sustantivos del

Consejo Provincial de Salud Publica.

Todas las preguntas estaban orientadas a analizar la relacidon funcional
existente entre los requerimientos de las distintas areas y la satisfaccion y eficiencia

en la respuesta de dichos servicios internos.
Las primeras dos preguntas eran las siguientes:

1) ¢ Como callificaria la actuacion de las siguientes areas de apoyo respecto

a sus reguerimientos?

2) ¢Cual es su opinién respecto a la claridad y comprensibilidad de las

normas y procedimientos gue rigen su relacion con las siguientes areas?

3.2.1) ORGANISMO CENTRAL DEL CONSEJO PROVINCIAL DE
SALUD PUBLICA

integrando a la totalidad de las areas de apoyo que formaron parte de la

encuesta los resultados obtenidos fueron estos



Actuacién de las Areas de Apoyo del Organismo Central. Consejo
Provincial de Salud Publica de Rio Negro.

ALTO
15%

BAJO
33%

MEDIO
52%

Cuadro 2
Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002

Claridad y comprensibilidad de las normas.
Consejo Provincial de Salud Publica de Rio Negro: Organismo

Central
ALTO
NSINC %
32% ‘ /
MEDIO
42%
BAJO

\ 19%

Cuadro 3
Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002
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Como se puede visualizar en el cuadro N° 2, la percepcion general que
sobre las areas de apoyo tienen los principales responsables de la gestion del
Consejo Provincial de Salud Publica, en cuanto a su actuacion, es Muy Buena en

un 15 %, Buena en un 52 % y Regular 0 Mala un 33 %.

En términos generales se puede apreciar que existe cierta conformidad
respecto a la actuacion de las areas de apoyo, aungue existe un tercio de los

encuestados que las califican en un nivel Bajo.

Respecto a la comprensibilidad de las normas (Ver Cuadro N° 3), las
calificaciones otorgadas fueron: Nivel de comprensibilidad aito, sélo un 7 %, Medio
un 42 %, Bajo 19 % y No sabe/No contesta un 32%.

En este caso, llama la atencién el alto porcentaje de los que no sabian y el
bajo porcentaje de satisfaccion alto respecto a la comprensibilidad de normas y
procedimientos. Creemos que, por un lado, estaria mostrando que existe un bajo
conocimiento de las mismas. Pero, por ofro lado, también muestra que en varias

areas los procedimientos no estan formalizados.

Para evitar distorsiones, producidas por considerar el promedio de areas
disimiles corresponde realizar un analisis particular con los resultados obtenidos

area por area.

3.2.2) ANALISIS DE LAS AREAS DE APOYO EN PARTICULAR

En este sentido, presentamos el siguiente cuadro resumiendo las

calificaciones obtenidas por cada area



ACTUACION DE LAS AREAS DE APOYO
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AREA ALTO MEDIO BAJO
SUMINISTROS 17 % 48 % 35 %
TESORERIA 43 % 57 % 0%
CONTABILIDAD 10 % 33 % 57 %
INTENDENCIA 5% 43 % 52 %
AUTOMOTORES 6 % 53 % 41 %
ESTADISTICAS 11 % 52 % 37 %
SUELDOS 23 % 72 % 5%
INFORMATICA 17 % 39 % 44 %
PATRIMONIO 0% 50 % 50 %
RECURSOS 10 % 52 % 38 %
HUMANOS
MESA ENTRADAS 13 % 52 % 35 %
DEPOSITO 24 % 66 % 10 %

COMPRENSIBILIDAD DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

AREA ALTO MEDIO BAJO NS/NC
SUMINISTROS 0% 35 % 39 % 26 %
TESORERIA 26 % 43 % 9 % 22%
CONTABILIDAD 0% 30 % 35 % 35 %
INTENDENCIA 0% 23 % 18 % 59 %
AUTOMOTORES 0% 20 % 25 % 55 %
ESTADISTICAS 14 % 29 % 5 % 52 %
SUELDOS 9% 59 % 5% 27 %
INFORMATICA 15 % 45 % 25 % 15 %
PATRIMONIO 0% 37 % 27 % 36 %
RECURSOS 0% 68 % 23 % S %
HUMANOS
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MESA 4% 70 % 17 % 9 %
ENTRADAS
DEPOSITO 14 % 38 % 5% 43 %

Como se observa en el cuadro y se visualiza mas claramente en los graficos
de tortas (Ver Cuadros 4 a 27) para cada area existen diversas percepciones €
indicadores de satisfaccidn respecto a la actuacion y comprensibilidad de las

normas y procedimientos.

Por lo general, en cuanto a la actuacion de las éreas de apoyo la mitad de
las encuestas rondan los valores medios de satisfaccion. Obteniendo vaiores bajos
importantes las areas de Suministros, Contabilidad, Intendencia, Automotores,
Estadisticas, Informatica, Patrimonio, Recursos Humanos y Mesa de Entradas. En
efecto, dichas areas son calificadas con niveles regulares ¢ malos superiores al 35

% de los encuestados.

Respecto a la comprensibilidad de normas y procedimientos, el nivel

considerado bueno (nivel medio), salvo excepciones, rondan entre el 20 y el 38 %.

Lo que distorsiona el presente andlisis es la gran cantidad de respuestas No
sabe/No contesta que condice con la conclusion general planteada anteriormente.
Si bien, podriamos inferir que algunas areas no utilizan todos los servicios de apoyo
y por tanto no hacen hincapié en las normas y procedimientos, también resulta

evidente el grado de informalidad existente.

Por ultimo, las dos preguntas abiertas planteaban io siguiente:
1) Describa sintéticamente (no mas de un renglon) cual es la principal virtud

que existe en las siguientes areas:

2) Describa sintéticamente (no mas de un renglén) cual es el principal problema

que existe en su relaciéon con las siguientes areas

A continuacion se acompanian los graficos de tortas para cada area asi como

las principales observaciones que se plantearon en las preguntas abiertas:




3.2.2.1) AREA SUMINISTROS

=
Actuacién del Area de Suministros del Organismo Central.
Consejo Provincial de Salud Publica de Rio Negro
ALTO
17%
BAJO
35% -

MEDIO

‘ 48%

Cuadro 4

Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002
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Claridad y comprensibilidad de las normas en el area de

Suministros
ALTO
NS/NC 0%
26% MEDIO
BAJO
39%

Cuadro 5
Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002
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Virtudes

Problemas

Hay normas y manuales de
procedimientos

Sin ayuda, no resuelven las
compras

Predisposicidn

Consulta frente a dudas
Celeridad de tramite
Dedicacion y conocimiento
Comprension

Resuelven las inquietudes
Cordialidad

Eficiencia, esfuerzo y trabajo

Tramites de compra muy lentos y
burocréaticos

No hay compromiso

Piden precios de productos
solicitados, si no llevamos precios,
direcciones, no hay motivacidn. Si
no hay oferentes cierran el
expediente.

Atencion fragmentada, inconclusa,
trato displicente

Exceso de trabajo, poco personal
Superposicién de tareas

Dificultad del trabajo en equipo




3.2.2.2) AREA TESORERIA

Actuacion del Area de Tesoreria del Organismo Central.
Consejo Provincial de Salud Publica de Rio Negro

BAJO
0%

ALTO
43%

oo .\~

Cuadro 6
Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002

Claridad y comprensibilidad de las normas en el area de

Tesoreria
NS/NC ALTO
i __2,6%
BAJO e
G
MEDIO
43%

Cuadro 7
Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002
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VIRTUDES

PROBLEMAS

Cordialidad, avisan lo que les
compete

Atencidn diligente, resolucion, trato
gentil, eficiencia, actitud
colaboradora

Eficiencia y seriedad.
Responsabilidad.

Trabajo, experiencia

Voluntad

Buena disposicién

No eleva informes de pago a

proveedores




3.2.2.3) AREA CONTABILIDAD

Consejo Provincial de Salud Publica de Rio Negro

ALTO
10%

/ MEDIO
33%

BAJO
57%

Actuacioén del Area de Contabilidad del Organismo Central.
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Cuadro 8
Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002

[

Claridad y comprensibilidad de las normas en el area de

Contabilidad
ALTO
o 0% MEDIO
30%
BAJO
35%

Cuadro 9
Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002




VIRTUDES

PROBLEMAS

Dedicacion, estudio

Trabajo
Voluntad

No disponen de recursos para el
presupuesto

Ley del mas fuerte. Hay que pelear
lo programado

Inequidad en la distribucion de los
recursos

Atencion confusa, lenta, dificultad
para comunicarse

Muchos trédmites, se desconoce el
mecanismao

Lentitud

Falta de informacién y participacion
en el presupuesto

Se desconoce el monto adjudicado




3.2.2.4) AREA INTENDENCIA

Actuacién del Area de Intendencia del Organismo Central.

Consejo Provincial de Salud Publica de Rio Negro.

ALTO
5%

/

, MEDIO
43%

BAJO
52%
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Cuadro 10
Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002

Intendencia

ALTO
0%

MEDIO
23%

BAJO
18%

Claridad y comprensibilidad de las normas en el area de

Cuadro 11
Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002
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VIRTUDES

PROBLEMAS

Amabilidad

Buena predisposicion con recursos
limitados

Personal agradable pero sin poder
para resolver necesidades
Atencion diligente, resolucion, trato
gentil, eficiencia, actitud
colaboradora

Favoritismos. Area con poca
decision

Falta de recurso, depende el dia es
la disposicion

Falta de capacidad del recurso
humano ( mantenimiento)

Lentitud

Lo unico que hace es proveer
escasos recursos de libreria

Reiteracidon de los pedidos
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3.2.2.5) AREA AUTOMOTORES
i Actuacion del Area de Automotores del Organismo Central. Consejo
Provincial de Salud Puablica de Rio Negro.
ALTO
6%
BAJO
41%
Cuadro 12

Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002

Claridad y comprensibilidad de las normas en el area de

Automotores
A:J';; o MEDIO
20%
NS/NC
55% BAJO
25%

Cuadro 13
Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002
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VIRTUDES

PROBLEMAS

Buena predisposicion

Ejecutividad

Atencion diligente, resolucion, trato
gentil, eficiencia, actitud
colaboradora

Atencion de los choferes

Faitan vehiculos para traslado y
falta mantenimiento
Personal sin tareas para realizar

Mala disposicidn de servicios




3.2.2.6) AREA ESTADISTICA
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Actuacién del Area de Estadistica del Organismo Central.
Consejo Provincial de Salud Puablica de Rio Negro.

ALTO
1%

BAJO
37% /

MEDIO
52%

Cuadro 14
Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002

Claridad y comprensibilidad de las normas en el area de
Estadistica

ALTO
14%

NS/NC

529 MEDIO

29%

BAJO
5%

Cuadro 15
Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002
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VIRTUDES PROBLEMAS
Buena predisposicion pero necesita - No se sabe qué objetivos tienen
mas personal - Respuestas no favorables
Ejecutividad - No estan, trato circunstancial,
Confianza dificultad para comunicarse
Rapidez y claridad para procesar - Falta recurso humano
informacion - Mala informacion de los hospitales
Capacidad de trabajo - Informacién oculta

- Informacidn desactualizada
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3.2.2.7) AREA SUELDOS

Actuacién del Area de Sueldos del Organismo Central.
Consejo Provincial de Salud Publica de Rio Negro.

BAID ALTO
5% 23%
G
MEDIO

72%

Cuadro 16
Fuente : Elaboracién propia en base a encuestas. Diciembre 2002

Claridad y comprensibilidad de las normas en el area de Sueldos

ALTO
NS/NC 9%
BAJO e
5%
MEDIO
59%

Cuadro 17
Fuente : Elaboracién propia en base a encuestas. Diciembre 2002
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VIRTUDES

PROBLEMAS

Buena predisposicion y resuelven
inquietudes

Eficiencia

Cordialidad en las relaciones
humanas

Atencion diligente, resolucion, trato
gentil

Respuesta ante dificultades
Responsabilidad

Buena atencion del personal
Rapida respuesta a los

requerimientos solictados

Pérdida de documentacion
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3.2.2.8) AREA INFORMATICA

Actuacion del Area de Informatica del Organismo Central.
Consejo Provincial de Salud Publica de Rio Negro.

ALTO
17%
BAJO
- b
MEDIO
39%

Cuadro 18
Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002

Claridad y comprensibilidad de las normas en el area de
Informatica

NS/NC ALTO
15% 15%

BAJO
25%

MEDIO
45%

Cuadro 19
Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002
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VIRTUDES

PROBLEMAS

Buena predisposicion y resuglven
inquietudes

Eficiencia

Paciencia

Disponibilidad

Rapidez y claridad para solucionar

problemas

Falta de comunicacion

Sin iniciativa el departamento.
Colaboran a demanda

Demora en la solucion de
problemas

No estan, eficiencia nula, dificultad
para comunicarse

Faita recurso humano

Rol poco claro

Lentitud frente a la demanda




3.2.2.9) AREA PATRIMONIO
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Actuacién del Area de Patrimonio del Organismo Central. Consejo
Provincial de Salud Publica de Rio Negro.

ALTO
0%

MEDIO
50%

BAJO
50%

Cuadro 20
Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002

Claridad y comprensibilidad de las normas en el area de

Patrimonio
ALTO
0%
NS/NC MEDIO
36% 37%

BAJO
27%

e

Cuadro 21
Fuente : Elaboracién propia en base a encuestas. Diciembre 2002
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VIRTUDES

PROBLEMAS

Actitud

Colaboracion

Nunca coincide el patrimonio de
afias anteriores
Falta de claridad en las normativas

No esta actualizado el registro




47

3.2.2.10) AREA RECURSOS HUMANOS

Actuacién del Area de Recursos Humanos del Organismo
Central. Consejo Provincial de Salud Publica de Rio Negro.

ALTO

BAJO gt

38% 74 . ,
MEDIO

52%

Cuadro 22
Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002

Claridad y comprensibilidad de las normas en el area de
Recursos Humanos

NS/NC ALTO
9% 0%

BAJO
23%

MEDIO
68%

Cuadro 23
Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002
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VIRTUDES

PROBLEMAS

Voluntad, disposicion, dedicacion
Solidaridad

Cordialidad

Responsabilidad, trabajo
Cordialidad en las relaciones
humanas

Responsables pero muy

burocraticos

Extravio de expedientes

Burocracia

Falta de capacitacion
Incomunicacion, falta de integracion
Acumulacion de trabajo

Falta de claridad en las normativas
Lentitud en tramites y falta de
respuesta

Deberia divulgar mas su produccion




3.2.2.11) AREA MESA DE ENTRADAS
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Actuacion del Area de Mesa de Entradas del Organismo Central.
Consejo Provincial de Salud Publica de Rio Negro.

ALTO
0,
BAJO 13%

35% /‘

MEDIO
52%

Cuadro 24
Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002

Claridad y comprensibilidad de las normas en el area de Mesa de
Entradas

NS/NC ALTO

9% 4%
BAJO
~ QY

MEDIO
70%

Cuadro 25
Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002
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VIRTUDES

PROBLEMAS

Celeridad

Amabilidad

Buena predisposicion

Cordialidad

Relativa agilidad

Flexibilidad

Cumplen las normas

Atencion diligente, resolucion, trato
gentil

Son ejecutivos

Muy buena atencion

No nos tienen identificados
Deberia mejorar la comunicacion
Tardanza en la distribucion de
correo

Horarios de funcionamiento
Dificultad en la recepcidén y
distribucion

Lentitud

No comunican dificultades

Desorden




3.2.2.12) AREA DEPOSITO
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Actuacion del Area de Depésito del Organismo Central.

Consejo Provincial de Salud Publica de Rio Negro.

BAJO
10%

ALTO
24%

MEDIO
66%

Cuadro 26
Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002

ALTO
14%

NS/NC
43%

MEDIO
38%

BAJO
5%

L

Claridad y comprensibilidad de las normas en el area de Depésito

Cuadro 27
Fuente : Elaboracion propia en base a encuestas. Diciembre 2002
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VIRTUDES

PROBLEMAS

Buena disposicion

Trabajo

Dedicacidon y conocimiento
Excelente predisposicidon del
responsable que ademas se hace
cargo de los problemas

Eficiencia

Honestidad

Atencidn diigente, resolucion, trato
gentil

Ultima gestion con responsabilidad

y buena comunicacion

Desorden, no hay control de stock
Escaso recurso humano y sin
comunicacion directa, espacio fisico
muy alejado del Ministerio

Sin normas claras de informacion
Falta de teléfono

Hay superposicion de ordenes y
contradrdenes de distintos niveles
de poder

El Gerente se tiene que hacer
cargo de todo

Mala disposicién de transporte en

tiempo y forma
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3.3) ACLARACIONES:

Vale la pena, reiterar el caracter de opinion preliminar y aproximada de las
encuestas realizadas para no apresuramos en las conclusiones. Resulta solo un
indicio de la necesidad de mejorar algunos aspectos del funcionamiento de las
areas de apoyo. Existe consistencia con las entrevistas en cuanto al alto grado de
informalidad en materia de procedimientos, asi como en la necesidad de mejorar la

eficiencia de algunas éareas.
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ANEXO 1

ESTRUCTURA ORGANICA

Aclaracion: Se presenta una aproximacion a la Estructura Organica del Consejo
Provincial de Salud Publica, sobre la base del relevamiento efectuado. No esté
delineada sobre la base de un fuerte rigor técnico en materia de estructuras, sino
que, simpiemente se busco conocer a grandes rasgos las areas que lo componen.
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Sccrelurio
Ejecutive

[Direccién General
Asesoria Legal

Direccion Genersl Politiens de Salod

pd

Mireceion Promosion y

Cuidade de |a Salud

™

Diireecidn Grestion

\l]‘”[’ilzl.lzu-ia

Direccion
Salud Ambiental

Departamente Programa
Salud Mental Control de Cincer
Primer Nivel Diabeles
Alencion
Tubcreulosis

Epidemiologia

Provencion [ntegral de

Inmunizaciones la ¥ioleneia Familiar
Sida y IITS Promosion donacicn
. ., de Aroanne
Educacién para
ia Salud Red Jde laboralorios

Cuidados Pulistivos

Direccion Salud Infanto

Jirvenil

Salud
Ocupecional

Sineamient
Ambiental

Control de Zoonosis

Contro! & Alimenios

Direceidn CGenersl de Administracion de Recursos
Humaunos
Direccion de Dirvecion
Desarrollo Administracion
de Recursos Humanos del Persona]

Departamento de
Recursos Humanos

Direccion
Enfermeriu

Anexo | Estructura Organica
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COPEM Direccion General de Relaciones 1ireecion General de Adminisiracion de Recursos
Direccion Cieneral de Servicios de [nstitucionales Financieras
Salud
Laboratorio
Producior de /
Medicamentos
Tesoreria Direccion Direccion de
Contable Adminisiracion
Direccion de Cierencia de Direccion de Fisealizacion
Auditoria Descentralizacion y Sanitaria
Altogestion Hospitalaria Swrninistros
Subdireccion
Departamento de Registros Contable
Profesionales y Automotores
Habilitacion de
Departamento Prestaciones Establecimientos Asistenciales
Patrimomio
Rendicion de
Cuentas
[ntendencia
Departamento
Farmuwcia Deposito
Departamento de Mesa de
Auditoria Medica y Frniradas
Adnmunistrativa
Sueldos

Anexo 1 Estructura Orgdnica
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ANEXO 2

ENTREVISTAS AL PERSONAL CLAVE



DIRECCION GENERAL DE

ADMINISTRACION DE RECURSOS

FINANCIEROS
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: C.P. Jorge Formichella ( Director)
DEPENDENCIA: Direccidn Provincial de Contabilidad

REALIZADOQ POR: Lic. Soledad Herrera — C.P. Nathalia Cevaoli

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1} Servicios que presta:

a) Fommulacion Presupuestaria

b) Ejecucion Presupuestaria

c) Control de la rendicidon de cuentas de los Fondos Pemmanentes de los
Hospitales

d) Confeccién de la Cuenta General del Ejercicio y de los Balances mensuales
e) Anticipo de fondos

2) Usuarios intemos

) Sub-Direccién Contable
) Departamento de Rendicion de Cuentas
c) Direccidn de Administracion
) Gerencia de Suministros
) Direccidn General de Recursos Financieros
f) Gerencia de Tesoreria
g) Mesa de Entradas
) Presidencia
i) Direccidn General de Servicios de Salud
i) Departamento de Derivaciones

a
b
d
e
h

3) Usuarios extemos

a) Todos los Hospitales de la Provincia
b) Contaduria General de la Provincia
c) Tribunal de Cuentas

d) Proveedores

e) Prestadores

4) Indicadores de gestion de los servicios

No existe

Anexo 2 Entrevistas a Personal Clave
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5) Existencia de misiones y funciones del organismo ¢ area. Describirlas
No existe

B) Existencia de una estructura organice funcional (aprobada o informal)
No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para 10s servicios

Si, existe

Ley N° 3186 ( Ley de Administracion Financiera y Control de la Provincia de
Rio Negro)

Ley Orgdnica N° 2570 ( Reglamento de Contrataciones del Organismo -
Reglamento Contabie del Organismo)

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc, que describan el fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y servicios

Si, existe
Circuito de Expedientes de Prestadores
Se adjunta

9) Cantidad de personal que ftrabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafon

1 Director

1 Sub-director

1 Jefa de Rendiciones de Cuentas
13 Administrativos

2 Pasantes

10) Software especifico utilizado para la gestion de! area

Office
SAFYC: lo manejan 6 personas

Anecxo 2 Enfrevistas a Personal Clave
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ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- La ejecucién presupuestana se hace por objeto, no por programas. En Casa
Central ejecutan en tres grandes grupos: Remedios Oncologicos, Derivaciones y
Convenios.

- Existe una duplicidad de controles de Contaduria, por ejemplo se realizan 8
controles para un solo fondo.

- No hay una descentralizacion verdadera en [os hospitales. Pasa todo por Casa
Central.

- No se usa la cuenta unica

- Los reportes del SAFYC a veces no estan adaptados, el programa anda lento y
se cae. Otro problema es que los hospitales no tienen el SAFYC entonces genera
problemas sobhre como transferir los fondos. Actualmente se les da una bolsa con
dinero y luego la rinden.

- Existen deudas que no tiene como registraras, las normas no estan en funcion
de las necesidades de Salud.

- Tienen un cupo financiero de $ 500.000 trimestraimente, y ejecutaron
$ 3.000.000.

- En materia de Salud se trabaja con la urgencia. Se avanzd en relacion a los
drganos de control y de Casa Central en cuanto a este tema pero no en relacién a
los hospitales

Anexo 2 Entrevisias a Personal Clave
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Jorge Carriqueo ( Sub- Director)
DEPENDENCIA: Sub- Direccion Provincial de Contabilidad

REALIZADQO POR: C.P. Nathalia Cevoli

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1} Servicios que presta:

a) Registro, control y ejecucion del presupuesto.
b) Confeccidén mensual del Balance

¢) Confeccidon de la Cuenta General del Ejercicio
d) Certificacion vacantes

2) Usuarios intemaos

a) Direccion Contable

b) Departamento de Rendicién de Cuentas

¢) Direccidn de Administracion

d) Gerencia de Suministros

e) Direccién General de Recursos Financieros
f) Gerencia de Tesoreria

g) Mesa de Entradas

h) Presidencia

i) Direccién General de Servicios de Salud

j) Departamento de Derivaciones

3) Usuarios externos

a) Todos los Hospitaies de la Provincia
b) Contaduria General de la Provincia

¢) Tribunal de Cuentas

d) Proveedores

e) Prestadores

4) Indicadores de gestidn de los servicios

No existe

Anexo 2 Lintrevistas a Personul Clave
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5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas
No existe

6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)
No existe

7} Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

Si, existe

Ley N° 3186 { Ley de Administracion Financiera y Control de la Provincia de
Rio Negro)

Ley Orgénica N° 2570 ( Reglamento de Contrataciones del Organismo -
Reglamento Contable del Organismo)

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc, que describan el fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y servicios

Formalmente no existe pero en la practica uno de los circuitos es:

a) Recepcion del expediente

b) Control previo al compromiso ( control de facturas, etc)
c} Compromiso

d) Ordenado a pagar

e) Transferencia a Delegacion Contralora

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafdn

igual que para la Direccion de Contabilidad:

1 Sub-director

1 Jefa de Rendiciones de Cuentas
13 Administrativos

2 Pasantes

10) Software especifico utiizado para la gestion del area

Office
SAFYC

Anexo 2 FEnirevistas a Personal Clave
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADOQO A : Nidia Palombi { Jefa de Departamento)
DEPENDENCIA: Departamento Provincial de Rendiciones

REALIZADO POR: C.P. Nathalia Cevoli

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Control y Supervision de Rendiciones de Fondos Permanentes de |os
Hospitales de la Provincia y del Art. 59: Anticipo de Fondos

b) Respuesta a requerimientos del Tribunal de Cuentas

¢) Archivo de viejas Ordenes de Pago anticipadas y la de los Hospitales
Descentralizados

2) Usuarios intemos

a) Sub-Direccién Contable

b} Direccion Contable

c) Direccién de Administracion

d) Gerencia de Suministros

&) Direccién General de Recursos Financieros
f) Gerencia de Tesoreria

g) Mesa de Entradas

h) Presidencia

i} Direccidn General de Servicios de Salud
i) Departamento de Denvaciones

k) Deposito Central

3) Usuarios externos

a) Todos los Hospitales de la Provincia
b) Contaduria General de la Provincia
¢)Tribunal de Cuentas

d)Proveedores

e) Prestadores

4) Indicadores de gestion de los servicios

No existe

Ancxoe 2 Entrevistus a Personal Clave



5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas
No existe
6) Existencia de una estructura organico funcionat (aprobada o informal)
No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

Si, existe

Ley N° 3186 ( Ley de Administracién Financiera y Control de a Provincia de
Rio Negro)

Ley Organica N° 2570 ( Reglamento de Contrataciones del Qrganismo -
Reglamento Contable del Organismo)

8) Existencia de circuitos, flujpgramas, etc, que describan el fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y servicios

Formalmente no existe pero en la practica uno de los circuitos es:

a) Recepcion de las rendiciones de los hospitales

b} Reparto de las mismas entre los empleados

¢} Control

d) Confeccidn de la caratula, del proyecto y de la Resolucion.
e} Traslado a la Direccién Contable.

f) Transferencia a la Delegacion Contralora

g) Tesoreria

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafén

1 Jefa de departamento
5 Administrativos

10) Software especifico utitizado para la gestion del area

Office
SAFYC

Anexo 2 lintrevistas a Personal Clave
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ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

Problemas:

- Espacio fisico
- Falta de elementos
- Necesitarian una computadora, ya que una de [as 2 que tienen no funciona bien.

Anexo 2 Entrevistas a Personal Clave
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A : Estela Ibanez ( Gerente )
DEPENDENCIA: Gerencia de Suministros

REALIZADQO POR: Lic. Soledad Herrera — C.P. Nathalia Cevali

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Ejecutan las compras de medicamentos e insumos de todo el Sector de
Salud Puablica de 1a Provincia ( Hospitales y Organismo Centrai).

b) Compran algunos de los insumos del Laboratorio Provincial Productor de
Medicamentos ( PROZOME).

2} Usuarios internos

a) Todos los Departamentos del Organismo Central y Programas de Salud.

b) Deposito Central

c) PROZOME

3) Usuarios externos

a) Hospitales y puestos sanitarios de la Provincia

b) Proveedores

¢) Organismos Nacionales

4) Indicadores de gestién de los servicios

Formalmente no existen
En el afio 2001, tramitaron 546 expedientes

5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas
Si, existe. Ver Anexo
6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)

Existe una estructura formal no oficial, que en [a practica no se cumple

Anexo 2 Entrevistas a Personal Clave
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7) Existencia de procedimientos administrativos para l0s servicios

Si, existe

Ley N° 3186 ( Ley de Administracién Financiera y Control de |la Provincia de
Rio Negro)

Ley Organica N° 2570 ( Reglamento de Contrataciones del Organismo -
Regiamento Contabie del Organismo)

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc, que describan el fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y Servicios

Formalmente no existe.

Circuito:

Llega la nota con el pedido de los Departamentos o Programas de Salud. Se
realiza el llamado a concurso, se hace la apertura. Se evalla y se dicta la
resolucion. Se fransfiere a Asesoria Legal, vuelve a la Gerencia de
Suministros, se transfiere a la Direccion Contable para el compromiso y luego
pasa a la Delegacién Contralora ( organismo de control exteno ) .Retorna
nuevamente a la Gerencia de Suministros y es enviado para la firma del
Presidente del Consejo. Una vez firmado regresa el expediente a la Gerencia
de Suministros y se ejecuta la orden de compra. Cuando el Deposito Central
recibe la mercaderia envia la orden sellada y el remito a la Gerencia de
Suministros . Finalmente queda librado para el pago.

9) Cantidad de personal que trabaja en el érea, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafon

1 Gerente

1 Sub-gerente

4 Administrativos

10) Software especifico utilizado para la gestion del area

Office

Ancxo 2 Entrevistas a Personal Clave
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ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- Los registros los Hevan en biblioratos.

- Tiene un bibliorato con direcciones de los proveedores. No es formal

- Pueden hacerse convenios para compras.

- No hacen compras programas, compran suero 2 veces al ano y leche 3 veces al
ano.

- Hacen la resolucién para los pacientes a los que les pagan ios hoteles de las
derivaciones

- Recepcionan expedientes de 7 a 13 horas.

- Tienen 3 computadores

- No estan conectados al SAFYC.

- Algunas de las compras gque realizan son : profilacticos, laboratorio,
computacion, equipamiento kinesiologia, pedio metros, insulina, equipos HIV,
hormo de hospitales ( arreglos ), antibidticos, anestésicos, camaras frigorificas,
sulfato ferroso, termometros, anticonceptivos-DIU, sueros, equipamiento ( cama
ortopédica ), respirador, cardioscopio, teléfono, calculadora, reloj, inmobiliario,
agujas — jeringas, papel para el PROZOME, oxigeno, central telefénica, lefia,
metalurgicas, plasticos-quimicos, material colera, cultivos, heladeras

Ancxo 2 Entrevistas a Personal Clave




69

FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Hilda Dumrauf ( Gerente)
DEPENDENCIA; Gerencia Provincial de Tesoreria

REALIZADO POR: C.P. Nathalia Cevoli

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Confeccion de Balance

b} Pago de sueldos, aportes, proveedores, prestadores, viaticos, servicios
publicos, AFIP

c) Realizan retenciones a los proveedores, sueldos y prestadores

d) Fondos permanentes de hospitales

¢) Contratos de Medios

f) Transferencias entre cuentas

g) Tickets

h) Compensaciones entre deudas

i) Rendicion de cuentas de todos los gastos que se realizan en el Consejo

2) Usuarios internos

a) Todos los Departamentos de Organismo Central
b) Presidente del Consejo de Salud Publica

3) Usuarios externos

a) AFIP

b) Todo el personal de Salud de la Provincia
¢) Proveedores

d) Prestadores

e) Otras dependencias estatales

f) Tribunal de Cuentas

g) Tesoreria Central

4) Indicadores de gestion de los servicios

No existe

Ancxo 2 Tintrevistas a Personal Clave
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5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas
No existe
6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)

Existe informaimente. Ver anexo adjunto

7) Existencia de procedimientos administrativos para l0s servicios

Si, existe

Ley N° 3186 ( Ley de Administracién Financiera y Control de |a Provincia de
Rio Negro)

Ley Organica N° 2570 ( Reglamento de Contrataciones del Organismo -
Regiamento Contable det Organismo)

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de las
tareas en cada uno de 10s procesos y servicios

Circuito de Expedientes:

a) Le dan entrada ( no hay horarios para la entrada)

b} Depende del expediente, se destina a la persona encargada de Fondos
Permanentes, Proveedores o Prestatanos.

¢) Registro y pago segun las necesidades y urgencias dependiendo de tas
transferencias que realice Tesoreria Central

d) Confeccidn del cheque

e) Registro en planilla aparte para llevar el control

f) Registro en SAFYC del pago para que se incorpore al expediente

@) Rendicion de cuentas a pedido del Tribunal de Cuentas

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafén

1 Gerente

1 Sub- gerente

7 Administrativos

10) Software especifico utilizado para |la gestion del area

SAFYC { “ No es confiable ni agil”)

Anexo 2 Entrevistas a Personal Clave
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ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- Trabajan autarquicamente

- No tienen cuenta unica

- No manejan la caja chica

- Se rigen por la Ley 3186, pero para Tesoreria estd muy poco reglamentada.
Lo que existe es muy general.

- Reciben instrucciones de la Tesoreria General y la mayoria de las
transferencias, pero también tienen dinero propio. El Presidente del Consejo
decide qué y a quién se paga.

Problemas y necesidades:

a) Problemas con el SAFYC. Llevan ciertos registros aparte para tener un
control mas confiable de los datos y eliminar los riesgos del sistema ya que han
comprobado que tiene ciertas deficiencias, por ejemplo: comprobaron que al dar
de baja un expediente no 10 actualiza, con lo cual a fin de afio 2001existia una
diferencia en la deuda de $ 3.000.000.

- Otro ejemplo es cuando Contaduria carga los expedientes y aprueba las
érdenes de pago. En el SAFYC aparece como si el expediente ya estuviera en
Tesoreria cuando en realidad primero va a la Delegacidén Controladora y luego
vuelve a Contaduria para ahi si ir a Tesoreria. Deberia existir un casillero en
donde figure que todavia no entrd a Tesoreria.

b) Problemas de informatica:

- Necesitarian una computadora con impresora

- Los insumos escasean.

- Una impresora Laser para cheques, la cual conciliaria todo sola y simplificaria
mucho |as tareas.

c) Problemas graves de espacio:

- No tienen espacio en la Gerencia

- No tienen lugar para archivar, tienen una parte en el Archivo del Consejo
y la otra parte en el Depdsito Central el cual se encuentra muy alejado

Anecxo 2 Entrevislas a Personal Clave




72

FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Eduardo Cafré ( Jefe de Departamento)

DEPENDENCIA: Departamento Provincial de Sueldos

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera — C.P. Nathalia Cevoli

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

|

1) Servicios que presta:

a) Liquidan sueldos del personal de Salud Publica de toda la provincia

b) Bonificaciones

¢) Certificaciones de Servicios

d) Contestacion de oficios judiciales

e) Recepcion, verificacion y carga de las planillas de productividad de las
distintas Areas Programas y Zonas Sanitarias de la Provincia

f) Verificacion y contestacion de reclamos del personal

g) Comunicacién con la Unidad Control Provisional, AFJP, y ANSES.

2) Usuarios internos

a) Personal del Organismo Central

b} Departamento de Administracién de Recursos Humanos
¢) Mesa de Entradas

3) Usuarios externos

a) Personal de todos los Hospitales de la Provincia
b) AFIP

c) AFJP

d) Ministerio de Trabajo

e) Sindicatos

f) Poder Judicial

g) Secretaria de la Funcién Publica

4) Indicadores de gestidn de los servicios

No existe

5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas

No existe
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6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informat)
No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de las
tareas en cada unc de l0s procesos y Servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafén

1 Jefe de Departamento
9 Administrativos

10) Software especifico utilizado para la gestion del area
Usan Office en el Organismo Central. Se trasladan en turnos al CEPEl de la

Secretaria de la Funcion Publica, que se encuentra a 300 metros, porque el
programa para liquidar sueldos se encuentra fisicamente situado alli.

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- La carga de la liquidacion de sueldos empieza el 5 y termina cerca del 20 de
cada mes,

- Los Hospitales envian una vez por mes por baolsa ta informacion referida al
personal de los mismos.

- Estan conectados a través de e-mail con algunos Hospitales ( Localidades de
Viedma, Roca, El Bolsdn, Bariioche)

- En la oficina estan los sueldos de los ultimos 10 afos a la vista, sin
encuadernacion.

- Faltan computadoras, impresoras e insumos de computacion.

Anexe 2 Entrevistas a Personal Clave
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADQ A: Analia Castro { Jefa de Departamento)
DEPENDENCIA: Departamento Provincial de Patrimonio

REALIZADO POR: C.P. Nathalia Cevoli

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Llevan el registro de: Bienes muebles, Inmuebies, Donaciones
entregadas o recibidas y de expedientes de personal def Organismo Central
y de todos los Hospitales de la Provincia

b) Hacen un inventario del Organismo Central al 31/10 de cada ario.

2) Usuarios internos

a) Todos los Departamentos, Programas y demas dependencias del
QOrganismo Central

b) PROZOME

3) Usuarios externos

a) Departamentos de Patrimenio de todos los hospitales de la Provincia

b) Consejo de Educacion de la Provincia

¢) Fiscalia de Estado

d) Secretaria de Obras Publicas de la Provincia

4} Indicadores de gestidn de los servicios

No existe

5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas

No existe

6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)

No existe
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7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios
No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de las
tareas en cada uno de los procesos y servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafén

1 Jefe de Departamento
2 Administrativos
10) Software especifico utilizado para la gestion del area

Office

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA!:

Los muebles no estan codificados. En algunos Hospitales si estan
numerados.

Tesoreria y no Depdsito es 1a que informa que debe realizarse ia Hoja de
Cargo de un bien que se recepciona.

Se manejan por nota con los Hospitales ya que ahora no tienen teléfono,
con lo cual les lleva 10 dias lo que solucionaban en el dia.

Necesitarian otra computadora y aumentar ta memoria de la actual.
Tienen problemas de espacio porque esta ocupado con 0s archivos.

No tienen elementos de trabajo ya que no hay presupuesto para
comprarios

Anteriormente existia un Departamento de Arquitectura con lo cual se
podia tomar mayor conocimiento de los bienes patrimoniales.
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Marcelo Linares ( Sub- Gerente)

REALIZADO POR: C.P. Nathalia Cevoli

DEPENDENCIA: Departamento de Mesa de Entradas, Salidas y Archivos

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:
a)
b)
¢) Reparto de correspondencia
d)
)

g) Se lleva el Archivo del Boletin Oficial

2) Usuarios internos

Reciben la correspondencia de todo el Consejo Provincial de Salud Publica
Caratulan los expedientes, los folian y refolian. Son cerca de 7000 por ano

Se lleva un archivo de los expedientes que se dan de baja

a) Todos los Departamentos, Programas y otras dependencias del Organismo
Central del Consejo Provincial de Salud Publica de Rio Negro

3) Usuarios externos

a) 34 Hospitales de la Provincia

b) Organismos Nacionales y Municipales
c) Poder Judicial

d) Bolsa de Aguas Rionegrinas

e) CAPRESA

f) OCA

g) Bolsa de la Policia

h) Correo

i) SEFEPA ( Tren)

j) Lineas de Colectivos

4) Indicadores de gestion de los servicios

No existe
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5) Existencia de misiones y funciones det organismo o area. Describirlas

No existe

. B) Existencia de una estructura orgénico funcional (aprobada o informal)

No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios
No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de las tareas
en cada uno de 10s procesos y servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivet en el escalafén

1 Sub- gerente

3 Administrativos

1 Cadete ( pertenece al Plan Trabajar)

10) Software especifico utilizado para la gestion del area

Utilizan un sistema que preparo el Departamento de Informatica

|
Dr Manuel ;| @
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ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- Horario de Recepcién de la cdrrespondencia: de 7 a 13 hs. { reciben todo para
incluir en las bolsas del dia)

- Entradas y Salidas de correspondencia quedan registradas en la
computadora

- Se trata de repartir todo en el dia, los medicamentos se sacan urgente.

- Se usa un cuaderno para el reparto que firma quien recibe en cada
Departamento.

- Reciben entre 400 y 600 notas, oficios, cajas y sobres diarios;
1- Por bolsa: de los 36 hospitales

2- Por correo privado (OCA): del pais

3- En mano: de los distintos organismos

- Les hace falta mas personal. Aconsejarian un numero de seis.

- Para Correo privado utilizan estampillas que les provee administracion. Si no
hay o hay pocas se le da importancia a lo mas urgente.

Usan el cadete para entrega en mang

El resto va por bolsa

Para encomiendas se ha utilizado el micro o para la linea Sur el tren pero no hay
convenio, se despachan se pagan y listo.
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Estanislac Fogelman ( Jefe de Departamento)
DEPENDENCIA: Departamento de Intendencia

REALIZADO POR: C.P. Nathalia Cevoli

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Controla la limpieza que realiza la empresa RC Servicios en el Consegjo

b) Llevar sillas, papeles, rolios de fax, diarios, entregar lapices, cambiar focos,
arreglar roturas de puertas, muebles, o contratar a quien se ocupe de hacerlo.

2) Usuarios internos

a) Todo el Organismo Central del Consejo Provincial de Salud Publica
b) Gerencia de Suministros

3) Usuarios externos

a) Proveedores

b) Empresa RC Servicios

4) Indicadores de gestidén de los servicios

No existe

5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas

No existe

B) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informat)

No existe
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7) Existencia de procedimientos administrativos para (0s servicios
No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafén

1 Jefe de Departamento

1 Empleado

5 Personas de Cocina

1 Electricista

3 Serenos para la mitad del edificio { existen 3 serenos para 1o otra mitad que
pertenece a Accion Social)

10) Software especifico utilizado para la gestién del area

Anexo 2 Entrevistas a Personal Clave
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: José Goncalvez ( Jefe de Departamento)
DEPENDENCIA: Departamento Provincial de Parque Automotor

REALIZADQO POR: C.P. Nathalia Cevoli

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Control de las unidades de toda la provincia

b) Realizan el trAmite de inscripcion en el registro automotor y en el seguro

¢) Lleva el control del estado de los vehiculos, de los carnets de conducir de
los choferes, de los gastos que se realizan y |a utilizacion que se les da a los
automaoviles.

d) Les da el alta y la baja a los automotores

2) Usuarios internos

a} Departamento de Patrimonio
b) Depédsito Central

¢) Departamento de Farmacia
d) Presidente del Consejo

e) Choferes y ambulancieros

f)y PROZOME

3} Usuarios externos

a) Hospitales
b) Seguro Herizonte

4) Indicadores de gestién de los servicios
No existe
5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas

No existe
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6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)

No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios
No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de las tareas
en cada uno de [0S procesos y Servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalaféon

1 Jefe de Departamento
1 Administrativo
10) Software especifico utilizado para la gestion del rea

Un programa gue le disefio Informatica

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- Falla de comunicacion entre 10s Departamentos de Automotores de los
Hospitales y el departamento Automotor de Casa Central. Existe en Jefe de
Parque Automotor en el Consegjo, uno de Automotores y uno de Automotores en
cada hospital.

- Existen rodados sin papeles en regla por framites burocraticas inconcltusos.

- En general, la informacidén no esta actualizada, sobre todo en cuestiones que
requeririan un control mas exhaustivo, como por ejemplo la vigencia de los carnets
de conducir de los choferes y los papeles de registro de las unidades.
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Lic. Silvia Heckel ( Directora)
DEPENDENCIA: Direccion Provincial de Desarrollo de Recursos Humanos

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Trabajan en relaciéon con la capacitacion y la docencia, aprueban cursos,
pasantias, etc.

2) Usuarios intemos

a) Direccion de Enfermeria
b) Personal de Organismo Central

3) Usuarios externos

a) Personal de Salud Publica de la Provincia

b} Capacitadores

4) Indicadores de gestion de los servicios

No existe

5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas

No existe

6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)

No existe
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7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

Si, existe

Ley N° 3338
Ley N° 2094
Ley N° 1844
Ley N° 1904

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc, que describan el fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y Servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacién y nivel en el escalafon

1 Director
1 Sub-gerente
1 Administrativo

10) Software especifico utilizado para la gestion del area

Office
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Sr. Miguel Nardi { Director)
DEPENDENC!A: Direccion Provincial de Administracion de Persecnal

REALIZADO POR: Lic. Soledad Hermrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Ejecuta todos los tramites administrativos relacionados con el personal de
Hospitales de la Provincia y Organismo Central. Por gjemplo renuncias, retiros
voluntarios, designaciones, licencias sin goce de haberes, ftraslados,
bonificaciones generales, seguro de vida, certificaciones de servicio, etc.

b) Confeccion y control mensual de las fichas horarias del personal

c) Control de ausentismo

d) Confeccidn del parte diario

2) Usuarios internos

a) Departamentos de Sueldos

b) Departamento de Recursos Humanos

¢) Asesoria Legal de la Direccién General de Recursos Humanos

d) Mesa de Entradas

3) Usuarios externos

a) Personal de Salud Publica de la Provincia

b) Organismos relacionados con el personal de Salud Publica de la Provincia
4) Indicadores de gestion de los servicios

No existe

5) Existencia de misiones y funciones del organismo ¢ area. Describirlas

En proceso
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6) Existencia de una estructura organico funcional {aprobada o informal)
No existe
7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

Si, existe

Ley N° 3338
Ley N° 2094
Ley N° 1844
Ley N° 1904

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc, que describan el fluir de las tareas
en cada uno de 10s procesos y servicios

En proceso

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafén

1 Director

1 Gerente

10 Administrativos, de |0s cuales uno es Técnico en Administracion Publica y el
otro es Pasante Universitario

10) Software especifico utilizado para la gestién del area

Office
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Elisa Osses ( Jefa de Departamento)
DEPENDENCIA: Departamento de Recursos Humanos

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Inicio de los tramites de personal

b) Autorizacidn de traslados, cambios de agrupamientos, etc.
2) Usuarios intemos

a) Direccidén de Administracion de Personal

b) Direccién de Desarrollo de Recursos Humanos

c) Asesoria Legal de la Direccidén General de Recursos Humanos
d) Direccidn General de Recursos Humanos

e) Departamento de Sueldos

f) Mesa de Entradas

g) Personal de Organismo Central de Salud Publica

3) Usuarios externos

a) Personal de Salud Publica de la Provincia de Rio Negro
b} Poder Judicial

4} Indicadores de gestion de los servicios

No existe

5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas

En proceso
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B) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)
No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

Si, existe

Ley N° 3338

Ley N° 2094

Ley N° 1844

Ley N° 1904

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc, que describan el fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y servicios

Sin informacion

Q) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafon

2 Personas
10) Software especifico utilizado para ia gestién del area

Office
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Dra. Patricia Scavo
DEPENDENCIA: Asesoria Legal

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Dictamina ante los reclamos del personal de la provincia, por gjemplo en
materia de hcencias, contrataciones.

b) Realiza tareas administrativas

2) Usuarios intemos

a) Direccién General de Recursos Humanos

b) Direccidn de Administracién de Personal

c) Departamento de Recursos Humanos

3) Usuarios externos

a) Poder Judicial

4) Indicadores de gestion de los servicios

No existe

5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas

No existe

6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)

No existe
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7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

Si, existe

Ley N° 3338
Ley N° 2094
Ley N° 1844
Ley N° 1904

8) Existencia de circuitos, flujpgramas, etc, que describan el fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en ef escalafon

1 Abogada
10) Software especifico utilizado para la gestion det drea

Office
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Olga Inaudi ( Directora)
DEPENDENCIA: Direccion Provincial de Enfermeria

REALIZADQO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a). Administraciéon de la Escuela Superior de Enfermeria en materia de:
contratos de medios, listado de alumnaos, emision de titulos, organizacién,

b) Politicas para los Servicios de Enfermeria de Hospitales: relevamiento de
planta, definicion de tematicas para capacitar, PROFAEC ( Programa de
Formacidn Auxiliar en Enfermeria con QOrientacion Comunitaria)

2) Usuarios intemos

a) Direccion General de Recursos Humanos

b) Direccién de Administracién de Personal

¢) Departamento de Recursos Humanos

d) Direccién de Desarrolio de Recursos Humanos

e) Asesoria Legal de la Direccion General de Recursos Humanos
3) Usuarios externos

a) Estudiantes de enfermeria

b} Capacitadores

¢) Profesionales de la enfermeria
d) Organismos Nacionales

4) Indicadores de gestion de los servicios
No existe

5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas

No existe
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6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)
No existe
7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

Si, existe

Ley N° 3338
Ley N° 2094
Ley N° 1844
Ley N° 1904

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc, que describan el fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitaciéon y nivel en el escalafén

1 Director

1 Técnico Administrativo ( Jefe de Departamento)

1 Secretaria

1 Administrativo

1 Contrato de medios para capacitacion y coordinacion del programa
PROFAEC que esta por cemrar

10) Software especifico utilizado para la gestion del area

Office

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- Se adjunta informe entregado por la Direccion de Enfermeria
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Gustavo Rosbaco ( Director)
DEPENDENCIA: Direccion de Estadistica

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Consolidan la informacién que proviene de los hospitales.
b) Construye indicadores

2) Usuarios internos
a) Presidente del Consejo Provincial de Salud Publica
b) Subsecretano ejecutivo
c) Algunos Departamentos y Programas de Salud
3) Usuarios extenos
a) Ministerio de Salud de la Nacion
b) Hospitales de Rio Negro
c) Direccién de Estadisticas y Censos de la Pcia. de Rio Negro
d) Publico en General
4) Indicadores de gestion de 10s servicios
Informe de gestion. ( ver anexo)
5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas
No existe

6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)

No existe
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7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios
No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de las tareas
en cada uno de |os procesos y servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafén

1 Director

1 Administrativo

1 Administrativo compartido con e} Depto. de Informatica
10) Software especifico utilizado para la gestion del area

EPI info- D- base
Sistema de informacion INTRANET

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- Apenas cumplen con los requisitos de Nacion en materia de informacion

- La informacion estadistica es especialmente hospitalaria. Tienen mas de 10
bases de datcs cargadas por hospital. Elias son: consultas, egresos,
cirugia, laboratorios, odontologia, radiologia.

- Quisieran informatizar los hospitales para obtener informacion y registros en
tiempo real.
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Lic. Guillermo Malpelli ( Jefe de Departamento)
DEPENDENCIA: Departamento de informatica

REALIZADO POR: C. P Nathalia Cevoli — Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Administracion de la red de Organismo Central

b) Atencidon, asesoramiento y apoyo a los usuarios de salud publica de toda la
Provincia

¢) Confeccion a pedido de sistemas de registros

e) Protegen y resguardan la informacién

f) Evalian, recomiendan e informan sobre nuevos productos y servicios de
tecnologia informatica

g) Evalhan recursos fisicos ( hardware), recursos logicos (software) y
capacitacion informatica

h) Colaboran con las distintas areas Del Consejo Central

i} Relevan y hacen el inventarnio de los sistemas y equipos.

)} Evalian y especifican las nuevas adquisiciones

k} Hacen mantenimiento de la red de datos, del administrador de correo
electronico, de la base de datos y archivos, de los servidores y de los equipos
[} Instalan y configuran los utilitarios

2) Usuarios internos

a) Departamentos y Programas del Organismo Central de Salud Publica
3) Usuarios extemos

a) Hospitales de la Provincia

b) Proveedores

4) Indicadores de gestidén de los servicios

No existe
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5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas
Si, existe:

Misiones:

a) Facilitar el asesoramiento técnico-informatico

b) Asegurar la disponibilidad de la informacién

¢} Asegurar el correcto funcionamiento de los sistemas informaticos

d) Coordinar con las areas de informatica de los demas organismos { Unidad

de Responsables de Seguridad de Redes)
e) Coordinar, supervisar y evaluar las actividades del area de informatica

f) Definir politicas de seguridad en redes
6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada ¢ informal)

No existe

7} Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafén

1 Jefe de departamento

3 técnicos ( 1 trabaja para estadistica y 1 esta con licencia por trabajo en
Legislatura)

10) Software especifico utilizado para la gestion del area
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ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- SAFYC: van a empezar a realizar la configuracién definitiva de las PC en
el sistema ya que hasta ahora estan conectados con un sistema provisorio.

- La red esta en la red de fibra 6ptica de Viedma. Se deben cumplir
requisitos para estar en la red.

- Ahora se ocupan de enviar a recargar los cartuchos.
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Eduardo Alcoleas { Gerente)
DEPENDENCIA: Depésito Central del Consejo Provincial de Salud Publica

REALIZADQO POR: C. P. Nathalia Cevali

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Almacena medicamentos e insumos pertenecientes a todos los Programas
de Salud, Departamentos, Laboratorio Productor de Medicamenios
{ PROZOME) y lo destinado a todos los hospitales y puestos periféricos de la
Provincia de Rio Negro.

b) Recepciona los medicamentos e insumos y otros enviados por los

proveedores
¢) Funciona como archivo de expedientes de los distintos departamentos del

Consejo Provincial de Salud Publica

2} Usuaros internos

a) Departamento Farmacia

b) Laboratorio Productor de Medicamentes ( PROZOME)

c) Todos los Programas y Departamentos de la Direccion de Politicas de Salud
d) Todos los Departamentos que archivan expedientes

3) Usuarios extemos

a) Proveedores

b) Hospitales Provinciales

c) Empresas de Transporte

4) indicadores de gestion de los servicios

No existe
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5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas
No existe

6) Existencia de una estructura organico funcional {(aprobada o informal)
No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de las tareas
en cada uno de ios procesos y servicios

No existe

9) Cantidad de personal que frabaja en e area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en e! escalafon

1 Gerente

1 Sub - gerente

2 Serenos en el deposito viejo
2 Serenos en el deposito nuevo

10) Software especifico utilizado para la gestion del area

Planillas de Excel
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ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- Horario: 24 hs.

- El Deposito nuevo duplica al anterior { tiene aprox. 430 m2). Tiene un
entrepiso. Lo alguilan

- Todo lo que hay que almacenar pasa por el depdsito.

- Préacticamente en el depdsito lo unico que hay son medicamentos, insumos
y expedientes en archivo.

- El deposito viejo todavia esta en uso, contiene leche que les mandd Nacion
en grandes cantidades. Como tenian que almacenarla y también el suero (
que en vez de eniregarlo cada dos meses en pequefas cantidades se lo
entregaron todo junto), entonces necesitaron pedir prestados 3 depdsitos hasta
que consiguieron alquilar el nuevo. Hasta ahora no tienen hecho contrato, por
@so no tienen servicios, (todo por cuestiones burocraticas).

- Cada programa lleva el contral de lo que tiene en el Depdsitoc Central. { SIDA
y ETS, tuberculosis, epidemiologia, etc.).

- Antes usaban estanterias pero ahora estiban en el suelo, lo cual hace mas
facil el control de la mercaderia.

- PROZOME: almacena en el depdsito hasta que se distribuye ( segun las
planillas que envian los hospitales para que le manden mas)

- Formuiarios: utilizan solamente remitos de entrada y de salida con copias
suficientes como para que quede una en deposito y las demas en los distintos
departamentos.

- Tienen una computadora que no esta en red, pero llevan el registro de lo
entrado y lo salido.

- El transporte hacia los hospitales se hace mediante un camidn viejo del
Consejo, salvo cuando es hacia la linea sur que se envia por fren.

- Tienen algunos termometros pero no alcanzan para todas ias heladeras
( hay 8 chicas y 2 grandes tipo carniceras). No se llevan registros de
temperatura, { que deberian llevarse). Los medicamentos en las heladeras
tienen que estar entre 2° y 8°. Los que estan estibados no deben superar los
28° . Los depositos no tienen refrigeracion, con lo cual se supone gue a veces
superan dichas temperaturas.

- No tienen elementos especificos de trabajo ni de seguridad, ni vestimenta
adecuada

- Les hace falta personal
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Farmacéutica Viviana Erripa ( Directora Tecnica)
DEPENDENCIA: Laboratorio Productor de Medicamentos ( PROZOME)

REALIZADO POR: C.P. NathaliaCevoli

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Producen medicamentos e insumos para los hospitales de la Provincia de
Rio Negro

2) Usuarios internos

a) Depto. Mesa de Entrada

¢) Depésito Central

d) Gerencia de Suministros

e) Depto. Farmacia

f) Direccion de Administracion

g) Direccion Contable

h) Direccién General de Servicios de Salud
i) Pargque Automotor

3) Usuarios extemos

a) Hospitales de la Provincia

b) Proveedores

¢) Comunidad

d) Laboratorios extemos que realizan el control de calidad de los insumos y
medicamentos producidos

4) Indicadores de gestion de los servicios

No existe

5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas

No existe
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6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)

Formalmente no existe, pero la estructura informatl es la siguiente:

Director PROZOME: Ricardo Saad

T

Direccién Técnica: Viviana Erripa Depto. Administrativo

Jefe de produccion: Maric Panonzi Depdosito Central

7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

Si, existe
Ley 3186
Ley 2570

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que descnban el fluir de las tareas
en cada uno de 0§ procesos y servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafén

Jefa de Administracion

Jefa de Tesoreria

18 personas ( 8 auxiliares de Farmacia egresados de la Escuela de Oficio)
2 Serenos

3 Profesionales ( 2 Farmacéuticos y 1 Lic. en Biotecnologia)

1 Técnico

2 Administrativos

10) Software especifico utilizado para la gestidn del area

Office
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ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

-Dependen de Calfin

-No es autarquico. Hasta $ 12.500 hacen compras de materias primas, el resto lo
efectia la Gerencia de Suministros

- Tienen un cupo de Fondo Permanente de $ 21.000 mensuales.

- Tienen compras planificadas. La programacion anual la hace la Directora
Técnica.

-Planifican sobre la base del consumo efectuado el afio anterior al de
programacién. Toman como base al Hospital Zatti ( ciudad de Viedma) porque es
el que siempre tiene los numeros de los consumos mejor estimados. Luego los
extrapolan a toda la provincia.

-El laboratorio podria producir potencialmente hasta 27.000.000 de unidades

anuales de 38 productos distintos, pero producen actualmente 20.000.000 de
unidades

- Existen Inconvenientes con la Gerencia de Suministros de Organismo Central,
que dosifica fa compra de insumos.

- Falta equipamiento
- Insuficiente informatizacién de la produccion

- Es necesario contar con un vehiculo mejor
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Dr. Gandolfiy Dr. Da Silva { Abogados)
DEPENDENCIA: Direccion General de Asuntos Juridicos

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Control de legalidad de tramitaciones internas: todos los expedientes con la
firma del Presidente del Consejo pasan por esta Direccion, por ejemplo los de
Farmacia, Habilitaciones, Suministros ( licitacién, compras), derivaciones,
contestacion de recursos de amparos.

by Asesoran a los hospitales si contratan por fondo permanente y al Consejo
Local cuando hay elecciones

i ) Asesoramiento en materia de acciones de Fiscalizacidn y Control,
Administracién de Personal y Disciplinarias.

2} Usuarios intermos

a) Presidente del Consejo de Salud Publica
b) Direcciones Generales y departamentos dependientes de: Administracion de
Recursos Financieros y de Servicios de Salud.
3) Usuarios extemos

a) Poder Judicial

b) Fiscalia de Estado

¢) Consejos Locales

d) Hospitales de la Provincia

4) Indicadores de gestion de los servicios

No existe

5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas

No existe
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6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informali)
No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan et fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y Servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafén

2 Abogados
2 Administrativas

10) Software especifico utilizado para ta gestidn del area

Office, Lex Doctor y un programa confeccionado por el Departamento de
Informatica para el registro de entrada y salida de expedientes.

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

Una administrativa lleva el registro de entradas y salidas de los expedientes,
que esta informatizado

Existen dificultades en el trabajo por el exceso de expedientes ( la cantidad
de expedientes es muy importante) y porque algunos vienen mal armados. El
trabajo acumulado es mucho y es dificil pocnerse al dia. Funcicnan a
demanda y por insistencia.
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A (NOMBRE Y CARGO): Raquel Llorca ( Directora)
DEPENDENCIA: Direccidn de Gestidon Hospitalaria

REALIZADQO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1} Servicios que presta:

a) Es el nexo entre hechos concretos y/o requerimientos de los 34 hospitales,
puestos sanitarios y el organismo central

b) Asiste principalmente al Secretario Ejecutivo.

¢) Cumple un rol de coordinador. Por ejemplo, se ocupa del envio de fondos,
de la compra de medicamentos, de agilizar tramites.

2) Usuarios intemos

a) Secretario Ejecutivo

b) Direcciones Generales del Organismo Central

C) Mesa de Entradas

3} Usuarios externos

a) Hospitales

b) Municipios

4) Indicadores de gestion de los servicios

No existe

5) Existencia de misiones y funciones dei organismo o area. Describirtas

No existe

6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informail)

No existe
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7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios
No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de fermacion,
capacitacién y nivel en el escalafén

1 persona
10) Software especifico utilizado para la gestion del area

Sin informacion

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- Ingreso con la nueva gestién

- Existe superposicion de tareas
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Dr. Jorge Garcia { Director)
DEPENDENCIA: Direccién de Promocion y Cuidado de la Salud

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Planifica, supervisa y coordina Departamentos y Programas Provinciales a
cargo: Programa Provincial Promocién Donacién de Organos, Programa
Provincial Control de Cancer, Programa Provincial de Prevencion Integral de la
Violencia Familiar, Programa Provincial de Diabetes, Programa Provincial de
Tuberculosis, Programa Provincial de Red de Laboratorios, Departamento
Provincial de Salud Mental, Departamento Provincial de Inmunizaciones,
Departamento Provincial de Epidemiologia, Departamento Provincial de Primer
Nivel de Atencion, Departamento Provincial de Educacion para la Salud,
Departamento Provincial de SIDAy ETS.

2) Usuarios intemos

a) Gerencia de Suministros

b) Depésito Central

c) Direccién General de Administracion de Recursos Financieros
d) Direcciones del Area

e} Jefes de Programas y Departamentos Provinciales

f) Mesa de Entradas

3) Usuarios externos

a) Poblacion objetivo de todos los Programas y Departamentos Provinciales
b) Hospitales
¢) Comunidad en general

4) Indicadores de gestion de los servicios

- Diagnostico de actividades de Departamentos y Programas Provinciales a
cargo,

- Informes de gestion semestrales.

- Andlisis de fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas,
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5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas

Si, existen
Ver anexo adjiunto

6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)
No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

No exisie

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafén

1 Director con Maestria en Londres

18 Profesionales

11 Administrativos

10) Software especifico utilizado para la gestion del area

Office

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- La Direccion se mostro predispuesta a colaborar técnicamente con el proyecto.
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Lic. Laura Margaria ( Directora)
DEPENDENCIA: Direccion Provincial de Salud Infanto Juveni

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Controles en Salud, atencidn perinatal, atencion de la Salud Reproductiva y

fa sexualidad humana.

b) Atencidn de patologias prevalentes, capacitacién, complementacion

alimentaria, comunicacién social, medicamentos basicos, equipamiento

2) Usuarios internos

a) Gerencia de Suministros

b) Depdsito Central

c) Mesa de Entradas

3) Usuarios externos

a) Todos los menores de 20 afios, mujeres en edad fértil { de 10 a 49 afos)
con sus familias, embarazadas.

b) Todos los hospitales de la provincia

4) Indicadores de gestion de los servicios

No existe

5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas

Objetivo del Programa: Mejorar la calidad de vida de las mujeres en edad fértil,
de las embarazadas, los nifios y adolescentes. Disminuir la morbimortalidad
materno-infantil
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Funciones:

- Definir el perfil epidemioldgico materno-infantil de tada la jurisdiccion.

- Elaborar el programa anual de actividades de acuerdo a las politicas
sanitarias establecidas por el Consejo Provincial de Salud Publica.

- Seleccionar las estrategias de abordaje a la problematica materno-infantil
priorizando la Atencidon Primaria de la Salud y promoviendo la eficiencia y
equidad de las acciones.

- Gerenciar la utilizacion de los fondos nacionales disponibles para
equipamiento, asistencia técnica y capacitacion.

- Difundir en todas las Areas Programas el plan de trabajo para su
adecuacidn al nivel local.

- Realizar supervision y monitorec del avance de metas en las distintas
areas.

- Definir la estructura organica de la Direccidn, determinando las misiones y
funciones de cada una de las areas.

- [Establecer la Red de Referentes locales del Programa Matemo Infantil,
definiendo el perfil para dicho cargoe y manteniendo una fiuida informacion
con [0S mismos.

- Brindar asesoramiento técnico, cuando asi se lo requiera, a la Direccion
General de Politicas de Salud y los miembros del Consejo Provincial de
Salud Publica tanto en aspectos ejecutivos como de indole legisiativa.

- Promover la atencién y seguimiento de las madres y los nifios segun las
normas vigentes en los otros subsectores de la salud ( privado y de la
seguridad social), fomentando la integracion de las acciones sanitarias y de
capacitacién y €l manejo de la informacion.

- Coordinar con ofros sectores del Gobierno Provincial, Municipios,
Organizaciones no gubernamentales y la comunidad en general la
definicion y desarrollo de acciones tendientes a promover la mejor calidad
de vida de las madres, los ninos y sus familias.

- Atender los lineamientos politicos que establezca la Unidad Coordinadora
Ejecutora de Programas Materno Infantiles y Nutricionales del Ministerio de
Salud de la Nacion en relacion a los objetivos y actividades del Programa,
participando en las acciones que desde aquél organismo se promuevan.

6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)

Si, existe. Estructura formal aprobada por Decreto.
Se adjunta

7) Existencia de procedimientos admiristrativos para los servicios
No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que descrban el fluir de las tareas
en cada uno de oS Procesos y servicios
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No existe formalmente

Se ocupan de la compra de leche, anticonceptivos, sulfato ferroso, y de su
distribucion.

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,

capacitacion y nivel en el escalafon

1 Directora ( Licenciada en Enfermeria)
1 Administrativa

En Salud Reproductiva hay:

1 Médica

1 Administrativa

10) Software especifico utilizado para la gestidn del area

QOffice

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- El PROMIN no depende de esta Direccion, lo coordinan Nacidn y el Banco
Mundial.

- Falla de comunicacién entre los programas y Administracion. Falta de
compromiso de algunas areas

- Sancor es el unico oferente para la compra de leche ya que los proveedores no
pueden cobrar porque hay desfasaje de fondos. El pago a proveedores es muy
lento, puede llevar como & meses.

- En Administracién esta el sistema SIP que mandé Hacienda, el cual tiene un
cierto cupo. Cuando no hay mas dinero el sistemma no carga hasta que haya. Sin
embargo el programa tiene fondos y no es posibie utilizarlos. Pasd con expediente
de leche y otro de anticonceptivos

- Problemas con los cupos telefonicos

- Las decisiones no se ejecutan
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Susana Romeo ( Jefa de Departamento)
DEPENDENCIA: Departamento Provincial Primer Nivel de Atencion

REALIZADC POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Programacién de las tareas que debe hacer el agente sanitario y confeccion
del cronograma.

2) Usuarios intemos

a) Gerencia de Suministros

b) Mesa de Entradas

3) Usuarios externos

a) Agentes Sanitarios de toda la provincia

4) Indicadores de gestion de l0s servicios

No existe

5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas
No existe

8) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal}
No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para tos servicios

No existe
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8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafon

1 Persona que fisicamente se encuentra en otra Direccion
10) Software especifico utilizado para la gestion del area

Sin informacién

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- Anteriormente este Departamento se llamaba Salud Rurat y trabajaban con el
Chagas, pero ya no hay mas casos agudos.

- Realizan 4 rondas af afo.
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Bioquimica Marcela Névile
DEPENDENCIA: Programa Provincial de Red de Laboratonos

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Provision de insumos para laboratorios

b) Llevan estadisticas de todo lo relacionado
¢) Banco de sangre de la Provincia

d) Capacitan

2) Usuarios intemos

a) Programa de Tuberculosis

b) Departamento Provincial de SIDA-ETS

c) Departamento Provincial de Epidemiologia
d) Direccidn de Salud Ambiental

e) Gerencia de Suministros

f} Depdsito

g) Mesa de Entradas

3) Usuarios externos

a) Laboratorios Provinciales de los hospitales
b) Ministerio de Salud de a Nacién

4) Indicadores de gestidn de los servicios

Si, existe
Elevacién de informes semestrales a la Direccion

5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas
No existe

B) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)

No existe
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7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y Servicios

No existe formalmente.

- Circuito de la compra de reactivos: Se inicia el expediente en este
departamento, lo firma el director. Va a Administracion y a Suministros.
Depésito controla la cadena de frio.

- Cada 6 meses los hospitales les mandan los pedidos y a Nacion se le
solicita cada un mes y medio aproximadamente y luego distribuyen a los
laboratorios cabecera de la red. La distribucién de los hospitales se hace
scbre la base de planillas. A la linea Sur los envios se hacen por correo,
colectivo o tren.

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacién y nivel en el escalafén

1 Bioguimica desde 1999
1 Administrativa compartida con el Programa de Tuberculosis

10) Software especifico utilizado para la gestidon del area

QOffice

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- La provincia provee insumos para el banco de sangre y redes de laboratorio
especifico

- Para cada enfermedad hay un laboratorio especial en la provincia.

- Aumentd la demanda de reactivos que estan a precio ddlar.

- Comparten el teléfono con 4 departamentos y tienen problemas con l0s cupos,
con lo cual se corta la comunicacion con los hospitales y no puede hacerse el
seguimiento.

- Tienen mail pero no todos los hospitales lo tienen.

- Es necesario agilizar los tramites administrativos
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Lic. Daniel Bikuaskas ( Jefe de Departamento)
DEPENDENCIA: Departamento Provincial de Salud Mental

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Asesoramiento técnico-administrativo a los hospitales en materia de salud
mental, auditorias, coordinacion de residencias y pasantias

b) Capacitacion, actualizacién en tratamientos, rehabiiitacion psico-social,
creacién de estructuras intermedias.

c) Trabajo interinstitucional y asesoramiento a organismos, cooperacion
interprovincial e internacional

d) Representa a Salud Mental de la Provincia ante Nacion

2) Usuarios internos:

a) Gerencia de Suministros

b) Direccién de politicas de Salud
¢) Residentes y pasantes

d) Mesa de Entradas

3) Usuarios externos

a) Poblacion objetivo de la provincia

b) Todos los hospitales

b) Justicia

¢) Nacién

4) Indicadores de gestion de los servicios

Si, existe
Elevacion de informes semestrales a la Direccion
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5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas
Si, existe

a) Promover e! sistema de Salud Mental Comunitaria al que se inscribe dentro
de un enfogue basico de Atencién Primaria de la Salud Mental logrando una
correcta integracion de los distintos niveles de complejidad articulando en
forma efectiva la prevencidn, 1a asistencia y la rehabilitacién, coordinando las
acciones para cada una de dichas instancias incluyendo en ellas la docencia y
la investigacién.

b) Fomentar actitudes positivas hacia la participacion de la comunidad en los
programas de Salud.

c) Lograr que la comunidad participe activamente en la evaluacion de sus
propias necesidades de Salud Mental, en la decision de las medidas idoneas y
en la asistencia

d) Propender a que la sociedad en su conjunto conozca las posibilidades que
ofrece la Ley 2440 para atender y rehabilitar a las personas favoreciendo la
toma de conciencia de las mismas en cuanto a sus contenidos y alcances.

e) Favorecer el intercambic social de (as personas marginales como instancia
de dignificacion y recuperacién.

f) Promover la construccion de nuevas representaciones sociales no solo para
con el llamado ‘loco” sino también para la adolescente embarazada, el
homosexual, el alcohdlico, el que tiene SIDA, el desocupado, la mujer
golpeada, etc.

g) Promover la labor de Salud Mental en el marco del cumplimiento de la Ley
2440.

6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)

No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de (as tareas
en cada uno de los procesos y servicios

No existe
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9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafén

1 Psicopedagoga

1 Socidlogo

1 Psiquiatra

2 Psicdlogos ( residentes)
1 Administrativo ( becario)

10) Software especifico utilizado para la gestion del area

Office

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

Tienen 2 computadoras, mail en red pero no tienen salida telefonica
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Dra. Sileny Wuelke
DEPENDENCIA: Programa de Tuberculosis

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Asesoramiento profesional

b) Provision de medicamentos, material de laboratorios
¢) Actualizacion y evaluacion permanente

d) Asistencia alimentaria { PASAR-SEDS)

2) Usuarios intemos

a) Programa Provincial Red de Laboratorios

b) Departamento Provincial de SIDA-ETS

c) Departamento Provincial Primer Nivel de Atencion
d) Gerencia de Suministros

e) Mesa de Entradas

3) Usuarios externos

a) Direcciones de todos los hospitales de la provincia

b) Programa Nacional de Tuberculosis

¢) Teda la poblacién de la Provincia de Rio Negro, en especial los grupos de
riesgo

4) Indicadores de gestidn de los servicios

Si, existe
Eievacion de informes semestrales a la Direccion

5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas
Objetivo del Programa: Reducir la morbimortalidad por la enfermedad, cortar la

cadena de infeccion e impedir la multi-resistencia mediante TDO ( Tratamiento
Directamente Observado)
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6) Existencia de una estructura organico funcional {(aprobada o informal)
No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de 1as tareas
en cada uno de Ios procesos y Servicios

No existe

Q) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacién y nivel en el escalafén

1 Médica ( Jefa de Programa)
1 Administrativa compartida con el Programa Provincial de Red de laboratorios

10) Software especifico utilizado para la gestion del area

Office

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- Los expedientes para la compra de medicamentos los comienzan con 6 meses
de anticipacion debido a la demora en el suministro de lo solicitado. Administracion
tiene problemas con la forma de pago

- La computadora es obsoleta para algunos programas, sobre todo de
epidemiologia.

- Falla comunicacion con los hospitales porque algunos no tienen mail

- Es un programa nacional y es el nexo con las direcciones de hospitales para
bajar normas desde el programa nacional.

- El programa esta centralizado, distribuyen los medicamentos una vez al ano
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Bioguimica Sciully Maria ( Jefa de Departamento)

DEPENDENCIA: Departamento Provincial de SIDA y ETS

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Atencién integral de SIDA y ETS.

b) Capacitacion

c) Provisidn de insumos ( Reactivos y medicamentos)
d) Comunicacion social, espacio de consejeria

2) Usuarios internos

a) Programa de Tuberculosis

b) Programa Provincial de Red de Laboratorios
¢) Gerencia de Suministros

d) Depdsito Central

e) Mesa de Entradas

3) Usuanos externos

a) Jovenes, aduitos, trabajadores sexuales, usuarios de drogas, instituciones
educativas, organizaciones cerradas y semicerradas, ONGs, Comunidad en
general

b) Todos los hospitales de la provincia

¢) Programa Nacién

4) Indicadores de gestion de los servicios

Si, existe
Elevacion de informes semestrales a la Direccion

5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas

Objetivas del Programa: Disminuir la morbimortalidad por VIHS-SIDA y ETS,
prevenir la transmision sexual, sanguinea y perinatal. Reducir el impacto
individual, familiar y socio-economico. Reforzar el analisis de la situacion y
tendencia de la eptidemia para mejorar el gerenciamiento del Programa
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6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)

No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fiuir de las tareas
en cada uno de los procesos y servicios

a) Compra de reactivos para deteccion de ViH y ETS segun demanda de cada
hospital. Hasta hoy existe un 100% de cobertura

b) Vigilancia epidemioclégica de infecciones, VIH y ETS. Los hospitales envian
fichas de notificacion que se cargan y se actualizan

c) Deteccion de carga viral: andlisis cada 4 meses para saber la cantidad de
virus: el departamento hace de intermediario y controla lo administrativo para
enviar a Nacién

d) Trimestralmente hacen el pedido de reactivos a Nacién. Si no responden
compra la provincia. Los envios llegan al depdsito y depdsito espera el remito
del departamento para distribuir. Se elaboran 6 originales de remitos de
compras, 1 queda en el departamento, y van 5 a depdésito. Uno gqueda en el
deposito y envian los otros 4 con la encomienda. Se hacen tres remitos
conformes, uno va a Nacion, otro lo retiene el referente local y otro se queda
en el depdsito.

e) El programa también compra preservativos cada 4 meses. Se arma el
expediente y va a Administracion. De ahi pasa a Suministros y se llama a
licitacion. Una vez adjudicado llega al depésito

F) Semestralmente se compra un reactivo que no es suministrado por Nacién y
es para el hospital de Viedma, cabecera de ese servicio en la provincia.

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grade de formacion,
capacitacidn y nivel en el escalafén

1 Bioquimica ( Jefa de Departamento)
2 Administrativas
Todos de planta permanente

10) Software especifico utilizado para la gestion del area

Office
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ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- Los hospitales hacen un pedido mensual de medicamentos al departamento,
en planillas especificas en las cuales deben constar firmas. En caso de
urgencia el medicamento se compra desde el programa

- Trabajan sobre 3 ejes centrales: la prevencion, la atencion integral del
paciente y el fortalecimiento de [a gestion del programa nacional al provincial; y
del provincial al local
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Lic. Marcela Gonzalez ( Jefa de Departamento)
DEPENDENCIA: Departamento Provincial de inmunizaciones

REALIZADO POR: Lic. Soledad Hermrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Provision y administracién de vacunas incluidas en el calendario nacional
vigente.

b) Capacitacidon

c) Difusion

2) Usuarios internos

a) Programa APS Maternidad e Infancia

b) Departamento Provincial de Epidemiologia
¢) Departamento Provincial de Tuberculosis
d} Deposito Central

e)Gerencia de Suministros

f) Mesa de Entradas

3) Usuarios externos

a) Pobiacion objetivo

b) Personal de Salud de todos los hospttales y puestos sanitarios de la
provincia

¢) Programa Nacional de Inmunizaciones

4) Indicadores de gestion de los servicios

Si, existe
Elevacion de informes semestrales a la Direccidn

5) Existencia de misiones y funciones del organismo ¢ area. Describirlas

Objetivos del Programa: Disminuir fa morbimortalidad por enfermedades
inmunoprevenibles

Ancxo 2 Entrevistas a Personal Clave



126

6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)
No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de (as tareas
en cada uno de los procesos y servicios

No existen formalmente

La supervisora y la Jefa de Departamento controlan cuando llega el stock
general de vacunas y material descartable que manda Nacion. Cuentan las
dosis, controlan la cadena de frio y el empacamiento para el traslado hacia
otras localidades de la provincia

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafén

t Jefa de Departamento ( Lic. en Enfermeria)
1 Supervisora del programa ( Lic. en Enfermeria)
1 Administrativo compartido

10) Software especifico utilizado para la gestidén del area

Office

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- Nacién envia a la provincia vacunas y material descartable una vez por mes en
situaciones de emergencia y en situaciones normales una vez cada tres meses. A
su vez, este Departamento envia al interior de ia provincia.

- EI 60 % del fondo de diversas patologias es para el programa y se destina a
insumos, heladera de frio y vacunas

- No tienen termémetros

- En administracién se trabd el pedido de una camara
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Dra. Odila Arellano ( Jefa de Departamento)
DEPENDENCIA: Departamento Provincial de Epidemiologia

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1} Servicios que presta:

a) Prevencion, capacitacién, estudios de brotes, partes semanales-informes
semestrales.

b) Diagnostican la ocurrencia de enfermedades que denuncian los hospitales
( vigilancia epidemiologica)

¢) Compran insumos para evitar la proliferacion de enfermedades

2) Usuarios intemos

a) Gerencia de Suministros

b} Inmunizaciones

¢} Matemidad e Infancia

d) Depésito Central

e) Departamento de Estadistica
f) Mesa de Entradas

3) Usuarios extemnos
a) Hospitales

b) Comunidad en general
¢) Institutos Nacicnales y/o Provinciales.

4) Indicadores de gestion de los servicios

Si, existe
Elevacidn de informes semestrales a la Direccion
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5) Existencia de misiones y funciones del crganismo o area. Describirlas
Si, existe

Objetivos del Programa: Realizar la vigilancia de las enfermedades de
denuncia obligatoria.

Misiones y Funciones:

- Gerenciamiento de la epidemiologia

- Planificacion de actividades

- Capacitacion

- Supervision

- Elaborar instrumentos de analisis epidemioldgicos e indicadores adecuados
para la supervision y evaluacion a los diferentes niveles del sistema

- Monitoreo permanente de las diferentes patologias del SINAVE ( Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica)

- Elaboracién de estadisticas epidemioldgicas

8) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)
No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de las tareas
en cada uno de 10s procesas y servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafon

1 Médica ( Jefe de Departamento)
1 Técnica en Estadistica de Salud

10) Software especifico utilizado para la gestion del area

EPIl-info y Office
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ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- Existe un fondo de vigilancia que no lo mangjan desde 1993.

- AGn con compra directa ( Decreto de Emergencia) se tarda mucho tiempe en la
adquisicidn de insumos

- Tienen referentes epidemioclégicos en cada hospital
- Este afo realizaron por pnmera vez un presupuesto

- Aproximadamente el 60 % del fondo de diversas patologias es para el programa
y se destina a insumos, heladera de frio y vacunas.

- No tienen termometros
- En administracion se trabo el pedido de una camara.
- No tienen cartuchos de computadora

- Dificuitades en el envio de la correspondencia. Falla de comunicacion con el
Departamento de Mesa de Entradas.
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Psicopedagoga Micchiara Graciela Inés { Jefa de Programa})

DEPENDENCIA: Educacién para ia Salud

REALIZADQO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Campafas de Educacion para la Salud

b) Apoyo a Programas del Consejo Provincial de Salud Publica.

c) Elaboracion de material educativo-grafico

d) Distribucién a hospitales y escuelas u otros que acomparien a Centros de
Muitimedios en Educacion para la Salud acordes a necesidades locales.

e) Organizacién de material bibliografico

2) Usuarios internos

a) Programas del Consejo Provincial de Salud
b) Mesa de Entradas

3) Usuarios externos

a) Hospitales

b) Escuelas

¢} Comunidad en general

4) Indicadores de gestion de los servicios

Si, existe
Elevacion de informes semestrales a la Direccion

5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas
Objetivo del Programa: Promover el cuidado de la salud de la poblacién
mediante tareas educativas e informativas, con coordinacién intra y extra

sectorial. Consolidar una red solidaria de comunicacién social al servicio de
la comunidad.

6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)

No existe
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7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios
No existe

8) Existencia de circuitos, fluyjogramas, etc., que describan el fluir de las
tareas en cada uno de los procesos y servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafén

1 Jefa de Departamento

1 Lic. en Servicios Sociales

1 Administrativa

1 Designado interino ( estudiante)
1 Contratada de Educacion

10) Software especifico utilizado para la gestion del area

Computadora muy vieja

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- Fallan las redes de comunicacion en el Consejo, hay mas personal y menos
contacto. Los objetivos estan desdibujados y no se cumplen, no hay evaluacion |
de resultados.

- Este afio se firmo el convenio con Nacion para el Programa de Educacién
para la Salud que otorgaba 7.611 pesos anuales

- Existen fondos de Nacién destinados a Educacién para la Salud que ellos no
manejan

- No tienen contacto directo con los hospitales

- No tienen correo electrénico ni estan en red

- Fisicamente se encuentran en planta baja
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Dra. Norma Medin
DEPENDENCIA: Programa Provincial de Diabetes

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Creacion y coordinacién del Programa Provincial. Puesta en marcha de
Normas de Atencidn segun resolucion 946/01

b) Conformacidn del padrén de pacientes diabéticos sobre la base de los datos
que envian los hospitales

¢) Producciéon y compra de hipoglucemiantes orales. Compra de insulina.

d) Capacitacidon

2) Usuarios intemos

a) Gerencia de Suministros

b) Deposito

c) PROZOME

d) Direccion General de Politicas de Salud
&) Mesa de Entradas

3) Usuarios externos

a) Todos los hospitales provinciales
b) Poblacion susceptible y personas con Diabetes Mellitus

4) Indicadores de gestién de los servicios

Si, existe
Elevacion de informe semestrales a la Direccion

5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas
Objetivos del Programa: Prevenir el desarrollo de la enfermedad, deteccion

precoz y prevencion de complicaciones para lograr disminuir la morbilidad,
mortalidad y costo de la enfermedad.
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6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)
No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y Servicios

Formalmente no existe.

En la practica, los hospitales informan lo que consumen por mes y el Programa
hace la compra cada dos meses. Se ama el expediente y va a la firma del
Director y del Sub-secretario para que lo autoricen. Luego en Suministros se
gestiona la reserva de dinero y ellos hacen la licitacion. Se preparan los
remitos, llegan los insumos al depdsito central y se Je entregan los remitos al
gerente de deposito y él despacha al resto de la provincia.

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafdn

1 Médica contratada ( Jefe de Programa)
1 Administrativa compartida con otro departamento

10) Software especifico utilizado para la gestion del area

Office

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- Funciona fisicamente en ia Direccién de Salud Infanto-Juvenil

- Los tratamientos de diabéticos no deben descontinuarse, pero las compras
de los medicamentos demoran demasiado. La respuesta de requerimiento
de insumo es rapida solamente si hay de ese insumo en deposito.

- La Gerencia de Suministros demora demasiado.
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Dr. Kowalyszyn (Jefe de Programa)
DEPENDENCIA: Programa Provincial de Control de Cancer

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Acciones de educacion para la salud y prevencidon del cancer.

b) Coordinacién del banco y provision de drogas para enfermos sin cobertura
c) Estadisticas de incidencia.

d) Actualizacion de protocolo de oncoterapia

e) Confeccién del Vademécum Provincial de Drogas Oncologicas

f

g) Capacitacion: cuidados pahativos
h) Programas preventivos

2} Usuarios internos

a) Departamento Provincial de Epidemiologia

b} Gerencia de Suministros

¢) Mesa de Entradas

3} Usuarios extermnos

a) Poblacién de Riesgo- Poblacion con diagnoéstico confirmado

4) Indicadores de gestion de los servicios

Si, existe
Elevacion de informes semestrales a la Direccion

5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas

Existencia de objetivos: Disminuir la incidencia de Neoplasias y ejecucion de
planes terapéuticos
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6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informalt)
No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el drea, grado de formacion,
capacitacién y nivel en el escalafon

1 Médico ( Responsable del Programay)

1 Secretaria

1 Lic. en Psicologia

10) Software especifico utilizado para la gestion del area

Sin informacion

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- Ei mecanismo de compra es semanal, pero existen problemas con la adquisicion
de drogas

- Se gasta mas de lo presupuestado

- L a base de datos no esta actualizada

- Si se planifica no hay dinero para ejecutar las acciones

- Existen problemas de comunicacion al interior del Consejo, y entre él y los
hospitales.

- Con la Ley de Emergencia se realizan compras directas, pero no hay precios de
referencia porque la provincia no les paga a los proveedores.
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Lic. Mercapide (Director)
DEPENDENCIA: Direccién de Auditoria

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Derivaciones de pacientes a otros Hospitales y Clinicas dentro y fuera de la
Provincia

b) Compra de prétesis, medicamentos, trasplantes y otros insumos

¢) Vuelos Sanitarios

2) Usuarios internos

a) Departamento de Auditoria Médica y Administrativa
b) Departamento de Prestaciones Hospitalarias

c) Direccién General de Servicios de Salud

d) Gerencia de Suministros

e) Presidencia

f) Direccion de Administracion

g) Direccién Contable

h) Mesa de Entradas

3) Usuarios externos

a) Clinicas y Hospitales dentro y fuera de la Provincia
b) Prestadores

c) Proveedores

d) Obras Sociales

4) Indicadores de gestion de los servicios

No existe

8) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas

No existe
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8) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)
No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

Si, existe

Ley N° 3188

Ley N° 2570

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafon

1 Director

1 Jefa de Departamento

3 Administrativos

1 Médico auditor contratado

10) Software especifico utilizado para la gestion del area

Office

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- Esta Direccién tomé mayor importancia a partir de la nueva Gestién

- Segun el Director, existen superposicion de controles extemos ya que uno es
el Tribunal de Cuentas y otro la Contaduria Provincial. Por su pante el control
intemo lo realiza la Direccién Contable del Consejo Provincial de Saiud
Publica.
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Dr. Pozzan ( Director)
DEPENDENCIA: Direccion Fiscalizacion Sanifaria

REALIZADQO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) A su cargo se encuentra el Departamento de Farmacia y el Departamento
de Registros Profesionales y Habilitacién de Establecimientos Asistenciales de
la Provincia

2) Usuarios intemos

a) Direccion General de Servicios de Salud

b) PROZOME

¢) Departamento de Farmacia

d) Departamento de Registros Profesionales y Habilitacion de Establecimientos
Asistenciales de la Provincia

e) Depdsito Central

f) Mesa de Entradas

g) Direccion de Administracién

h) Direccidén Contable

3) Usuarios externos

a) Proveedores

b) Profesionales de la Saiud Publica

c) Hospitales y Centros de Salud de la Provincia

d) Farmacias

e} Droguerias

f) Colegio de Farmacéuticos

g) COPEM ( Comité Provincial de Especialidad Médica)

4) Indicadores de gestidn de los servicios

No existe
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5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas
No existe

6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)
No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

Sin informacién

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de las tareas
en cada uno de 105 procesos y Servicios

No existe

g) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafon

1 Director
1 Administrativa

10) Software especifico utilizado para la gestion del area

Office
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Virginia Robinson ( Gerente)

DEPENDENCIA: Gerencia de Descentralizacion y Autogestion Hospitalaria

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta

a) Se ocupan del cumplimiento de la ley 2570, en cuanto a las juntas
electorales, los consejos locales de salud y la redistribucion del Fondo de
Obras Sociales ( FOS)

b) Apoya a la Direccién General de Servicios de Salud para la contestacion de
recursos de amparos, gestionan para que funcionen los servicios de los
hospitales

c) Colaboran con el Laboratorio Productor de Medicamentos ( PROZOME) en
el relevamiento de puestos periféricos

2} Usuarios internos

a} Direccién General de Servicios de Salud.
b) Direccidén de Administracién.

¢) Direccidon Contable

d) Direccién de Asesoria Legal

e) Mesa de Entrada

f) Gerencia de Suministros

3) Usuarios externos

a) Hospitales y puestos periféricos de la Provincia

b) Consejos locales

¢) Laboratorio Productor de Medicamentos { PROZOME)
d) Poder Judicial

e) Obras Sociales
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4) Indicadores de gestion de l0s servicios

No existe

5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas
No existe

6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)
No existe

7} Existencia de procedimientos administrativos para 108 servicios

Ley 3186
Ley 2570

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan et fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y servicios

Tienen 2 flujogramas de expedientes de Consejos Locales de Saiud y de las
Juntas Locales de Salud ( ver anexo)

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacién,
capacitacion y nivel en el escalafén

1 Gerente
1 Administrativa

10) Software especifico utilizado para la gestién del area

Office

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- Para las juntas electorales, una vez al afio hacen el acto resolutivo,
convocan a elecciones y notifican a los hospitales.

- Compraron una central telefdnica que esta en el depésito y no se instalé.
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Ana Maria Michelli ( Jefa de Departamento)

DEPENDENCIA: Departamento de Registros Profesionales y Habilitacion de
Establecimientos Asistenciaies

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Matricuian a los profesionales técnicos y auxiliares de la medicina de toda la
provincia

b) Matriculan a los especialistas que el COPEM ( Comité Provincial de
Especialidades Meédicas) aprueba

2) Usuarios internos

a) Mesa de Entradas

b} Direccién de Fiscalizacion Sanitaria

¢) Direccion de Administracion

d) Delegaciones de este Departamento en las localidades de: G. Roca,
Cipolletti, Choele Choel y Bariloche

3) Usuarios externos

a) Profesionales

b) Tecnicos

¢) Auxiliares y Especialistas de la medicina
d) COPEM

4) Indicadores de gestion de los servicios
No existe

5) Existencia de misiones y funciones def organismo o area. Describirlas

NC existe
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6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)
No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan ef fluir de las tareas
en cada unoc de los procesos y servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el éarea, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafon

1 Jefa de Departamento
2 Administrativas

10) Software especifico utilizado para la gestiéon del érea

Office

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- Existen demoras por problemas en la capacidad de la bolsa de correo para
traslado, a veces no esta la persona que tiene que fimar, existe documentacion
incompleta.

- Las oficinas de Roca, Cipolletti, Choele Choel y Bariloche no tienen programa de
informatica especifico para registro. La tecnologia es obsoleta

- Aproximadamente se matriculan 500 nuevos profesionales y unas 30
especialidades al afio. Las matriculas vencen cada 5 anos
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Susana Beliu (Jefa de Departamento)
DEPENDENCIA: Prestaciones Hospitalarias

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Recibe las solicitudes de los Hospitales urgentes ( solicitan protesis,
cirugias en entidades privadas o medicamentos)

b) Recepcidn de la facturacion de los Hospitales Publicos

¢) Se ocupa de fos trastados en aviones sanitarios.

d) También piden los presupuestos de los traslados en ambulancia

e) Derivaciones

2) Usuarios internos

a) Departamento de Auditoria Médica y Administrativa
b} Direccion de Auditoria

c) Direccion General de Servicios de Salud

d) Gerencia de Suministros

e) Presidencia

f) Direccién de Administracion

g) Direccién Contable

h) Mesa de Entradas

3) Usuarios extemos

a) Clinicas y Hospitales dentro y fuera de ia Provincia
b) Prestadores

¢) Proveedores

d) Obras Sociales

4) Indicadores de gestion de los servicios

No existe
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5) Existencia de misiones y funciones dei organismo o area. Describiflas

No existe

6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)

No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios
Si, existe

Ley N° 3186
Ley N°® 2570

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de las tareas
en cada uno de |0s procesos y servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafon

1 Jefa de Departamento

10) Software especifico utilizado para la gestién del area

Office
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ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

E) departamento prionza lo urgente y de mayor gravedad

El trAmite de derivaciones depende del estado del paciente y de la
urgencia.

Los hospitales reclaman por. las protesis y los medicamentos, { por el
tiempo que demoran), las cirugias ( porque no logran que ingresen a los
centros privados, sobre todo las cardioldgicas), los casos de oftaimologia y
litotricia no hay donde derivar a los pacientes porque no quieren cotizar
porque la provincia no paga

Existen inconvenientes con la Direccion General de Recursos Financieros
por los Fondos o la demora.

Tienen problemas con los insumos de computacién y con el cupo telefénico
Hubo mucha rotacién de funcionarios y ello trajo politicas contradictorias

No habia Fondo de Urgencia hasta la fecha pero dicen que lo van a
implementar

Las ambulancias de los hospitales a veces no estan en condiciones o
tienen una scla, no pudiendo enviarla a Buenos Aires.
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Farmacéutica Patricia Morales ( Jefa de Departamento)
DEPENDENCIA: Departamento Provincial de Farmacia

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera- C.P. Nathalia Cevaoli

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Distribuye medicamentos e insumos a Farmacias de todos los Hospitales y

los pertenecientes a todos los Programas de Salud.

b) Habilita y fiscaliza las Famacias privadas, Opticas, Herboristerias y
Droguerias junto con el Colegio de Farmaceuticos de la Provincia.

c) Desde Enero 2002, estd a cargo del Depdsito Central.

d) Almacenamiento y distribucion de la produccién del Laboratoric Productor de

Medicamentos ( PROZOME)

2} Usuarios internos

a) Laboratorio Productor de Medicamentos { PROZOME)

b) Todos los Departamentos y Programas de salud que utilizan el Depdsito
Central

¢} Gerencia de Suministros

d) Mesa de Entradas

e) Departamento de Parque Automotor

f) Direccién de Administracién

q) Depésito Central

h) Direccion de Fiscalizacion Sanitaria

3) Usuarios externos

a) Hospitales y sus farmacias

b) Farmacias privadas, opticas, herboristerias y droguerias
c) Proveedores

d) Colegio de Farmacéuticos

4) indicadores de gestion de los servicios

No existe

L
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5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas
No existe

6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)
No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y Servicios

No existe

3) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafén

1 Farmacedutica ( Jefa de Departamento)
2 Administrativas

10) Software especifico utilizado para la gestion del area

Office

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- No tienen registro de habilitaciones de farmacias en el departamento

-El Deposito Central es chico y se vencid el contrato de alquiler en Enero 2002.
Desde esa fecha se esta realizando una reorganizacion general y hay mayor
conexidon entre el Depdsito y Casa Central

- Existen en el Depésito problemas con el equipamiento, sobre todo para las
vacunas

- Las farmacias privadas solicitan a este departamento los formularios para
comprar psicotropicos en droguerias, alrededor de unos 200 por afno

- A las farmacias publicas de los 34 hospitales les distribuyen el suero de forma
mensual.

- Las compras se hacen una vez por ano y no hay en Depdsito mucho lugar
para almacenar-

- El transporte Ioc manejan con un camion viejo de Salud Publica con una
capacidad de 1100 cajas. Lo demas 10 envian por transporte privado.
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Dr. Eduardo Sokol { Médico)
DEPENDENCIA: Departamento de Auditoria Médica y Administrativa

REALIZADO POR: Lic. Soledad herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Controt en lo relativo a Derivaciones hacia Hospitales fuera de la provincia
y/o privados

b) Realizacion de auditorias médicas y administrativas de las historias clinicas
de prestacion

c) Confeccion del informe de auditoria y del proyecto de resolucion

¢) Auditoria de los contratos de prestaciéon de medios

2) Usuarios internos

a) Direccidon General de Servicios de Salud

b) Direccién de Auditoria

¢) Departamento de Prestaciones Hospitalarias

d) Direccion General de Recursos Humanos

e) Gerencia de Suministros

fy Mesa de Entradas

g) Direccién Contable

h) Direccion Administrativa

iy Programas de Salud de la Provincia

j) Gerencia de Descentralizacion y Autogestion Hospitalaria

3) Usuarios extermos

a) Hospitales y Clinicas dentro y fuera de la provincia
b) Centros Privados de la Provincia

¢) Obras Sociales

4} Indicadores de gestion de los servicios

No existe
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5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas
No existe
6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)
No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para [0s servicios

Si, existe
Ley N° 3186
Ley N° 2570

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc., que describan el fluir de las tareas
en cada uno de |0s procesos y servicios

Formalmente no existe pero en la practica es asi:

a) Recepcién de la facturacién y fa historia clinica de prestacion.

b) Armado del expediente

¢) Auditoria médica y administrativa

d) informe de auditoria y del proyecto de Resolucién.

e) Traslado a Presidencia

f) Pase de la Resolucion definitiva a la Direccidon de Administracion.

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafén

1 Médico
1 Jefa de Departamento de Prestaciones Hospitalarias

10) Software especifico utilizado para la gestidn del area

Los expedientes se llevan en Excel
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ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- El tiempo del tramite depende del prestador
- Tienen un telefono con poco cupo

- Dificultades para compatibilizar las urgencias con los Fondos dispuestos por la
Direccién de Administracion

- Las compras y derivaciones se dificultan porque exigen pagos anticipados o al
contado.

- La deuda que existia a Diciembre de 2001 no se pagd. Si, la del 2002
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Veterinario Edmundo Larrieu
DEPENDENCIA: Direccion Provincial de Salud Ambiental

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Coordina los Departamentos de su area: Salud Ocupacional, Saneamiento
Ambiental, Control de Zoonosis, Control de Alimentos

2) Usuarios intemos

a) Mesa de Entradas

b} Gerencia de Suministros

¢) Depdsito Central

d) Direccion General

3) Usuarios externos

a) Municipios

b) Hospitales de la Provincia

¢) Comunidad en general

4) Indicadores de gestidn de los servicios

No existe

5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas

No existe

6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informat)

No existe
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\ 7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios
No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc, que describan el fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escatafén

1 Director

8 Profesionales

5 Administrativos

10) Software especifico utilizado para la gestidn del area

Office

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

- Trabajan en red con mas de 30 personas y 3 laboratorios de toda la Provincia
- Los Programas son unipersonales
- Funciona en el cuarto pisc

- Tiene safida directa de teléfono
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Veterinario Edmundo Larrieu
DEPENDENCIA: Departamento Provincial de Saneamiento Ambiental

REALIZADQO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1} Servicios que presta:

a) Control de calidad dei agua.

b} Control de bebidas.

¢) Control y disposicion de residuos peligrosos.

d) Supervision de residuos sdélidos y de todos los basurales de la provincia.
2) Usuarios intemos

a) Mesa de Entradas

b) Depésito Centrat

¢) Gerencia de Suministros

d) Direccion de Salud Ambiental

3) Usuarios externos

a) Municipios

b) Hospitales

c) D.P.A.

4) Indicadores de gestion de los servicios

No existe

5) Existencia de misiones y funciones del organismo ¢ area. Describirlas
No existe

6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)

No existe
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7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios
No existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc, que describan el fluir de las tareas
en cada uno de [0S procesos y Servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el éarea, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafén

1 Persona ( Jefe de Departamento)
10) Software especifico utilizado para la gestion del area

. Office
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REALIZADO A: Veterinano Edmundo Larrieu
DEPENDENCIA: Departamento Provincial Control de Zoonosis

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Control de hantavirus

b) Control de triquinosis

c) Control de hidatidosis

d) Control de chagas

2) Usuarios internos

a) Mesa de Entradas

b) Gerencia de Suministros

c) Depésito Central

d) Direccidén de Salud Ambiental
3) Usuarios externos

a) Municipios

b) Hospitales de la Provincia

4) Indicadores de gestion de los servicios
No existe

5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas

No existe

6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal)

No existe
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7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios
NoO existe

8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc, que describan el fluir de las tareas
en cada uno de l0s procesos y servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el area, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafon

1 Persona ( Jefe de Departamento)

10) Software especifico utilizado para la gestion del area

Office
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Veterinario Edmundo Larrieu
DEPENDENCIA: Departamento Provincial de Control de Alimentos

REALIZADO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Habilitacion de establecimientos
b) Control de brotes de enfermedades

2} Usuarios intemos

a) Deposito Ceniral

b) Gerencia de Suministros

c) Mesa de Entradas

3) Usuarios externos

a) Hospitales

b) Municipios

¢) 3 Laboratorios de la Provincia

4) Indicadores de gestién de los servicios

No existe

5) Existencia de misiones y funciones del organismo o area. Describirlas
No existe

6) Existencia de una estructura crganico funcional (aprobada o informal)
No existe

7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios

No existe
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8) Existencia de circuitos, flujogramas, etc, que describan el fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y servicios

No existen

9) Cantidad de personal que trabaja en el érea, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafon

1 Persona ( Jefe de Departamento)
10) Software especifico utilizado para la gestion del area

Office

ASPECTOS ESPECIFICOS CONSIDERADOS EN LA ENTREVISTA:

i
- Trabajan en conjunto con Hospitales y Municipios
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FORMULARIO DE ENTREVISTA

REALIZADO A: Veterinario Edmundo Larrieu

DEPENDENCIA: Departamento Provincial de Salud Ocupacional

REALIZADQO POR: Lic. Soledad Herrera

ASPECTOS COMUNES A CONSIDERAR EN LA ENTREVISTA

1) Servicios que presta:

a) Mantenimiento de aparatologia de los Hospitales
2) Usuarios intemos

a) Gerencia de Suministros

b) Direccion de Gestidon Hospitalaria

c) Direcciéon de Administracion

d) Direccion de Salud Ambiental

e) Mesa de Entradas

3} Usuarios externos

a) Operadores de Rayos X de todos los hospitales de la Provincia ( por
gjemplo, si se rompe un aparato)

4) Indicadores de gestion de los servicios

No existe

5) Existencia de misiones y funciones del crganismo o area. Describirlas

No existe

6) Existencia de una estructura organico funcional (aprobada o informal}

No existe
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7) Existencia de procedimientos administrativos para los servicios
No existe

8) Existencia de circuitos, flujpgramas, etc, que describan el fluir de las tareas
en cada uno de los procesos y Servicios

No existe

9) Cantidad de personal que trabaja en el drea, grado de formacion,
capacitacion y nivel en el escalafén

1 Persona { Jefe de Departamento}
10) Software especifico utilizado para la gestion del area

Office
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DEPENDENCIA | SERVICIOS | USUARIOS | USUARIOS | INDICADORES | MISIONES | ESTRUCTURA PROCEDIM. CIRCUITOS | PERSONAL | SOFTWARE
INTERNOS | EXTERNOS | DE GESTION Y ADMINISTRAT.
FUNCIONES

-Registro de Bs. | - Do, No existe No wiiste Ny existe Ny existe No existe -1 Jete de Crfice

Sluchles ¢ | Departamentiss, Putrernomio de Departamento

inmuebles, Progranas y tados Ins -2
PATRIMONIO Danagiones demis hospitales de la Adrrunistrativos

ontregadas v | dependomeins Pew

recibadas yo| del Otpamsmn <ansejo de

wipadientes Jde § Centtral Educaciin de la

Bersonal de 5 P - PROZONTL Trenm

-Rualizan ol - If1scalia de

imentang del Estudo

Crgamsme - Secretaria de

Centrat Ohras Poblicas

de la Praa

<onirnt de Jas -IDepanammta -Hespitales No existe No euste Neo axiste No existe No existe -1 Jefe de ! Programa que

unidudes de tda de Patrimonio -Supuros Cepartarments disefiéd el Deptn de
AUTOMOTORES la provancia ~epasiin Horizonte -1 Informsitica

-Reahizan el Central Admarustratno

Lrarmute de -Deparamento

msCnpeion vn ¢l Je Farmagus

TCIsirn -Presidente del

autormstor ¥ en ¢l Consego

RCgUro “Choferes ¥

-Lleva el control ambulanciving

del estado de los -PROZOMIE

vehiculos. de los

carnels de

conductr de Ins

choferes. de las

gaslos que s¢

realizan y la

utilaeion gue se

lesdaalos

automoiles

-lxsdaclaliay

labaja alos

aulumolons

- Controla la - Omguism -Proveedores e endiste Ivo existe o exisie N ety sl -1 Jefe de No Lienen

hmpiezn que Central de Salud -Empresa RTC [panamenie
INTENDENCIA realizs ba Publica de Rin Sencins -1 Enplesda

emprasa RC Negro -3 Persorus de

Servictos en cl -Cherencia de ocina

Consejo Suminstros -1 Electricista

- Lhevar sillas, -3 Serenus para

papvhes, rllos du la trotad del

lax, dianns. edificin {isten

entregar lapices. 3 serunus para In

el focos, ot mutad gue

arreglar roturas peTlEnece A

de puemas. Accion Social}

muebles: o

CONLAAr 3 quien

s ocupe de

hacerle

-Fjecutn las STewdog Los -Hewpitales v Forralmeniie no 51 exste Ver Existe una estruetira 31, existe Forralmente no -1 Gerente Otfiee
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La Legislatura de la Provincia
de Rio Negro
Sanciona con Fuerza de

O
Capitulo |

REFORMULACION ADMINISTRATIVA DEL
SUB SECTOR DE LA SALUD

Ariculo 1°- El Ministeno de Asuntos Socidies. £
través de! Consejo Provincial de Salud Piblica.
cumplird la funcién indelegable de garantizar el
derecho a la salud consagrando en el art. 59 de I
Constitucién Provincial: a través de acciones de
planificucidn, programacion, fiscalizacidn.
coordinacién. evaluacién y apovo técnico ¥
administrativo a los efectores del subsector piblice.
2 fin de asegurar la prestacién de servicios Jde
prevencidn, promocion. recuperacion y rehabilitzcion
de la salud humana asi como la accione sobre l2 salud
ambiental. la capacitacidn y la formacidn de recursos
humanos v la investigacién. en Sase 2 los principios
de accesibilidad. oportunidad. equidad v caiidad de
los mismos. asegurando la atencidn gratuita para las
personas Gue no posean cobertura social ni otros

edios para afrontar el costo de las prestaciones;
(_.lpliendo el precepto constitucional que asegui
el acceso en todo e territorio provincial al uso
igualitario, solidario y oportuno de los mds adecuados
métodos y recursos de prevencion diagndstico ¥
terapéutica.

Art. 2°.- Ei Consejo Provincial de Salud Pdbolica
serd responsable de la fiscalizacidn y control sobre
los subsectores privados y de la seguridad social en
celacién con los mismos aspectos de la salud
seralados en el articulo 1° de la presente ley. Debiendo
desarrollar los mecanismos de concertacion
compiementacién, coordinacién y elaboracion de ios
implementos legales necesarios que aseguren la

implementacidn de un sistema integrador de las
modalidades prestacionales exisiente, garantizando
la universalidad de la cobertura a toca ia poblacidn
de la provincia.

Art. 3°.- El Sistema de Salud Publica de la
Provincia se desarrollard en base a critrios de
descentralizacidn politica técnica ¥ administrativa.
priorizando los mecanismos de participacidn y

-delegacion de competencia y funcicnss que garanticen

la concrecion de 2stos objetivos. Faciltese ai Conseto
Provincial ds Salud Pitlica a ejecutar la
resstructuracion té2nica-adminisirativa necesana par

_implementar dicho sistema de salud de manera unte-

gral scbre los tres niveles existentes: iocal (Corsejos
locales de salud), zona (Consejo zonales ¢z saiud), ¥
provincial (Consejo Provincial de Salud Pudblic2).

A-los efactos de esta ley entiéndese por.

a) Area Programa: La unidad minima de
organizacion sanitaria. delimitada
geogrificamente con una estructura ae
conduccién de todos los recursos disponibles

: para la atencidn de una poblacion.

b) Zona Sanitaria: Es una delegacidn del Consejo
Provincial de Salud Piblica que comprende un
conjunio de Areas Programa. divididas segin
criterios geopoliticos y sanitarios.

Capitulo II
LOS CONSEJOS LOCALES DE SALUD
Art. 4°.- Constitivense los Consejos Locales de
Salud, en el ambito de cada Area Programa, los que
asumirdn un papel decisorio en la definicidn e
implementacién de las politicas de salud iocales,
complementarias de las determinadas en los niveles

@
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zonal v provincial, de las que formardn parie y de
cuya ejecucidn serd responsable el Presidente del
mismo. Cumplirdn un rol de érganc poiitico. sus
acciones se refirirdn al conjunto de la problematica
sanitaria de cada localidad y mantendrdn interrelacién
permanente y concertada con los niveles de
conduccidn en cada Area.

Los Consejos Locales serdn integrados por:

a) El Director del Area Programa. en cardcter de
Presidente.

b) Un representante del Consejo Asesor Téenico
Administrativo del establecimiento de Salud.
designado por el Director del Area Programa. 2
cropuesta ds los miembros de! mismo

¢) Representantes comunitarios, a través de un
miembro del Ejecutivo, preferentemente dei drea so-
cial y un miembro dei legisiativo del munic:pio donde
se asienta el establecimiento de salud cabecera del
Area. En los casos en que ambos departamentos se
hallen unificados s¢ incorporard sélo un miembro.
por el Consejo Municipal.

En aquellas Areas Programa que abarguen mds de
un municipic. comuna y/o comisién de fomento. se
incorporard un representante por cada una de ellas.

J) Un consejero local de salud. representante de
los vecinos de la localidad donde se asienta el
2stabiccimiento cabecera del Area

#) Un representante de los trapajadores de la salud
de ese Area Programa

f) Los Consejos Locales de Salud podran ser
integrados, ademds. por un miembro que represente
a ia_s entidades intermedias de la comunidad o vecinos
que demuestran un marcado interés y vocacién en
colaborar en la atencién de la salud de la poblacién.
En ambos casos no deberdn tener vinculacion aiguna
con prestadores privados de salud. Serdn designados
por el Consejo Provincial de Salud Piblica a
propuesta del Presidente del Consejo Zonal o de los
Consejeros Locales.

Art 5°.- Serdn funciones del Director del Area
Programa, Presidente del Consejo Local de Salud:

a) Ejecutar los lineamientos, politicas y acciones
acordados con el Consejo Local de Salud y las
determinadas por los niveles Zonal y Provincial.

b) Ejercer la conduccién directa del Area Programa
a través de las instancias administrativas determinadas

por el orzamigrama.

¢) Desarrollar las instancias técnicas de la
conduccién bajo su dependencia. definiendo.
coordinando y supervisando las acciones

. correspondientes.

d) Convocar a reunién al Consejo Local de Salud
con la frecuencia que determine la respectiva
reglamentacidn y someter a su tratamiento las
cuestiones de su incumbencia segin el Art 6° de la
presente ley.

¢) Dar cuenta al mismo de todos los aspectos
técnicos v/o politicos del funcionamiento del Argr
Programa que resulten de su interés asi CD(
informarlos de las novedades significativas para el
funcionamisato de la misma.

Art. 6°.- Los Consejos Locales de Salud serdn los
responsables de la relacion entre Iz comunidad local
v los efectores de salud. asi como con el Consejo
Zonal de Salud correspondiente.

Serd la instancia responsable de materializar la
descentralizacion de las Areas Programas. asumiendo
su rol en la conduccién de las mismas. a través de su
vinculo directo y permanente con la Presidencia de!
Consejo Local. sobre |2 base de l2 representatividad
de sus miembros v por lo tanto su cardcter politico ¥
en funcién de la necesidad de mejorar la eficiencia ¥
calidad de las prestaciones. la racionalizacion y la
integracidn de los recursos disponibles y el
mejoramiento de la competitividad del hospital
publico como efector vélido en la oferta de Servicios
de salud.

Serdn sus funciones:

a) Supervisar v evaluar las acciones de saE.

desarrolladas en el Area Programa correspondiente™
disponer sobre los responsables de su ejecucidn las
modificaciones que fueran necesarias.

b) Garantizar las politicas y aplicar las normativas
emanadas del Consejo Zonal de Salud y del Consejo
Provincial de Salud Publica.

¢) Elaborar el proyecto de programacion de
actividades para el Area Programa, elevarlos al
Consejo Zonal de Salud y supervisar y evaluar su
ejecucidn una vez aprobado.

d) Elaburar ¢l proy=cto de presupuesto anual para
el Area Programa y elevario al Consejo Zonal

correspondiente.

2) Supervisar y <ontroias ia gestion (e
-dministrativa del hospual. Jdz2fintendo las
modificaciones necesarias en 1o referenis 3
equipamiento. infraestruciurd. recurses humanos ¥
financieros.

A Asumir la responsapilidad patrimon:ai de los
bienes bajo su jurisdiccion administrariva y organizar
un registro patnmonial en el cue constard en forma
analitica ¥ actualizada el detzlle ce los bienes
asignados a la respeciiva jurisdiccidn v los
movimientos que s¢ produzcan.

,g) Administrar los fondos destinados al Area
H§ogramn v los recaudado por el propio hospital. 2n
funcivn de la programacion realizada y con arrcgio 2
lo establecido en los ants. 18 ¥ 19 de la presente. sujeto
a posterior auditoria por pare d=t Consejo Zonaiocl
Consejo Provincial.

h) Estabiecer convenios con Obras Sociales u otrss
instituciones para la atencién de personas cot
cobertura. segin la modalidad prestacional que se
acuerde entre las partes. ad referéndum de! Consejo
Provincial d= Salud Pdblica. :

i) Escablecer convenios con presiadores privados
o de la seguridad social con ¢i objeto de uulizar 3
capacidad instalada disponibie en el hospitai 2 finde
lograr su maximo 1provechamiento. recaudando los
fondos v/o recibiendo las contraprestaciones quc
resulten mds convenientes a las necesidades de 2
institucion. ad referéndum del Consejo Provincial de
Salud Publica.

j) Asegurar la atencion gratuita y oportuna 2 ks
personas sin cobertura de la seguridad social ni

X.dios para afronar el costo de las prestaciones en
=irma acorde a los principios estabiecidos &n elan.
1° de la presente.

k) Brindar &l respaido necesario al reforzamiento
de los niveles técnicos de la conduccion del Area
Programa en lo atinente 3 la capacitacion ¥ al
desarrollo de las actividades pertinentes a los Mmismos.

1) Intecvenir, en forma debidamente justificada y
con ¢l voto favorable de los dos tercios (2/3) de sus
miembros. los departamentos. divisiones 0 unidades
cuyo funcionamiento no responda a las directvas ©
lineamientos de accién cstablecidos.

11) Evaluar y recomendar la iniciacion de sumano

Jaministatt 0 sorrs el personal. en considervion a
ia zravedad Je iz 2l ante-oniendo 4 i0da ot
consideracion 2 necesidad Je sostener y jerarquizar
el servicio pudlica.

m) Establecer cn insiituciones o prestadores los
convenios &= compliementacion técnica. asistencizl.
sducativa. de gesuon 2AMinisirauya o investigacion
gue juzgue 1eces2nos 1 fin de proveer 2 la mejor
atencion de la saludenel Arcayel cumplimiento de
1o establecido 2= el inc. k) del presente articulo.

nj Determinar ¢n forma continua las demandas ¥
necesidades locales respecto 2 saluc: Jefinir los
grupos comunitarios en riesgo. establecer 1as acciones
prioritazizs. SUS requenmMIEnios presupuestarios y de
otros r=cursos ¥ ia modalidad de ejecucion de las
mismas.

0) Estaplecer su propio Regiamenic intemo. el que

=bera ser sievado al Consejo Zonal correspondiente
paia su aprobacion.

p) Soliciar a ia instilucion correspondiente la
remocion de alguno de los miembros compreadidos
an 'os incisos b). ¢1 y e) del art. 47 de l2 cresente iey.
con ia dedida fundamentacion v &i volo favorable d2
i0s dos sercins (2731 de los integrant2s.

Capiiclo Il
{ OF CONSE;OS ZONALES DE SALLD

Am. 7°- Constitéyenss los Conse;os Zonajes de
Salud en 2l dmbi de cad: Zona Sanitaria dz'la
“ravincia de Rio Nezro. ios que serin inteyrados por:

a) Un Presidente, preferentemente con experiencia
en el drea de salud. designado por =i Poder Ejecutivo.

b) El Secretario Técnico de la Zona quién se
desempedard 20 cardcter de asesor dirzcto de ia

Presidencia. dediendo acreditar la capacitacién ¥
experiercia en sziud 2decuadas pard tal funcién.

c) Un represeatante por cada Consejo Locai de
Salud de la Zona Sanitaria. zlegido por fos integrantes
Jel mismo.

d) Un representante de los trabajadores de la salud.
de una de las Areas Programa correspondientes.
pertenecisnte 2 1 entidad gremial legalmente
reconocida.

Art, 8°.- Serdn funciones del Presidente del
Consejo Zonal:

2) Integrar el Consejo Provincial de Salud Publica.

b) Ejercer la representacidn politica dei Consejo

g




*rovincial de Salud Publica y la d2l Consejo Zonal.
¢) Convocar a reurudn del Consejo Zonal no menos
‘2 una vez por mes.

d) Someter a la consideracidn dei mismo los
1spectos reseiiados en €l art. 9° de la presente ley.

¢) Ejecutar los lineamientos acordados en las
suruones del Consejo Provincial y Zonal.

) Asegurar. administrar y desarrollar el
uncionamiento de la estructura administrativa
:ecesaria en la Zona Sanitaria para el mejor
:umplimiento de sus funciones, atendiendo a la
recesidad de racionalizar [a uulizacidn de los recursos
:xistentes en la zona v a la desburocratzacion de a
:estidn administrativa.

2) Establecer ad referéndum dei Consejo Zonal.
:onvenios y/o acuerdos con instituciones o
restadores. con el fin de asegurar el mejor
umplimiente de los principios rectores de la presente
=v.segun los arts. 1°, 2°2° 16y 17 con comunicacidn
4 Consejo Provincial para su aprobacidn.

An. 9°.- Los Consejos Zonales de Salud serdn los
rganismos politicos responsables de la relacidn entre
1s comunidades v los hospitaies de la zona con ei
-onsejo Provincial de Salud Publica se constituirdn
:mbito permanente de discusidn de la problemdtica
onal de salud. Serdn sus funciones:

a) Entender soore las demandas. necesidades y
oliticas de salud humana y ambiental a implementar,
% los aspectos de promacidn, prevencidn. atencidn.
ehabilitacidn, fiscalizacién y control capacitacién e
avestigacion. en lo referido a los recursos humanos.
‘quipamiento y tecnologia, necesidades edilicias y
;signacion y manejo de partidas y recursos financieros
n el 4mbito de la Zona Sanitaria.

b) Ejercer la supervisidn y la auditoria de la gestién
¢ los efectores publicos de la zona. indicar las
Jrrecciones que crea necesanias y solicitar al Consejo
‘rovincial de Salud Publica con la adecuada
undamentacidn. la intervencién de los Consejos Lo-
ales.

<) Implementar el asesoramiento y apoyo técnico
jue las Areas Programas le requieran, en forma directa
) a través de acuerdo o convenios con instituciones o
rrestadores respecto a complementacidn técnicas,
Sigtencial, educativa. de gestidn administrativa o
Avestigacidn.

2

Salud.

)

d) Aplicar las normativas vigentes respecto a
fiscalizacion v control de las actividades de salud de
los efectores privados y de la seguridad social yde la
matriculacion de profesionales y técnicos de la salud
asi como intervenir 2fectivamente en la autorizacidn
de habilitaciones. y toda otra circunstancia que
amerite el ejercicio del poder de policia que establezca
la legislacidn en vigencia.

e) Establecer v desarrollar los mecanismos que
aseguren la mayor articulacién intersectorial en sus
imoitos de accidn a fin de proveer al mejor
cumplimiento de lo establecido en los ans. 1°, 2% 4°
6° v 7° de la presente ley.

f) Solicitar al Consejo Local o a la instancia
correspondiente |a remocidn de algunos de sus
miembros. con la debida fundamentacidn y el vow
favorable de los dos tercios (2/3) de sus integrantes.

g2) Elevar al Consejo Provincial la documentacidn,
informacidn. programacion y presupuestos propios y
remitidos por los Consejos Locales para su andlisis y
gestidn técnica y/o administrativa correspondiente.

h) Asumir la responsabilidad patrimonial de lo
bienes bajo su jurisdiccidn administrativa y organizar
un registro patrimonial en el que constard en forma
analitica y actualizada el detalle de los bienes
asignados a la respectiva jurisdiccidn y los
movimientos que se produzcan.

Cipitulo IV
EL CONSEJO PROVINCIAL DE

SALUD PUBLICA
Art. 10.- El Consejo Provinciai de Salud Publica
es el Ente Autdrquico encargado de ejecutar la politica
de Salud Provincial. Estd integrado por:

1) Un Presidente designado por el Poder chcutic‘

que podrd delegar sus funciones en el Secretario
Ejecutivo.

b) Un Secretario Ejecutivo. profesional del drea
de salud, preferentemente sanitaristas, con dedicacidn
exclusiva.

¢) Los Presidentes de los Consejos zonales de

d) Un Vocal representante de los trabajadores de
la salud, perteneciente a la entidad gremial legalmente
reconocida.

¢) Un Vocal representante del Instinito Provincial
del Seguro de Salud (LPRO.S.5.).

)

) Un representante de la Confederacién General
del Trabajo (C.G.T.). ,

Ari. 11.- Serdn funciones dei Ptesidente del
Consejo Provincial de Salud Pubiica:

a) Ejecutar las acciones definidas en el marco de
la Politica de Saiud Provincial. por el Consejo Pro-
vincial de Salud Piblica: sometiendo a consideracion
del Consejo las resoluciones adopiadas por razones
de urgencia o necesidad sin su aprobacidn. siempre
que excedan el marco de las atribuciones delegadas.
a los fines de [a agrobacion o rechazo por ef mismo.

b) Ejercer la representacion politica del Consejo

(:}’ovmci'.tl de Salud Piblica.

<) Convocar a reunién del Consejo Provincial no
menos de una vez por mes.

d) Someter a la consideracién del mismo las
cuestiones comprendidas en los arts. 13, 14, 15,16 ¥

7 de ia presente lev.

e) Asegurar, administrar y desarrollar el
funcionamiento de la estructura administrativa
necesanaen el nivel central y organismos dependiente
para el mejor cumplimiento de sus funciones.
atendiendo a la necesidad de racionalizar la utilizacidn
de los recursos existentes y la desburocratizacién de
la gestién administrativa.

f) Establecer ad referéndum del Consejo Provin-
cial. convenios y/o acuerdos con instituciones o
prestadores, con el fin de asegurar el mejor
cumplimiento de los principios rectores de la presente
ley, segun los arts. 1°, 3°% 14, 15 y 23.

g) Designar al Secretario Ejecutivo, quién se
desempediard en cardcter de asesor permanente y di-

sos de necesidad, debiendo acreditar la capacitacidn
c:xp:mncia en salud adecuadas para tal funcién.
Art. 12.- Los miembros del Consejo Provincial
de Salud Pdblica no podrdn presidir o integrar
sociedades. ser administradores. empleados o
mantener vinculacién de cualquier naturaleza con
personas o entidades que sean proveedores o
contratisias del Estado Provincial. Exceptudndose los
representantes gremiales de los trabajadores, cuando
la vinculacién contractual con aquel sea de la obra
social o entidad sindical a la que pertenezcan.

~ Art. 13.- El Consejo Provincial de Salud Piblica
podrd formalizar convenios con prestadores o

instituciones para la complementacidn técnica,
asistenciai. educativa. de gesuon administrativa o de
investigacion. con el objeto de proveer al mejor
servicio de la salud en 2! dmbito provincial. zonal o
local.

Art. 14.- El Consejo Provincial de Salud Publica
implementard las modalidades de integracion técnico
administrativa con ei [nstituto Provincial del Seguro
de Salud que resulten mds acecuadas a fin de proveer
a los siguientes propgsitos:

2) Coordinar los mecznismos de conirol sobre
calidad. racionalidad y oportunidad en las
prestaciones de salud y la utilizacion de los insumos
requeridos ( particularmente [os fdrmacos), en funcidn
de ampliar la cobertura, privrizar grupos comunitanos
en riesgo, garantizar {2 accesibilidad y mejorar la
eficiencia global del sistema.

5) E! 2ndlisis v la modiricacién de la inversion v
la financiacidn en el sector. particularmente en lo
referente a la instalacién. uso y/o desarrollo de

tecnologia en salud. aplicando sobre los distintos

subsectores (publico, segundad social v privado) y
€1 conjunto, los mecanismos regulatorios que resulten
necessarios en base a lo expuesio en el inc. a) del
presente articulo.

A wal fin podrdn implementarse mecanismos de

evaluacidn y regulacidn cuantitativos (basados en el
nimero o caracteristicas de equipamiento a
incorporar) y/o cualitativos, modificando los
requisitos para la habilitacidn y/o funcionamiento.

c) Laidenuficacién eficaz permanente y oportuna
de los beneficiarios de la seguridad social. a wavés
de cualquiera de sus efectores.

d) La coordinacidn y la adecuacidn de la gestion
administrativa enue |os distintos niveles del sistema
provincial de Salud Publica y los prestadores de la
seguridad social y privados, tendiendo a la
conformacidn de un sistema provincial integrado.

e) El cabal cumplimiento de lo expresado en el
Capitulo I de la presente ley.

Art. 15.- El Consejo Provincial de Salud Pblica
tendrd ademds de las ya expuestas, las siguientes
funciones: :

a) Definir y aplicar los lineamientos de politica de
salud, las estrategias para su implementacidn y las
acciones que resulten necesarias para el cabal

0.
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1
umplimiento de ios principios definidos en el
“zpinilo | de la presente ley

b) Dictar su propio Organ:grama v regiamento de
incionamiento v su propio Rézimen Contable v de
“onirataciones. concordante con las normas legales
igenies.

¢) Modificar |a estructura de ¢argos de la Planta
o:al de Consejo respetando el cupo fijado
resupuestariamente.

d) Adminisirar. los recursos financieros
stablecidos en el Capitulo V de !a presente ley.
rovevendo a la mejor atencion de los requenmientos
Dcaics v zonales.

¢} Mantener centralizada o bajo una coordinacidn
ertralizada aguellas gestiones administrativas v/o
inancieras en las que ello se defina como mds
onveniente. segun previo acuerco cen los Conse:os
“onales.

7i Realizar la supervision v auditoria de la gestion
cnica v administrativa en los organismos de su
ependencia.evaluando parucularmente fa calidad. e!

ipacio v |a eficiencia de las acciones.
z: brindar ¢f asesoramiento v apovo técrico
:erido o definido como necesano. a los efectorss
.2 515i2ma en i0s aspectos de funcionamiento. per-
0711, infraestructura v equipamiento.

n) Promover y facilitar la normaiizacidn de las
cciones. tanto en lo asistenciai como en lo
amuastratvo.

i} Priorizar las estrategias y acciones dirigidas a
2 capacitacion. estimulo. mejor utilizacidn v
vafuacién del recurso humano. manteniendo bajo una
oordinacién centralizada en ¢! mismo. aauellas
.ctividades de capacitacién v/o investigacion que
B¢ fina como de interés provincial ¥/o prioritanas.

i) Desarroilar las instancias técnicas requendas
rara el cumplimiento de lo establecido en los incisos
), 2). ). g) ¥ h) dei presente articulo.

k) Podrd revocar las disposiciones de los Consejos
Zcnaies o Locales. por resolucidn fundada. tomada
=on el voto de las dos terceras (2/3) partes de sus
ntegrantes.

1) Intervenir los Consejos Zonales v/o los Consejos
_ocales de Salud. con voto favorable y decision
‘'undamentada de los dos tercios (2/3) de sus

O

miembros.

1) Aplicar las sanciones desciplinarias guc se
determinen. segun las normas vigentes.

m) Establecer ¥ desarrollar los vinculos
institucionales extraprovinciaies (nacionales e
internacionales), con arreglo a las politicas definidas
por el Gobierno Provinciail.

n) Crear. organizar v delirmitar ias Zonas Sanitanias
v Areas Programas

#i} Designar el personai baio su dependencia. con
arreglo a las disposiciones vigenies. como asi ambin
stectuar designaciones inteninas cuando razones de
servicio lo requieran o. existienco vacantes. nastr
|lamado a concurso. N

Ar. 16.- El Consejo Provincial de Saiud Péblica
ejercerd las funciones de autoridad sanitaria de
apiicacion v las facuitades regladas Ge coder de policia
en todo ei dmbito de la Provincia sobre todos los
subsectores vincuiados 2 Ja proglemdtica de fa saiud
a fin de asegurar el cumplimiento de la ley v la
aplicacién de fa politica sanitana.

Ari. 17.- El Ministerio de Asuntos Sociales. 2
través del Consejo Provincial de Salud Publica.
estaplecerd el Nomenciador Unico de Prestaciones
de Salud z aplicarse 2n todo ¢! temitorio Provincial.

Cagitvio V
LOS RECURSOS ECONOAICOS

Art. 18.- Los recursos con qu= contard el Consejo
Local estardn constituidos de Ia siguiente manera ¥
con arreglo a lo establecido en el articuio 19 de ia
prasente.

a) Las partidas presupuestanias aprobadas por el
Consejo Provincizl de Saiud Publica.

b} El cobro de prestaciones 3 las obras malc
mutuales. compaiias de seguros o cuaiquier ot
torma de copertura oficiaimente reconocida o
responsabie de pago. conforme 2 ias normas vigeares
0 que se establezcan oportunamente.

¢) La precepcidn de pagos por servicios de saiud.
en cualquiera de las modaiidades que se convengan
0 establezcan. a empresas. instituciones pubiicas.
entidades civiles v/o gremiales.

d) La persepcidn de pagos por servicios de salud.
brindados a particulares. con arreglo a los términos
de: articnive I° Je Iz presente ley v en base a un
nomenclador tnico para todo ef Zmbito provincial.

sstablecido zor ¢f \liaistano &2 Asuntos Sociaies.

2! Donaciones. legados. subsidios v demas
:agresos A tituio gratuito provenieniz de p2rsonas Je
Jerecho pubiico o privado & Organismos
internacionaies.

f) Los fondos que se acuerden por leves 0 normas
uridicas esoeciales

21 Los fondos que ie transiier=n los Ministenos o
separticiones pablicas

1 Ei preducido d2 i venis J2 10> Tiznes en vesuse
Jue constan ea e! Regstro Parimoniai Jei Conssio
Local. previe comumczcion ai Consgjo Zonai ae

uc

i) Los intereses. rznids ¢ otros teneficios
sroducidos por 105 fondos gu2 ddmimsire 2 Consejo
Local.

J1 Cualguier otra recurso qus determiine 21 Poder
Ejecutivo.

Arn. 19.- Derogado por Ley N 2727 del 3-1-92

Art. 20.- Los recursos con los que constardn los
Consejos Zonzles de saiud estaran constituido por:

a) Las partidas presupuestarias asignadas para su
funcionamiento per ei Consejo Provinciai.

b) La percepcion de pagos por servicios. 21
cualquiera de las modalidades que se conven2an o
ssablezcan. 2 empresas. instituciones publicas.
antidades civiles v/o gremiales.

¢) Donaciones. legados subsidios v demds ingresos
a titulo gratuite provenientes de personas de derecho
piblico o privado. u organismos interaccionales.

d) Los fondos que se acuerden por leves o normas
juridicas especiaies.

¢) Los fondos que le trapsfieran los minisierios o

Cp:mu:iorm piklicas.

f) El producido de la venta de ios bienes en desuso
que constan en ¢l registro patrimoniai del Consejo
Zonal. previa comuniczcidn ai Consejo Provinciaide
Salud.

) Los intereses. rentas u otros beneficios
producidos por los fondos que administren el Consejo
Zonal.

h) Cualquier ctro recurso que determine el Poder
Ejecutivo.

Ar. 21.- Los recursos con que SORtaré ei cunsejo
provincial estardn constituidos por:

31 Los recursos financiems cue le fueran 2si25ados
por 2i Gobierno Proincizi. munisterios u otras
recaricionss publicas

bi La percepeion J2 22108 poOr servicios. en
cualquiera de las modalidades que se conveangan o
establezcan. a emprasas. instituciones pubiicas.
enudades civiles vio gremizies.

<1 Donaciones iegados. supsidios v demds ingresos
a titulo gratuito provenienizs &2 personas de derecho
putlico © 2rvado L organismos INEACIoN2ies.

J) Los rondos Cu2 3¢ Acu2rian por ieyes 0 normas
juncicas especiales.

¢ Los fondos que o tronsiieran ios min:sienos o
sanmisiones cobiicss.

N E: produaido d2 ios Signes en d2suso.

g) Los intereses. rentas u otros beaeficios
aproduc:dos por ios fondcs que adminisire 2: Cunsejc
Provincial de Saiud Puiblica.

7) Cualguier otro recurso que determine ¢l Poder
Ejecutivo.

Art. 21 bis.- El ochenta por ciento (806¢ ) dei total
de io recaudado mensualment2 2a concepto de CODrO
por prestaciones ¥i0 servicios cor losdistintos niveles
gue integran e! Consejo Provincial de Saiud Pidlica
se destnard a provesr al masor funcionamiznto /0
sguipamiento de 05 mismos. pudiende :ambiéa
destinarse parte de ese porcentaje a desarrolio ¥
estimulo d2 los recursos humanos que alli se
Gesempedian. de acusrdo con las pautas y mocalidades
que determine la regiamentacin. El veinte por ciento
(20%) restante integrard un fondo comiin de
recistribucion. que serd asignado a los distintos
erzctores por el Consejo Provincial de Salud Pdblica.
ds acuerdo a las necesidades v priondadss que el
propio Consejo determine. segun las soliciiudes
efzcmuadas por los Consejos Locaies de Salud.

Ar. 22 .- E! Poder Ejecutivo tomard las previsiones
presupuesiarias correspondienies a erectos de dar
cumpiimiento a la presente ley, destinando un
porcentaje no inferior al dieciseis coma setenta ¥ seis
por ciento (16.76%) del total de erogaciones
financieras con Rentas Generales. estimadas en el
presupuesto 2nual de gastos de la Provincia.
asignando prioridad 2 los programas de fondos
presupuestarios destinados al sistema de Servicios de
Salud Piblicz Provincial. garantizando su suministro.
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Capitulo VI
DISPOSICIONES ESPECIALES

Art. 23.- El Consejo Provincial de Salud Puiblica
i el responsable de llevar a cabo las medificaciones
=nico administrativas en el dmbito del sistema Pro-
ncial de Servicios de Salud Publica a fin de dar
mplimiento a lo establecido en la presente ley.
biendo para ello elaborar en un piazo no mayor a
»venta (90) dias la necesania planificacion. para cuva
poracidn podrd, mediante convenios, solicitar la
operacidn técnica necesaria 1 municipios.
fisultora. universidades u otras instituciones. En
2ha planificacidn deberdn considerarse. al menos,
5 Siguientes aspectos:

1) Relevamiento de la planta fisica. capacidad
italada y recurso humano disponible en cada Area
Jgrama. con especial atencidn a los niveles de
mplejidad de los efectores vy a red de derivaciones
isiente.

2) Relevamiento. con unidad de criterio. de la
sertura social de los habitantes de |a Provincia,
<) relevamiento de demandas. posibilidades v
socularidades de cada localidad en relacién al
2ces0 politico y administrativo de descentralizacidn,
tiniendo modalidades y plazos para su
plamentacidn en cada Area.

d) Definicion de un programa de estimulo,
pacitacidn y recuperacidn del recurso humano, en
ci6n de las nuevas modalidades de gestién.,
¢) Definicidn ante la Subcomisidn de seguimiento

las necesidades de modificacidn o creacidn de
rmas legales que respalden el proceso de
nsferencia de la capacidad de decisidn v el
'wdenamiento consecuente de [a gestidn técnica y
minisirativa.

Art. 24.- Créase la Subcomisidn de Seguimiento

1a presente ley en el 4mbito de la Comisién de
untos Sociales de la Legislatura Provincial. que serd
‘egrada por miembros de la misma y con
rticipacidn del Consejo Provincial de Salud Publica
uyo objeto serd tomar conocimiento del desarrollo
las politicas, estrategias y acciones establecidas
t 0 derivadas de la presente ley, con el objeto de
ndar un oportuno trdmite legislativo a aquellas
Midmoms que sz hicieran necesariaenestaoen
as ormas-legales a fin de gar:mnzn.r el mejor
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cumplimiento de lo aqui dispuesto.

Esta Subcomisidn deberd elaborar no menos de
tres (3) informes anuales referentes a ios temas para
los cuales especificamente rue creada.

Art. 25.- Derdgase la lev 2034 y toda otra
reglamentacidn o disposicion que se oponga a la
presente.

Art. 26.- E] Poder Ejecutivo deberd reglamentar
la presente lev dentro de los treinta (30) dias de su
promulgacion.

Art. 27.- Comuniquese ai poder Ejecutivo v
archivese.

Dada en la Sala de Sesiones dc |2 Legislatura
la Provincia de Rio Negro. en la ciudad de Viedma I
los veintiun dias del mes de diciembre de mil
novecientos noventa v dos.

Cr. Edgardo José Gagiiardi. Presidente
Legislarura.~ Jorge José Acebedo. Secretario.

Viedma. 29 de diciembre de 1992.

Ciimplase. publiquese. dése al registro. al Boiezin
Oficial y archivese.

Dr. Horacio Massaccesi. Gobegador.— Dr. Ricardo
Jorge Sarandria, Ministro de Asuntos Sociales,

DECRETO N® 2457

Registrada bajo nimero dos mil quinieatos setenta
2370).

Viedma, 29 de diciembre de 1592.

Ing. Alberto Jorge Llambi. Secretario General de
Gobernacidn.

—000-
DECRETO N° 525
Viedma, 27 de abnril de 1993.
Visto, el Expte. N* 96.779-5-93 del registro del
Consejo Provincial de Salud Publica: y

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 26 de la Ley 2570 faculta al Poder
Ejecutivo a reglameatar la mencionada norma legal:

Que es necesario contar con definiciones claras v
precisas para su adecuada instrumentacion.

Por ello.

El Vicegobernador
de la Provincia de Rio Negro
en Ejercicio del Poder Ejecutivo

DECRETA:
Aniculo 1°.- Apruébese la reglamentacidn de la

Ley 2370 de Reformulacién Administrativa del

TR ES A -

Suhsector Piblico de Salud. quz forma parte del
presente Decrzio como Anexo [
Art. 2°- E! presente Devrato serd refrendado por
¢l sefor Minsstro Je Asunros sociales.
Ar. 5°- Registrese. publiyuess, tomese razon, dése
al Boietin Oficial. cumplido archivese.
Anexo [
REGLAMENTO DE LA LEY 2570. DE
REFCRMULACION ADMINISTRATIVA DEL
SUB SECTOR PUBLICO DE SALUD

C Capitulo

REESTRUCTURACION DEL SUB SECTOR
PUBLICO

Arniculo 1°.- Sin reglamentar.

Ar. 2°.- Estas acciones serdn responsatilidad de
los tres niveles del sistema, siendo el Consejo pro-
vincial de Salud Publica el responsable de garantizar
su sfectivizacion. través de la Direccidn Generzl de
Fiscalizacién y Relaciones [ntrasectoriales.

Art. 3%- Serd facultad del Consejo Provincial de
Salud Publica cefinir y organizar otras delimitaciones
técnico-politicas de sus imbitos de accidn (tales como
sub-dreas), seguin conveniencias debidamente
fundamentada. )

Capitulo [T
LOS CONSEJOS LOCALES DE SALUD

Art. 4°.- Los Consejos Locales de Salud se
constituirdn anualmente por Resolucidn del Consejo
Provincial de Salud Publica, segin prioridades que
ésie establezca y con arreglo a lo determinado en el
articulo 3° de la presente Ley y su reglamentacién.

Can ello deberd elevarse desde el Consejo Local un
i T Acta de conformacidn en la que constardn nombre y
{ apellido. nimero de documento de identidad. firmae
L_insti tucidn o grupo al que representa cada miembro.

A partir de su constitucidn el Consejo Local tendrd
un plazo miximo de 30 (treinta) dias hdbiles para
aprobar y elevar al consejo Zonal o Zona Sanitaria
correspondiente su Reglamento de Funcionamieato,
para su aprobacidn por la misma.

El Consejo Local deberd asentar en actas firmadas
por todos los participantes el contenido de las
deliberaciones de cada reunidn, de la que deberd
elevar cop:a al Consejo Zonal respccuvu

Inc. 0) Ei Consejo Asesor Técnico Administaativo,
detinido en lus términns que 2stablece el Regiamento
de Areds programa vizeaic. preseatars una dupia e
candid=tos para la Jesignzuién Je uno de 2llos por el
Director del Area Programa. A

Inc. d) El Conszjero Local serd elegido eatre los
Presidente s Je las Juntas Vecinales de ia localidac. o
Quienes estos delzgzen. por acuerdo mayontano de
los mismos. v por un m.nimo de seis (6) ¥ un miximo
<e¢ doce i1 2) meses. pudizndo sar reslocios.

En 2quellas Arzas donde no existen Juntas
Vecinaies. se elegird de 2ntre las entidades intermedias
mds cepresentativas de la Comunidad. por iguales
;e*’odos

En nisrin cu2so podrin ser electos Consejeras
Locales miembros de pzrsonal del Consejo Provin-
cial de Saiud Pubiica en cuzlquiera de sus cazgonas
2 modzlidades de designacicn (planca. interinos o
contratados). Tampoco pedrin serio proveedores del
CPSP 0 quienes mantengan con el mismo relaciones
de indole comercial o efzciien prestaciones a su
drden.

Inc. e) El representante de los trabajadores de
Salud serd elegido entre los postulantes que rednan
los siguientes reguisitos:

1. Desemperizr funciones en ei area Programa
respectiva.

2. Tener antgiedad de. por lo menos. un afio en
esa drea.

3. No tener sumario en traimite o sancion
disciplinana en los ultimos doce meses.

Serd elegido anualmente, pudiendo ser razlecto
por otro periodo.

Mecanismos de eleccidn: se constituird un ajuaca
Electoral Central, con asiento en Viedma, conformada
por el Presidente del Consejo Provincial de Salud
Publica. el vocal Gremial y el Director de Asuntos
Juridicos del CPSP.

Tendrd competencia en:

- Designacién por Resolucién de las Juntas
Electorales Locales (JEL).

- Entenderd en segundo y dltimo grado en las
apelaciones contra las decisiones de la JEL.

La JEL estard conformada por el Presidente de la
Zona rnspccuva. el DLrec:nr del Area Programa y un




asesor legal designado al efecto. La misma tendrd
competencia en:

- Convocatoria a elecciones. efectuada por
Disposicion.

- Su publicacién en transparentes ubicados en
zonas visibles de los Hospitales ¥ Puestos Sanitanios
del Area. por lo menos con 30 dias de antelacidn al
acto eleccionanio.

- Entender sobre la legalidad de todo el proceso
¢lectoral.

- Confeccionar y difundir con quince dias de
antelacion al comicio el listado de votantes facuitados.

- Resolver. dentro de las cuarenta y ocho horas,
las impugnaciones que se efectuaren.

De los lectores: estardn en condiciones de votar
aquellos agentes que cueaten con tres meses de
anugiedad en el Area respectiva.

De la listas: se presentardn listas de titular y
suplente ante la JEL dentro de los diez dias de
producida la convocatoria. En la misma deben constar:
nombre v apellido de los candidatos. tipo ¥ nimero
de documento. v firma. Cada lista deberd ser
patrocinada con. por lo menos. el diez por ciento de
los trabajadores del Area en condiciones de votar: no
sudiendo un agente avalar mis de una lista.

En caso de no reunir ninguna lista el diez por ciento
requenido. se procederd a tomar a las dos listas que
iengan mayor canudad de patrocinantes.

Del Comicio: dentro de las cuarenta v ocho horas
de |a presentacidn de cada lista. la JEL dictard
Disposicidn aprobando u observando la misma.

De tales observaciones se correrd traslado por igual
término para que se ratifiquen las mismas; en caso de
no ser rectificada en dicho término. se dejard sin efecto
la presentacidn efectuada sin mds tramite.

Las listas de candidatos serdn exhibidas a los
quince dias de la convocatoria, pudiendo ser
impugnadas por los electores dentro de las cuarenta y
ocho horas y resuelto por la JEL en iguai término.

El vorto serd secreto, para lo cual la JEL arbitrard
los medios necesarios y las instalaciones requeridas.

Cada candidatos proveerd las boletas de voto,
segun modelo previamente aprobado por la JEL.

La JEL entregard a cada votante un sobre firmado
por sus miembros dentro del cual se pondrd la Soieta

elegida y luego se depositard en una uma creada a
tales efectos. )

El acto eleccionario se reafizard en dia Gnico. hibil
v en horano de 8 a 18 horas: cerrado el mismo se
efectuard el escrutinio con la presencia de los
integrantes de ia JEL y los candidatos que deseen
concurmir. los cuales serdn invitados a suscnibir el Acta
con ¢l resultado final.

Am. 3°.-

Inc. d) Ei CLS se reunird en forma ordinana al
menos ana veZ por mes. ¥ en forma extraorainana
cuando las circunstancias asi lo hagan necesano o
por pedido de el menos dos de sus miembros.

An. 6°.-

Inc. /) E1 CLS podrd delegar a los efectos
administrativos la responsabilidad patrimonial de los
bienes en la figura del Director de] Area Programa.
por su caracter de Presidente g2l mismo ¥ su
dependencia de! CPSP.

Inc. j) El CPSP. mediante Resolucion. estabiecerd
las condiciones que deberdn reunir los pacientes para
su cobertura asistencial totai o parcial. En todos los
casos deberdn anteponerse la atencidn de las
necesidades de los pacientes. a cualquier otra
consideracion de upo administrativo o econémica al
respecto.

Inc. i) Decidida ia intervencion. deberd notificarse
en forma inmediata al CPSP a través del CZS
respectivo. Una vez producida la intervencion. el CLS
tendrd un plazo de hasta sesenta dias corridos para
evaluar la posibilidad de dejar sin efecto la medida o
continuar |a misma. En este dltimo caso se deberd
elevar toda la documentacién con antecedentes ¥
descargos respectivos parz someterio a resoiuciﬁ'
final por parte del CPSP. manteniendo hasta es
momento ¢a vigencia la medida adoptada.

Capiwio I

LOS CONSEJOS ZONALES DE SALUD

Art. 7°.- Los Consejos Zonales de Salud se
constituirdn por Resolucién del Consejo Provincial
de Salud Publica. segin prioridades que éste
establezca y con arreglo a lo establecido en el Art. 5°
de la presente ley y su reglamentacidn. Para ello
deberd elevarse desde ei Consejo Zonal un Acta de
zoniormacidn en la que constardn nombre y apellido.

nimero de docuwiento de identidad. firma. e
institucién o grupo al que representa cada miembro.

A parur de su constirucion el Consejo Zonal tendrd
un plazo miximo de 30 (treinta) dias hdbiles para
aprobar y elevar al Consejo Provincial su Reglamento
de Funcionamiento. para su aprobacién por el mismo.

El Consejo Zonal deberd asentar en actas firmadas
por todos los participantes el contenido de las
deliberaciones de cada reunidn.

Inc. b) El secretario Técnico deberd acreditar
conocimiento en administracién sanitaria. Salud
Publica y Epidemiologia. serd designado por el CPSP

propuesia de Presidente Zonal. siendo su
'eemp[azam: natural en caso de necesidad.

Ine. ¢) El representante de cada CLS serd elegido
por simple mayoria de votos de entre sus miembros.
contando el Presidente con doble voto en caso de
empate. Transitorialmente fas Areas programa 4onc2
no se hayan constituido CLS serdn representadas por
sus respectivos Directores.

Inc. d) La entidad gremial legalmente reconocida
serd la mayoritario en el dmbito Provincial. Dicha
entidad nominard su representante de eatre sus
afiliados que presten servicios en alguna de las
dependencias de la Zona Sanitana correspondiente.

Am 8°.-

Inc. ¢) El CZS se reunird en forma ordinana al
menos una vez por mes, y ea forma extraordinana
cuando las circunstancias asi lo hagan necesano.oa
pedido de al menos dos de sus miembros.

Dicha convocatoria deberd efectivizarse en forma
fehaciente y por escrito.

Inc. d) Deberd constar en Actas firmadas por todos

s parucipantes el contenido de las deliberaciones.
}Ar. 9°.- Para dar cumplimiento a sus funciones el
CZS deberd efectuar pariddicamente estudios de
necesidades y demandas, programacion de
actividades, evaluacién y control de gestidn. v
fundamentalmente, el trabajo intersectorial en las
respectivas Areas Programa.

Inc. b) Para solicitar la intervencién de un CLS
deberd contar con el voto favorable de la mayona
simple de sus integrantes. En caso de empate. el
Presidente contard con doble voto. Decidida la
intervencién deberd notificarse en forma inmediata
ai CPSP. Una ver producida la intezvencion el CZS

tendrd un plazo de hasta sesenta dias corridos para
evaluar la posibilidad de dejar sin efecto la medida o
continuar la misma. Er este dllimo caso se deberd
elevar toda la documentacién con antecedentes ¥
descargos respectivos para someterla a resolucién fi-
nal por parte del CPSP, manteniendo hasta ese
momento en vigencia la medida adoptada.

Inc. h) El CZS podri delegar a los fines
administrativos la responsabilidad patnmonial de los
bienes en la figura del Presidente del mismo.

Capitulo IV
EL CONSEJO PROVINCIAL DE

SLUD PUBLICA

Art. 10.-

Inc. b) En ausencia del Presidente el Secretario
Ejecutivo es el reemplazante natural de éste.
asurmiendo idénticas atribuciones.

Inc. d) La entidad Gremial legalmente raconocida
serd la mayoritaria en el dmbito Provincial,

Inc. ) Deberd ser designado por la Junta de
Admunistracion del [nstituo.

Art. 11.-

Inc. a) El CPSP establecerd por Resoiucidn las
atribuciones delegadas al Presidente.

Art 12.- s/e.

Ar 13.- s/

A l4.- s/t

Art. [5.-

Inc. 1) Decidida la intervencidn. el CPSP tendrd
un plazo de hasta sesenta (60) dias comdos para
evaluar la posibilidad de dejar sin efecto la medida.

Art. 16.- El CPSP deberd establecer los
instrumentos legales necesarios para la
descentralizacién de los trimites administrativos para
el otorzamiento de las matriculas profesionales,
habilitaciones v categorizaciones de establecimien-
tos asistenciales. a las respectivas Zonas Sanitarias.

Se deberd contemplar la obligatoriedad de habilitar
nuevamente todos los establecimientos asistenciales
de la provincia en un todo de acuerdo a la Ley 348.
su Decreto Regiamentario (21/72) y otras normas
legales vigentes. a los efectos de la implementacidn
de registros actualizados en las zonas Sanitarias.

A fin de afrontar los gastos que demande la
tramitacidn y efectivizacidn de las rareas de

i
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fiscalizacidn, se autoriza al CPSP a arancelar las
mismas. con el objeto de intezrar un fondo que
contempie los gastos de funcionamiento, movilidad
¥ contratos femporarios de personal técnico dedicado.
Art 17.- s/ .
Capitulo V
LOS RECURSOS ECONOMICOS

Art. 18.- Ea lo referido 2 la recaudacidn,
administracion v rendicin de los Fondos que integran
¢i presupuesio de Gastos y Recursos asignados a cada
Censejo Local y Zonal, serdn de aplicacién las nonnas
=staplecidas en ci Capitulo XI de la Ley de
Contabilidad v su reglamentacida. la Resolucion N®
31/51 2e la Contaguria Geneanl de |2 Provincia ¥
normas concorcantes.

fnc. e) A tal fzcto se daerd abrir una Cuenta
Especial en la Cual se depcsitardn esos fondos.

Inc. h) La comunicacidn serd a los efectos dz
obtener la auterizacitn pravia 2 i3 venta. por pans
del CPSP.

Art. 19.- Se distribuird entre ios agentes un
rosseniaje de lo reczudado en base a criterios de
productividad ¥ pros .~.-idn d= opjetivos de politica
sanitzriz. sesin medziidad que =t CPSP aprobard
temendo en cuenata 1as nropuesias de los CLS.

A, 20 )

tne. ¢} A 13l 2fzcto se deberd orr una Cuenta
Especial en ia cusl se degositarin cichos fondos.

Inc. ) La comuaicacion secd a los efectos de
obtener la aulorizacidn previa a 12 venta por parte del
CPSP.

lac. h) Faciltase al CPSP a arancelar las
prestaciones no asistenciales inhereates al logro ¢=
sus fines.

Art. Zl.- 5t

Inc. ¢) A tal efecto s= deberd abrir una Cuent:
Especial #n ia zual se deoositardn dichos fondos.

Inz. h) Facdliase al CPSP a arancciar lz=
prestacioyzs no asistenciales inhereates al logre ==
sus fines.

Arn. 22.- git.

Capitulo V1
DISPOSICIONES ESPECIALES
Are. 235/
Ar 24.- DichaComisica estard integrada ccma
minimo por: '

1. Tres (3) mizmbros de la Comisién de Asuntes
Sociales de la Legislatura Provincial.
2. Dos (2) miembros por el Consejo Provincizi de
Salud Publica.
Am 25.- 9
Art 26.- ¥r.
Art. 27.- De forma.
-000—
Provincia de Rio Nezgro
CONSEJQ PROVINCIAL DE
SALUD PUBLICA
Resclucién N° 08

Viedma. 19 de mayo ¢= 199€

Visto: La Ley N® 2370. y;

CONSIDERANDG:

Que per la misma se efzctia i3 szformulzcion
Administrativa del Shisecior Piblico de Salud:

Que ei Art. 15 de la mancionaca L=y faculta
expresamenic al Consejo Provincial de Salud Prioiica
a dictar su propio rézimen d= contratacicnss:

Que la Coordinacién Administrativa con la
colaboracidn de los Departamentos Contaduria y
Suministros. han producido ¢l proyecto del Régimen
de Contrataciones, han producido el proyzcto del
Régimen de Contrataciones raspactivo:

Que el mismo se ha efectuado respetando los
principios bisicos que rigen las contrataciones de la
Hacienda Piblica, y 2 la luz de la experiencia recogida
eq las oficinas de compras, tanto ¢e Organismo Cen-
tral como en la de los Hospitales:

Que dicho proyecto ha sido cons=nsuado con los
Presidentes de los Consejos Zonales de Salud.

Por ello.

El Conszjo C

Provincial de Salud Publica

RESUBLYE:
Articulo 1° - Apruébase el Reglamento de
Contrataciones que serd de aplicacidn en el dmbito

dz todas las Dependzncias del Consejo Provincial de .

Salud Publica de Salud Publica de la Provincia de

Rio Negro, y cuyo [exto se consigna en anexo que

forma parte integrante de la presente Resolucién.
Art. 2° - Registrese, comuniquese 2 la Contmalaria

General, Contaduria General, Fiszalfa de Esiado, -

Consejos Locales y Zonales de Salud.- Cumplidos,

archivese. v e TP

=

(\ inadmisibles las ofertas ea L

Dra. Lidia R. Morettini. Presidente Consejo Pro-
vincial de Salud Publica.

Anexo Resolucidn N° 08
REGLAMENTO DE CONTRATACIONES
Cagitulo 1°
DEL REGIMEN PARA CONTRATAR

Articulo 1° - El suministro d= bisnss ¥ sarvicics
se efectuard por regla geaeszl por ol procacimicnio
de Licitacién Patlicz.- Podri conimaiacse o GSstanis.
mediante Licitacién Privada. Corncursos 8z Precios o
Contratacién Dirz<a con las limitaciones esiaslesicas
:n el presente razlamenio.

Art. 2° - Se pedrd contratar por Licitasidn Pavada,
Concursos d= Precios ¥ Coniratacidn Diczcia.
los monics maximos gus sz 2staglezenen lasizuic
escala:

Lizitzz. Concursos Conure.
Dependencia  Privada  Pracios  Dirszia
Hasta dusta  Hosta

Org. Ceatral

Hosp. Comple;j. VI

Zonas Sanitarias 25000 12500 3.12
Hosp. Complj. IV 12300 6.220 13
Demis Hospitales 6250 " 2135 300

Dichos montos podrin ser modificados por
resolucidn d= la presidencia del Consejo.

Art 3° - No obstante lo establesido 2a =i artizulo
anterior podrd contratarse directamente cn los cases
que se indican 2 continuazion.

a) Cuando existan razorss d2 urgenciz @ de

emergencia:

b) Cuando resulten desierta. o sc declaren
citaciones 0

Concursos de Precios v no nuzda reaiizars? un
segundo llamado, por razones ce vrgeacia.

¢) Adquisicidn de obras cientificas, técnicss 0 C2
arte, cuya ejecucién deba comfiarse
necesariamente 3 emMPresasd 0 Personas
especializadas.

d) Adquisicién de biencs cuya fabricacion o veni2,
sea exclusiva de quienes tengan privileyio para
ello, 0 que sdlo posea una parsona o 2atidad ¥
no hubicre sustirutos convenient=s.

¢) Las locaciones de inmusbles, cuando Iz
situacién de. la plaza donde se efectuarc ia

iocacion. no hzga posidle. o no resulte
convenizate ¢! procedimienio licitaiorio.
Asimismo. cuando por razonss de ubicacidnen
fuacion de nzcesidades. s¢ requicsa detemminade
inmustle, -
f) Ccntrataciones con repanticiones peblicas y con
empresas =n el que < Estado teaga
saricizacida, sea éste Nacicnal. Trovincizl o

¢a el merczdo.

h) La rzparacidn d2 moteres, nuiquinas, vehiculos
v equipamisatos 2lezirénices. mecdnicos vio
:Scnices. en ceneral.

Z=n icdos los casos deperd fundamentarss

dad a realizar con ivs distintos madics 0
zon ermgresas especializadas.

J) Las adquisiciones de medicamentes, material
cesconaplz, protesis y elementos enopédicos
22r2 pacicnies sin cobertura social. y que segiin
dizgnésiico sscrito por profesionalss médicss
e hospital, scan considerados en estado grave,
v que resulie urgeate e imprescindibis su
provisiéa.

k) La contratacién de orofesionalss. técnicos
cspecialistas para |2 realizacién de taress
sepeciiicas.

21 todos los casos en que la contratacion Cirecta
axceda la suma de pesos mil (§ 1.000), deberin
adjuntarse tres (3) presupuesios para
funcamentar la razonabilidad de! precio a pazar.
Art. 2° - Las firmas de contratacién a cus e refiere
=i aniculo primero. se caracierizardn ds la siguienie
manesa: '

— Licitacion Publica: es la proguesta d2 contralo
hecha con cardcter general. mediante la
puoiicacion y difusidn de avisos. sujeta a bases
y condiciones. a la que pueden preseatar sus
ofertas todos los interesados endicho Contrato.

- Licitacién Privada: Es la propuesta ¢: contrato
sujeta 2 bascs y condiciones hecha mediants

2visos ¢ comunicaciones 2 firmas o personas
detzrminadas.




: devolucién 2 los vferentes quz no resulien
{judicatarios. una tez decidida la contratacion. 0
:ncido el plazo de mantznimiznto de ofena.

La $irma adjudicataria completard el monto de 12
\ranta denuro de los disz dias de su notificacion. 21
mplimiento de la contratacion centro del pl:m? de

integracidnde la garanuia. lo exime de la ooligacion.
1lvo el caso de rechazo.

Las varantias de la adjudicacion serdn devueitas
aa vez_cumplida la contratacién de conformicad con
. recepcidn definitiva.

DE LA APERTURA DE LAS OFERTAS

Art. 26. - Enel luzar. dia v hora determinadns para
siebrar el acto. s precscerd a 2brir las propuestas
a praszncia de los fzncionanos designadds ¥ de los
roponentes o lerceras personas que deseen
resenciarlo.

En el acto d¢ apertura no podrd efectuarse
Aodificacion a las oropuestas. pero los presentes
sodrin formular las manifestaciones. reclamaciones
: observaciones que juzguen pertinentes. Del
asultado obtenido se procedera a labrar acta. gue
‘ontendrd:

1) El mimero de arden de cada oferta y el nombre

del proponentz:

b) Monto y forma de garantia. cuando

correspondiere su presentacién: A

<) Monto total de !a propuesta y de cada alternativa

que presente:

d) Observaciones que se hicieren en el acto.

El acta serd firmada por los funcionarios
intervinientes y por los proponentes que deseen
hacerlo.

Art. 27. - Si el dia sedalado para la apertura de las
propuestas no fuera laborable. el acto tendrd lugar el
dfa laborable inmediato siguiente a la misma hora.

Art. 28. - Las ofertas recibidas con posterioridad a
la apertura serdn mantenidas sin abrir en archivo de
la oficina de compras correspondiente, debiendo
agregarse constancia de tal situacion en el expediente

respectivo.

DE LA PREADJUDICACION
Y ADJUDICACION
“Art. 29. - A los efectos dictaminar sobre la
converdencia de las ofertas presentadas, se constituird
una comisién de preadjudicacién que estard integrada

P _

para las licitaciones que s¢ realicen en Org:nisn.‘.o
Cazatral -~or un integraate de Coorainaciun
Administeaziva 1 Coorginacar, Director o Subdirectorn).
un responsable o ntegrante del Cepartamento Que
solicit:; la orovision. un integraate dei Degpartamento
Suministro. ¥ ua inegrante de la Contaduria del
organismo.

“Ealos hospitales. dicha comisidn estard integrada
por: el dircctor v el administrador del hospital. ¥ un
~ammsentante técnico o profesional del sector que
reguiere 1a provision.

A 20. - Cuando se trate d¢ Contratcionss para
cuva Apreciacion se regquicra CONOCimientos [E2aIco
U ':sp-euializndos. integrard la comision de
~readjudicacion un 2gente de! Consejo que los redna.
o cn su defzcto se solicitard 2 otras dependencias
provinciales la concurrencia de un especialista.
Asimismo podrd solicitarse toda informacion que se
¢stimare necesaril.

Art.31. - Si el total cotizado para cada renglén no
correspondiera al precio unitario. s& tomard este
liltimo como orecio cotizado.

Art. 32. - Para el examen de las propuestas
presentadas se confeccionard un pliego comparati.vo
de precios v condiciones a finde posibilitar una mejor
comparacidn de las ofertas.

Art. 33. - En caso de igualdad en las ofertas. y

_ siempre que ésta sea superior al 0.50% del monto

médximo para contratar por Licitacion Privada, se
solicitard de los respectivos proponentes que por
escrito. y dentro del término de 24 horas. formulen
una mejora de precios.

Las pr-ouestas presentadas serdn abiertas en el

Jugar, diz v hora establecidos en el rcquerimie.nu"

labrinde:: 21 Acta pertinente.
En co:- de subsistir la paridad de las ofertas. se
proceder . : 1u adjudicacidn, teniéndose en cuenta las
* situacic: < Jue en el siguiente orden se indican:
a) Rz= :zcidn en la Provincia.
b) M7 plazo de entrega.
T 307120,
~+#05 serdn efectuados por la Comisidn de
-i5n, labrandose el Acta pertinente. A
- podrdn asistir los interesados que asi lo

Ar. 34 - Tncaso en que el monto de la igualdad.

sea inferior al 0.50% del importe para contratar por
Licitacion Privada. se preadjudicard teniendo en
cuenta los incisos 2). b) v ¢), del articulo antenor.

Art. 33. - En cualquier estado del tramite previo a
la adjudicacidén. se podrd dejar sin efecto el mismo.
rechazar todas o parie de las propuestas. asi como
preadjudicar todos o alguno de los renglones
ofertados,

Art. 36. - Los oferentes podrin formular
impugnacion fundada hasta veinticuatro (24) horas
después de la apertura. término que se extenderd 2
tres (3) dias para<l caso de las Licitaciones Piblicas.

( La impugnacion serd resuelta por ¢l funcionario

compereate para 2probar la contratacidn. previa
ntervencidn de la Asesoria Legal. Fiscalia de Estacdo
y Contraloria General. antes de proceder a la
adjudicacién.

Sin perjuicio de las acciones legales a que pudieran
dar lugar las impugnaciones totalmente infundadas.
éstas podrdn ser consideradas coma infraccidn. v
hardn pasible al responsabie de las sanciones
contempladas en el rzgistro de Provesdor de la
Provincia. para lo cual se dard comunicacion a k
Direccidn de Suministros de la Provincia.

Aft. 37. - Forma parte integrante del contrato:

a) Las disposiciones del presente reglamento v las

_ cldusulas particulares de la contratacion.

b) La oferta adjudicada.

¢) Las muestras correspondientes.

d) La orden de compra 9 provisién.

Art. 38. -'El contrato se perfecciona mediante ia
adjudicacidn efectuada por funcionario competente.
dentro del plazo de mantenimiento de oferta. La

Cnnnﬁcacién se efecruard al interesado mediante orden

d2 compra o provisidn. u otras formas documencdas.
segun aconsejen las caracteristicas del contrato.

Art. 39. - Las prastaciones objeto del contrato.
podrin aumentarse o disminuirse hasta un mixime
del 30% del total contratado. En las mismas
condiciones podrdn disminuirse en un porcentaje
mayor, siempre que medie conformidad del
adjudicatario.

Art. 40. - Sin perjuicio de las acciones que
pudieran corresponder por dadio emergente. ¢n
incumplimiento del contrato serd causal de resolucidn.
facultando a la dependencia a encomendar la

..... : e T e e e e

ejecucion del mismo a un tercero. Ea este supuesto si
2l nuevo precio resultare superior. la diferencia serd
a cargo dei adjudicatario. ¥ si resultare infarior.
quedard en beneficio dei Consejo.

Art. 21, - Si la resolucion se operase por decisidn
delorganismo por causa no imputable al adjudicatario
0 no previsia lezal o contractualmente. este dltimo
tendrd derecho a que se lo indemnice por los gastos
directos ¢ improductivos que probare haber incurrido
con motive de! contr2to v con postznondad a su
adjudicacion. sin perjuicio de las acciones civiles a
que ruviera derecho. No se dard iugar a reclamaciones
por lucro cesante o por infereses de capitales
requendos para financiaciones.

DELA ENTREGA
Y DE LA RECEPCION

Art. 42, - Los adjudicatarios. cumpiirdn la
prastacion ajustdndose a la forma. plazo. lugar, y
damds especificaciones establecidas en el contrato.
El plazo se computard a partir de |2 fecha de la
comunicacion a que se refiere =i Art. 8.

Art. 43, - La recepcidn de ia provision tendrd
cardcter provisional. ¥ f0s r2cicos o remuos que se
conformen quedardn sujetos al resultado de la
recepcion definitiva.

La recepcion definitiva s operard deatro de los
rrzinta dias de sntrega de los eiementos o de prestados
los servicios, siempre qua no se hayva fijado un plazo
distinto en las cliusuias parucuiares.

Los plazos se compurtardn a partir cel momento
2n que se haya cumplido la totalidad de 1a provision.
saivo que en los respectivos pliegos se havan previsto
entregas parciales.

Art. 43, - La recepcion definitiva se entiende que
estd referida solamente ai control fisico de ios
¢lzmentos. no licrando ai :djudicztario de ias
responsabilidades emergentes de vicios redhibitonos
que se advirtieren durante ei piazo de tres (3) meses.
computados a partir de la recepcidn definitiva. saivo
que por la indole de la prestacidn en las cldusulas

~ particulares se fije un plazo mayor.

Art. 45. - Vencido el plazo establecido en 2l
contrato para efecruar la provisién o prestacion de
los servicios sin que se haya cumplido. el organismo
podrd rescindir el contrato de pleno derecho. sin
necesidad de inumacidn o interpelacidn judicial o
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cxtrajudicial. debiendo solaments comunicar 2l
a¢judicatario la decision adoptada. .

Art. 46. - Los elementos faltantes o rechazados.
que surjan en ¢l momento de la recepcion defimiuva.
ceberdn ser repuestos o rcempiaudo_s por el
.;d,udica:ario en el plazo que se determine €n la
_omunicacién respectiva. Hasta tantg no se
cumplimente por parte del adjudicamno' no se
consederard cumplida la contratacién en los términos
¢stablecidos.

Art. 47. « Producido ¢l reempiazo de los bienes
rcenazados. €stos deberdn ser retirados por el
2ajudicatasio ea un plaze de diez (10) dias.
[ranscurrido el mismo. el organismo podri optar por
quedarse con la propiedad de esos elementos. sin
dJerecho aiguno © reclamacidn. salvo que antes q:
expirar el piazo estapiecido hubiera soi‘icuaoo
préroga por razones fundadas. que no podrd ser su-
periof 2 OLros diez {10) dias.

DE LOS PAGOS

Art. 48. - Las facturas secdn entregadas o remitidas
~ar el proveedor 2l organismo con indicacion de las
referencias al trimite de la provision que corresponda
+ ¢l monto total o parcial. segun se haya esr.ipulaldo.
expresado en letras ¥ nimeros. Conjuntamente. si no
s¢ hubiera enviado antes. se remitird 1a orden de
compra o provisién con el correspogdicme sellado.

Art. 49, - Las facturas se liquidardn una vez
efectuada la recepcion definitiva. y salvo otras
disposiciones reladvas a la regulacién de pagos. sf:rin
sagadas dentro de los treina (30) dfas de dicha
recepeidn. o

Art. 50. - El pagode las facruras de una provision
bajo cldusula de pago contra entrega. se enmnde.ra
que se hard efectivo dentro de los dos (2) dias
siguientes a 13 recepcion definitiva. _

Art. 51. - Para los casos de mora en los pagos im-

putable al Consejo, salvo causas de regulacion de
pagos, el acreedor tendrd derecho a reclamar intereses
2una tasa equivalente alaque aplique el Banco de la
Provincia de Rio Negro para los descuentos en gen-
eral, sin necesidad de formular reserva previa.
Solamente se liquidardn, si fueren reclamados. y desde
el dia en que se efectie el reclamo hasta ¢l de la
comunicacida 2i 2creedor de que el importe
correspondiente s& encuentra a su disposicion.

Art 32, ~ Las facturas se pagardn por su imoone
integro. ialvo los descuentos que puedan
corresponier por motivos de los érminos ¥ formas
de la contratacion. v aquellos que deriven de
retenciones a practicar por asi disponerlo las normas
vigentes.

DE LAS SANCIONES

Arw. 33. - El desistimiento del contrato. o el retiro
de Iz oferta una vez abiertas las propuestas. O antes
Jsi vencimiento ¢z2i piazo de validez estabiecido.
acarreard la pérdida de la garantia sin mds tramites. 3
cuvo efecto se procederd 2 realizar La misma. conforme
se haya constituido.

Art. 54. - Al acjudicatario que no integrase la
garzntia de adjudicacion de los términos establecidos
en el Art. 23 se le podré rescindir el conurato en las
condiciones del Art. 40 con pérdida dei depdsito ce
garanta.

A 55. - En los casos de mora en el cumplimiento
de la provisidn o servicio, se sancionard con multa
del 0.4% del monto de l2 contratacidn por cada dia.
exceplo Que ¢ prevea olras sanciones en las

condiciones particulares de la contratacion. al efecto

del presente se tendrd en cuenta los dias cornaos.

Art. 56. - Las penalidades establecidas en el
presente reglamento no serdn aplicadas cuando ¢l
incumplimiento de la ooligacién provenga de casos
fortuitos o causa mayor debidamente documentado
por el oferente o adjudicatario. ¥ aceprado por el
Consejo.

La existencia de casos fortuitos, o fuerza mayor.
que impidiera el cumplimiento de los compromisos
contraidos por los oferentes 0 adjudicatarios. deberd

ser puesta en conocimiento del Conscj@_

inmediatamente después de producido.

Art 57. - La comprobacidn dz que en ua llamado
2 licitacién se hubieran formulado especificaciones.
o incluido cléusulas, cuyo cumplimiento sea factble
para determinada persona o entidad. de manera que
el llamado esté dirigido a favorecer situaciones
particuiares. dard lugar a su anulacién inmediata en
el estado de trimite en que se encuentre y la iniciacidn
también inmediata de sumario pertinente para
determinar los responsables.

DE LAS VENTAS
Arc 58. - Para la venta de bienes, deberd fijarse
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previamente un valor base. teniendo en cuenia el
precio del mercado y el estado de los mismos. no
pudiéndose adjudicar venta alguna a un precio menor
ados tercios de ese valor. Dicho valor serd establecido
por una comision de tres miembros, designada al
efecto.

An. 59. - El procedimiento a seguir para las ventas
serd el remate publico. licitacion pdblica o privada.
segin convenga. conforme 2 las caracterisiicas
especiales o particulares de los bienes a vender v del
costo del procedimiento 2 seguir. en funcion ai valor
estimado a obtener.

( DE LOS TERMINOS

Ar. 60. - Donde no se estabiezca la forma de
computar los plazos. se considera que los mismos
son dias laborables para la Administracion Provin-
cial.

NORMAS COMPLEMENTARIAS

Art. 61. - En todo io que no se oponga a las
presentes normas. serd de aplicacion supletoria el
Reglamento de Contratacion de la Provincia. la Ley
de Contabilidad de la Provincia y su respectiva
reglamentacion.

RESOLUCION N° 1]

Visto. la'Ley 2570. v.

CONSIDERANDO:

Que por la misma se efectia la reformulacién.
Administrativa del Subsector Piblico de Salud:

Que el articulo 13 inc. b) de la mencionada Ley
faculta expresamente al Consejo Provincial de Salud
Publica a dictar su propio Reglamento Contable.

Que la Coordinacion Administrativa con la
colaboracién del Dpto. Contaduria ha producido el

Cproyecm del Régimen Contable respectivo:

Que el mismo se ha efectuado soore la base de (o5
principios que rigen las registraciones de !a Hacienda
Pablica y tendiendo a simpiificar y agilizar los
procedimientos administrativos:

Que dicho provzcto ha sido concensuado con los
Presidentes de los Consejos Zonales de Salud;

Por ello,

E! Consejo Provincial de Salud Piblica
RESUELVE:

Articulo 1°.- Apruébase el Reglamento Contable
que serd de aplicacidn en 2! 4mbito de tedas las
Dependencias del Consejo Provincial de Salud

Publica de la Provincia de Rio Negro y cuyo texto se
consigna en anexo que forma parte integrante de la
presente resolucién.

Art 2°.- Registrese, comuniquese a la Contralona
General. Contaduria General, Fiscalia de Estado.
Consejos Locales v Zonales de Salud, cumplido
archivese.

Dra. Lida R. Moreutini. Presidente Consejo Pro-
vincial de Salud Publica.- Dr. Victor A. Dalesson.
Presidente 1ra. Zona Sanitaria Este.- Dra. Josefina
B. de Vivas. Presidenta Pnmera Zona Sanitaria Oeste.

ANEXO A RESOLUCION N° 11
REGLAMENTO ADMINISTRATIVO
CONTABLE

Capitulo Preliminar
Articulo 1°.- El presente Reglamento de
Contabiiidad regird los actos de Administracidn. de
gestion del Presupuesto y Patrimonio. del Consejo
Provincial de Salud Publica. como asimismo la
determinacion de su composicidn v la registracién
de sus vanaciones.

Capitulo [
DEL PRESUPUESTO

Ar. 2°- Ei presupuesto general reflejard el plan
de accidn del Consejo para cada ejercicio Financiero
v sus créditos asignados para la ejecucion del mismo.
incluyendo asimismo ¢! Cilculo de Recursos estimado
para su financiacidn.

Art. 3°- Los créditos presupuestarios sefiularén el
concepto y limite de las autorizaciones para gastar.
de acuerdc con el clasificador de Erogaciones de
uso general y uniforme que junto al de Recursos
conforman ¢! <lasificador general arcxado a la Ley
847.

Ar. 4°.- El ejercicio Financiero comienza el 1° de
enero v finaiiza el 31 de diciembre de cada afio. Sial
comienzo del mismo no se hubiera sancionado la
respecuva Ley de Presupuesto. regird la vigente al
cierre del ejercicio inmediato anterior (Presupuesto
Prorrogado). La Contaduria apropiard de oficio a los
créditos del nuevo presupuesto los importes de las

_Erogaciones que no hubiesen cumplido la etapa de la

Liquidacidn al cierre del ejercicio anterior. Dicha




-
cxtrajudicial. debiendo solaments comunicar 2l
adjudicatario la decisién adoptada.

ArL 46. - Los elementos faltantes o recnazados.
que surjan en el momento de la recepcion definitiva.
deberdn ser repuestos o reempliazados por el
adjudicatario 2n el plazo que se determine en la
comunicacién respectiva. Hasta tanto no se
cumplimente por parte del adjudicatario no se
consederard cumplida la contratacion en los términos
establecidos.

An. 47. - Producido ¢l resmpiazo de los bienes
rechazados. éstos debecdn ser reurados por el
adjudicatario en un plaze de diez (10) dias.
Transcurrido el mismo. el organismo podrd oprar por
guedarse con la propicdad de esos elementos. sin
derecho aiguno o reciamacidn, salvo que antes de
expirar el piazo estapiecido hubiera solicitado
prorroga por razones fundadas. gue no podrd ser su-
penor a otros diez (10) dias.

DE LOS PAGOS

Ar. 48. - Las facturas serdin entregadas o remitidas
por el proveedor ai organismo con indicacion de las
refarencias al trdmite de la provisidn gue corresponda
v el monto toral o parcial. segin se haya estipulado.
expresado en letras ¥ nimeros. Conjuntamente, si no
se hubiera enviado antes. se remutird la orden de
compra o provision con el comrespondiente sellado.

Art. 49. - Las facturas se liquidardn una vez
efecizada ia recepcidn definitiva. v salvo otras
disposiciones reiativas a la regulacion de pagos, serdn
pagadas dentro de los treinta (30) dias de dicha
-recepcion.

Art. 50. - El pago de las facturas de una provision
bajo cliusula de pago contra entrega. se entenderd
que se haréd efectivo dentro de los dos (2) dias
siguientes a la recepcién definitiva.

Art. 51. - Para los casos de mora en los pagos im-
putable al Consejo, salvo causas de regulacion de
pagns, el acreedor tendrd derecho a reclamar intereses
auna tasa equivalente 2 la que aplique el Banco de la
Provincia de Rio Negro para los descuentos en gen-
eral, sin necesidad de formular reserva previa.
Solamente se liquidarén, si fueren reclamados. y desde
el dia en que se efecnie el reclamo hasta el de la
comunicacida 2i aureedor de que el importe
correspondiente s& encuentra a su disposicién.

An. 32~ Las facturas se pagardn por su importe
integro. salvo los descuentos Qque puedan
corresponder por motivos de los érminos v formas
de la contratacidn. y aquellos que deriven de
retenciones a practicar por asi disponerlo las normas
vigentes.

DE LAS SANCIONES

Ar. 33. - El desistimiento cel contrato. o ¢i retiro
de la oferta una vez abiertas las propuestas. o antes
Jai vencimiento d2i piazo de validez estabiecido.
acarreard la péraida de la garantia sin mds tramites. 2
cuvo efecto se procederd a realizar la misma. conforme
se hava constituido.

Ar. 54 - Al adjudicatario que no integrase [a
garantia de adjudicacion de los términos establecicos
en el Ar. 23 se le podrd rescindir el contrato en las
condiciones de! Art. 40 con pérdida dei depdsito ce
garantia.

Aft. 35. - En los casos de mora en el cumplimiento
de la provisién o servicio. se sancionard con multa
del 0.4% del monto de la contratacion por cada dia.
exceplo que s¢ prevea otras sanciones en las

condiciones particulares de la contratacion, alefecto '

del presente se tendrd en cuenta los dias corndos.

Art. 36. - Las penalidades establecidas en el
presente reglamento no serdn apiicadas cuando el
incumplimiento de la obligacién provenga de casos
fortuitos o causa mayor debidamente documentado
por el oferente o adjudicatario. y aceptado por el
Consejo.

La existencia de casos fortuitos. o fuerza mayor,
que impidiera el cumplimiento de los compromisos
contraidos por los oferentes 0 adjudicararios. deberd

ser puesta en conocimiento del Conscjte‘-._

inmediatamente después de producido.

Art. 57. - La comprobacion de que en un llamado
2 licitacién se hubieran formulado especificaciones,
o incluido cldusulas, cuyo cumplimiento sea factble
para determinada persona 0 entidad. de manera que
el llamado esté dirigido a favorecer situaciones
particulares. dard lugar a su anulacidn inmediata en
el estado de trmite en que se encuentre y la iniciacién
también inmediata de sumario pertinente para
determinar los responsables.

DE LAS VENTAS
Art. 58. - Para la venia de bienes, deberd fijarse
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( Art. 60.

1y

previamente un valor base. teniendo en cuenta el
precio del mercado v el estado de los mismos. no
pudiéndose adjudicar venta alguna a un precio menor
ados tercios de ese valor. Dicho valor sera establecido
por una comision de tres miembros, designada al
efecto.

An. 59. - El procedimiento a seguir para las ventas
serd el remate publico. licitacidn publica o privada.
segln convenga. conforme a las caracteristicas
especiaies o particulares de los bienes a vender v del
costo del procedimiento a seguir. en funcidn ai valor
estimado a obtener.

DE LOS TERMINOS
- Dende no se estabiezez la forma de
computar los piazos. se considera que los mismos
son dias laborables para la Administracidén Provin-
ciai.

NORMAS COMPLEMENTARIAS

Art. 61. - En todo io que no se oponga a las
presentes normas, serd de aplicacién supletoria el
Reglamento de Contratacién de la Provincia. la Ley
de Conrabilidad de la Provincia y su respectiva
reglamentacidn.

RESOLUCION N° 11

Visto. la-Ley 2570, v.

CONSIDERANDO:

Que por la misma se efectia la reformulacién.
Administrativa del Subsector Publico de Salud:

Que el articulo 13 inc. b) de la mencionada Ley
faculta expresamente ai Consejo Provincial de Salud
Publica a dictar su propio Reglamento Contable.

Que la Coordinacion Administrativa con la
colaboracion del Dpto. Contaduria ha producido el

Cproyccto del Régimen Contable respectivo:

Que el mismo se ha efecruado sobre la base de los
principios que rigen las registraciones de !a Hacienca
Publica v tendiendo a simplificar y agilizar los
procedimientos administrativos:

Que dicho proyzcto ha sido concensuado con los
Presidentes de los Consejos Zonales de Salud;

Por eilo,

El Consejo Provincial de Salud Publica
RESUELVE:

Articulo 1°.- Apruébase el Reglamento Contable
que serd de aplicacion en ¢! imbito de todas las
Dependencias dei Consejo Provincial de Salud

Publica de la Provincia de Rio Negro y cuyo texto se
consigna en anexo que forma parte integrante de la
presente resolucidn.

Art 2°.- Registrese, comuniquese a la Contralonia:
General. Contaduria General, Fiscalia de Estado.
Consejos Locales v Zonales de Salud. cumplido
archivese.

Dra. Lida R. Morettini. Presidente Consejo Pro-
vincial de Salud Pdblica.- Dr. Victor A. Dalesson.
Presidente [ra. Zona Sanitana Este.- Dra. Josefina
B. de Vivas. Presidenta Pnmera Zona Sanitaria Oeste.

ANEXO A RESOLUCION N°® L1
REGLAMENTO ADMINISTRATIVO
CONTABLE

Capitulo Preliminar
Articulo 1°.- El presente Regiamento de
Contabiiidad regird los actos de Administracion. de
gestién del Presupuesto y Patrimonio. del Consejo
Provincial de Salud Piblica. como asimismo la
determinacion de su composicidn ¥ la registracion
de sus vanaciones.

Capitlo [
DEL PRESUPUESTO

Art. 2°.- El presupuesto general reflejard ei plan
de accidn del Consejo para cada ejercicio Financiero
v sus créditos asignados para fa ejecucion del mismo.
incluyendo asimismo el Cilculo de Recursos estimado
para su financiacién.

Ar. 3°.- Los créditos presupuestarios sefialardn el
concepto v limite de las autorizaciones para gastar,
de acuerdo con el clasificador de Erogaciones de
uso general y uniforme que junto al de Recursos
conforman e! <lasificador general arcxado a la Ley
847.

Art. 4°.- El ejercicio Financiero comienza el 1° de
enero y finaliza el 31 de diciembre de cada afio. Si al
comienzo del mismo no se hubiera sancionado la
respectiva Ley de Presupuesto. regird la vigente al
cierre del ejercicio inmediato anterior (Presupuesto
Prorrogado). La Contaduria apropiard de oficio a los
créditos del nuevo presupuesto los importes de las

_Erogaciones que no hubiesen cumplide la etapade la

Liquidacién al cierre del ejercicio anterior. Dicha
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:propi.acidn implica la prosecucion del trimite
espectivo.

Art. 5°.- Toda resoiucién que autorice o disponga
a realizacién de erogaciones para las que no estuviese
srevisto el crédito Presupuestario deberd determinar
:I recurso que la financiard. su incidencia en el bal-
ince financiero preventivo y sus eventuales
nodificaciones al pian de accidn del consejo. Los
:réditos y recursos correspondientes serdn
acorporados al presupuesto conforme con I2
:structura adoptada ¥ ccmo requisito para ¢!l
suniglimiento de i Lzy.

Cuando dicho tipo de disposiciones no prevean
0s aspectos mencionados. su cumpiimiento s
:onsiderard facuitativo en funcién de la posioilidad
:e su ad2cuada financiacidr.

Ari. 6°.- El Consejo estard facultado a disponer
ieatro del presupuesto 2ajo la denominacidn ds
~rédito adicionai de un importe de hasta el 10 % del
otal de ios Recursos que tendrd por finalidad reforzar
:ualquiera de los créditos previstos 0. en su caso
-rearlos, siempre dentro del clasificador vigente.

Art. 7.- El Consejo podrd disponer el incremento
i=i citado créditc. en ia medida que resulte necesario
ara:

a) Cumplir sentencias judiciales firmes.

b) Cuando deban afrontarse contingencias o
calamidades graves e imprevisibles que
obliguen a unz accion inmediata del
Organismo.

Art. 8°.- No podrdn acordarse autorizaciones a
rastar fuera del presupuesto, excepto aquellos
novimientos de Fondos de origen no presupuestarios,
ales’como: )

a) La ejecucidn de trabajos o servicios solicitados

o convenidos con personas privadas o con
Organismos Publicos. con Fondos por eilos
previstos.

b) El cumplimiento de los cargos de donaciones o
legados efectuados por terceros.

Art. 9°.- El Consejo podrd efectuar transferencias
:ntre los créditos autorizados, siempre que mediare
solicirud fundamentada de la respectiva Dependencia
/ que la misma se considere procedente.

Art. 10.- El limite legal del gasto para cada crédito

estard fijado por el importe asignado a cada paruda
pnncipal. . ]

Ant. L1.- Los Consejos Zonales v Locales de Salug
en Vinud de sus facultades establecidas en la Ley
2570. elaborardn sus respectivos proyectos de
presupuesto, sobre la base de las pautas. cntenes v
plazos establecidos por la coordinacién
admunistrativa. a través de la Dircccion de Gestidn
Descentralizada quien deberd compatibilizarios con
los limites fijados por la Subsecretania de Hacienda.
quien cfectuard un estado consolicado de los mismos
para su posterior ¢ievacion al Ministerio de Hacien-
da. Obras y Servicios Piblicos. dicha Dir:ccidr(
efectuard ademds un seguimiento de la ejecucidn Jei
Presupuesto. efectuando un andlisis de sus
desviaciones.

Art. 12.- E1 Conscjo Provincial de Salud Pubiica
fijard anualmente por resolucion los montos de ios
créditos Presupuestarios definitivos de acuerdo a ia
asignacion efectuada en la Ley de Presupuesto
respectiva. Fijard ademds las limitaciones de la
utilizacién del mismo en funcidn a las directivas de
la Subsecretania de Hacienda.

Capitulo 2°
DE LA EJECUCION DE LAS EROGACIONES Y
LA UTILIZACION DE LOS CREDITOS
PRESUPUESTARIOS
Ar. 13.- Las erogaciones de cada ejercicio se
apropiardn en razon de su liquidacién. Se considera
utilizado el crédito presupuestario cuando queda
afectado definitivamente por el importe de la
liquidacién de una erogacién imputable al mismo y

formalmente aprobado. Dicha liquidaciég

corresponde al recepcionarse bienes o servicios,
cumplirse la condicidn que haga exigible una deuda
o al disponerse e! pago de aportes subsidios o
anticipos, ongindndose, en general una entrega de
fondos por parte de la tesoreria.

Art. 14.- No podrén aprobarse gastos susceptibles
de traducirse en afectacién de créditos de presupuestos
fururos. salvo en las siguientes circunstancias:

a) Cuando se contrate la provision diferida de
bienes y servicios, cuando ello respnda a un
criterio de reduccidn de costos o tienda a evitar
perjuicios en la ejecucidn de programas de

. (3

trabajos o en la prestacion de servicios.

b) Adauisicion de bienes de capital a recepcionar
dentro del ejercicio v con financiacion de
cardcter comercial.

Art. 15.- La ejecucion de todo gasto dsberi

Jjustarse a los siguientes requisitos:

a) Fundamentacion dei mismo en base 2 las
finalidades o programas de traoajo.

b} Autorizacién previa 2 su formalizacidn por
funcionano competents.

¢ Conformidad de la Contaduria acerca de lu
tramitacion cumpiida en un piuzo no mavor 2
dos dias. En forma simuitinea pracucara
imputacion preventiva.

<) Su aprobacidn que s2 formalizard mediante 2!
pronunciamiento expreso de autoridad
competente.

e) Su liquidacidn por parte de la Contaduria.

f) Afectacion definitiva y libramiento de 12 ordzn
ce pago por parte de la contaduria.

2) En los casos que formule observaciones remutird
ios antecedentes a consideracion de la
Contraloria General.

Art. 16.- La autorizacidn y aprobacidn de los
gastos es facultad de los titulares de los Consejos
Locales. Zonales v Provincial d= Salud Publica. hasiz
ei limite de sus créditos presupuestarios aprobados.
quienes podrdn delegar dicha facultad con las
limitaciones de forma y monto que expresamente s2
consignen por resolucidn del Consejo.

Art. 17.- Aprobado el gasto y certificado por
funcionario competente en cumplimiento de los
requisitos previstos en el articuio n® 13 y previa
verificacion del cumplimiento de las normas
aplicables, se procederd a su liquidacién a fin de
determinar la suma cierta que deberd pagarse.

Ei gasto estard en condiciones de liquidarse cuando
POr SU CONCepto ¥ monto cuente con credito suficiente
v su trdmite se encuentre adecuado y fehacientemente
documentado. No podrd liquidarse suma aiguna que
no corresponda a gastos efectuados dentro del
procedimiento fijado en el presente capitulo, salvo
los casos previstos en los articulos n® 21 y 22, en los
que se la liquidard conforme con las normas que se
establezcan para los mismos.

Art. i8.- Las Ordenes de Pago que podrdn ser

libradas a favor de un acreedor o beneficiario
determinado o bien de un funcionario habilitado al

efecto. permitirdn a los efecios administrativos a la

finalizacidn de! afio siguiente al de su emisidn. En el
primer provecio de presupuesto postericr deberdn
preverse los creditos necasarios para reapropiar los
£235t0s con orden de pago perimida.

Capituio 3*
DE LOS RECURSOS

Art, 19.- Los recursos d2! Organismo serdn
asignados 2nualmentz en ia respectiva L2y de
Prasupuesto. Los recursos cercibidos cualquiera sea
3u onigen d2berdn ser ingresados 2 !a orden de la
Tesoreria de Orzamusmo Centrai 0 2 12 Tesoreria de la
dependencia a la que estuvieran afecrados. antes de
ia finalizacion de! siguiente dia hdbil de su percepcion.
Se podrdn establecer plazos distintos para casos
especiales en que las circunstancias asi lo justifiquen,
Asimismo constituirdn Recursos los ingresos por
legado. donaciones v subsidios v su utilizacién se
efectuard con arreglo al Capitvio 2° del presenie
Regiamento.

Art. 20.- Se computarin como recursos de!
ejercicio los efectivamente ingresados o acraditados
en cuenta a [a orden de la Tesoreria de Organismo
Central o de las tesorecias de las distintas
dependencias 2 los que estén afectados. hasta el dia
de la finalizacidn de aquél.

Art. 21.- No constituyen recursos los ingresos
correspondientes a situaciones en que el Consejo sea
depositario o simple tenedor temporario.

Ar. 22.- Ninguna dependencia 0 agente facultado
para recaudar podrd utilizar directamente los recursos
que perciba el producido de los mismos deberd ser
depositado de conformidad con lo previsto en el
articulo n® 18 y su empleo se ajustard 2 lo dispuesto
en el capitulo 2do.

Ar. 23.- La recaudacion. utlizacidn y rendicidn
de los recursos generados por el Sistema de
Facturacidn a Obras Sociales (F.0.S.), y los ingresos
por Servicios de Bromatologia se efectuarén con
arregio a lo dispuesto en el presente capitulo y a la
resolucion n® 22/9: de la Contaduria General.




Capiwio +°
DE LAS CONTRATACIONES

A1t 24.- Todas Ias contrataciones que realicen los
Consejos Locales. Zonales ¥ Organismo Centrai,
aszerdn ajustarse 2 los procedimientos establecidos
=7 ¢! reglamento de Contrataciones aprobado al efecto.

Capitulo 5°
DEL REGISTRO DE LAS OPERACIONES

Art. 25.- Todos los actos u operaciones
comprendidas en el presente reglamenio deben
Fallarse respaldados por medio de documentos ¥
regisirarse contablements.

Art. 26.- Se implementard un sistema iniegrade
42 contabilidad. que sea capaz de suministrar
informecion econdmica. patrimonial, financiera.
oresupuestaria y administrativa de la gestidn del
Consejo. que satisfaga las necesidades de informacién
para el proceso de toma de decisiones y para el con-
:rol v evaluacién de gesudn. que suministre
informacién necesaria part las iareas que
comesponden a los 6rganos de control externo ¥ que
brincs informacion a t2rceros interesados &n 2 gestion
42| Consejo. Contandrd como minimo los siguientes
subsistemas:

a) Contapilidad de Presupuesto.

5) Contabilidad del Tesoro. (movimiento de Fdos.

v Valores)

) Contabilidad de Bienes Reales.

&) Conrabilidad de Responsabilidad.

¢) Contabilidad Patrrimonial.

ars. 27.- El subsistema de contebilidad de
Presupuesto, registrard COmo minimo:

1) Con relacién al cdleulo de recursos: Los
importes estimados en el Presupuesto. sus
modilicaciones y su ejecucidn, lo que reflejard
lo efectivamente recaudado.

2) Con relacion a las erogaciones: Los importes
autorizados originales, sus modificiones ¥ las
afectaciones definitivas.

Art 28.- El subsistema de contabilidad del Tesoro,

registrard los movimientos de dinero, titulos ¥ valores
que se operen en el 4mbito de la Administracidn del

Conse;jo.

Art, 29.- £l subsistema de contabilidad de Bienes
Realcs, registrard las existencias ¥ movimientos de
los Bienes. con especial determinacion Je los que
ingresen al patnmonio por ejecucion del presupuesto
o por otros conceptos. de modo de hacer facuble el
mantenimiento de inventario permaneate.

Art. 30.- El subsistema de contabilidad de
responsables. registrard fos cargos ¥ descargos:

1) Para los movimientos de Fdos. y Valores: Las
sumas por las cuales deben rendir cuenta los que han
recibido fondos o valores del Consejo con obligacidn
de hacer.

b) Para los bienes dei Consejo: Los bienes ©
especies en servicio, guarda ¢ cusiodia. manteniendo
actualizados los datos de los responsables
patrimoniales ¥ depositarios. a cuyo cargo se
encuentren.

Art. 31.- El subsistema de contabilidad Patnimo-
nial. recibird la informacién siniética de los otros
subsistemas 2 efectos de determinar el resultado
econémico ¥ situacion patrimonial del Consejo. Dicho
subsistema se implementard en el mediano © largo
plazo en la medida que los Consejos, cuenten con
informacidn sistematizada par2 su implementacion.

Art. 32.- La resolucidn reglamentaria de
contabilidad incluird e! plan d= cuentas a utilizar y
determinard los instrumentos ¥ formas de registro
como asi también las formas de presentacion mensual
de los estados de ejecucion presupuestania. estados
de Tesoreria v de Situacion del Tesoro.

Capitulo 6°

DEL SERVICIO DEL TESORO e

Art. 33.- El Tesoro de! Consejo se integra con los
fondos, titulos y valores ingresados en sus
dependencias mediante transferencias efectuadas por
la Administracién Czneral de la Provincia. las
Transferencias del Estado Nacional, los Fondos
ingresados mediante operaciones de recuperacién de
prestaciones o de otra naturaleza. y los ingresos por
legados donaciones ¥ subsidios. excepto las
simuaciones mencionadas en el articulo n° 21.

Art. 34 - El servicio del Tesore estd integrade por
la tesoreria de Organismo Central y fas Tesorerias de

@ ) e

'os disuntos Consejos Locales v Zonzales de Szluden
las qg: se centralizardn los ingresos. egresos y demds
movimientos del Tesoro. .

Ar. 35.- La Tesoreria dei Consejo estard a cargo
del Tesoro. Un Subtesorero lo secundard v
_reempiazar:i en caso de ausencia, vacanci;;.
:mp_cdimcmo o licencia especial. Los cargos serdn
Cublgrms por concurso putlico de antecedentes ¥
oposicion. )

Art. 36.- Corresponderd a la Tesoreria de
Organismo Central v a cada una de las Tesorerias de
los respectivos Consejos. las siguientes funciones:

2) Centralizar ef movimiento de recaudacidn de
los recursos de! Consejo.

bi Cumplimentar las Ordenes de Pago.

c) Custodiar los titulos y valores de p-ropiedad de!
C(_Jnscjo 0 de terceros que se pongan a sy €argo.

d) Informar acsrca de la reguiacién de pagos. i

e) Llevar regualarmente las r:gismrabciun:s
contables.

f) Proporcionar diariamente 2 la Contaduria la
c-iocumcnmcién relativa al movimiento de
fondos v demds informes que le sean
requendos.

g) Confeccionar mensuaimente el Estado de
Tesoreria.

h) Demds funciones que se asignen por resolucién
del Consejo. La Tesoreria no podrd dar salida
de fondos y valores cuya documentacion no
haya sido intervenida previamente por la
Contadurfa.

Af" 37.- Los recursos con afectacion especifica.
podrdn ser utilizados transitoriamente para hacer
[Tente a situaciones de iliquidez de caja. dicha
aul‘onzacién serd dispuesta por e! titular de cada uno
J; i0s Consejos. no significard cambio de financiacion
ni el destino de los fondos, debiendo regulanzarse
dentro de| ejercicio financiero. i
_ Art 38.- Podrén asignarse en los distintos consejos
fondos denominados Cajas Chicas, renovables en ia
m.edidg de sus utilizacién, que se destinardn a la
c}ecuc:_én de gastos cuya modalidad o grado de
urgencia hagan inconveniente la utilizacidn del
régimen ordinario. Por resolucién del Consejo se
d‘§P°n§rdn los montos y las normativas para su
asignacion, utilizacién y rendicion. Con excepcidn

ce! Organismo Central, para el cual se impiementard
un réaamen de Fondos Permanentes. =

Art. 39.- Con excepcion de !os casos legalmente

previstos. no podrin hacerse préstamos de los fondos
integrantes del Tesoro. Los anticipos de fondos
procederdn Unicamente:

a) Para el cumplimiento de comisiones oficiales
de servicio.

b} Pama efectuar gastos determinados cuando no
exista otro procedimiento adecuado. acorde a
las condiciones especiales del caso. Por
resoiucion se fijardn las normas y limitaciones
para efectuar tales anticipos.

Capitulo 7°
DE LA CONTADURIA DEL ORGANISMO

Art. 40.- Son funciones de {2 Contaduria:

a) Efectuar el registro contable de las operaciones
de acuerdo a lo dispuesto en el Capitulo 5°

b) Ejercer el control interno de la gestién
Admimnistrativa dei Consejo. B

¢) Formular ia cuenta general del ejercicio.

d) Dic.m.r normas complementarias de tramuite.
regisiracidn y controi.

¢) Asesorar técnicamente a distintos miveles en
matena de su competencia. :

f) Analizar las rendiciones de cuentas de ios
responsaples. y requerir su presentacién,
cuando hubieran omitido hacerleo y remitirlas
con su dictamen a los Organos de control
externo de la Provincia.

g) Efectuar los arqueos y auditorias dentro del
Organismo, cuando lo crea conveniente.

h) Requerir de la Tesoreria, Dependencias

recaudadoras |a remision de informacion o

estados periddicos.

[nformar sobre los intereses piblicos

comprometidos segin surjan de las actuaciones

© documentacién en la que interveaga.

j) Demds funciones que se le asignen por

resolucidn del Consejo.

Art. 4].- La no presentacidén en término de las
informaciones, estados o balances que las
dependencias del Consejo deben presentar de -
conformidad a este reglamento o resoluciones de la

—
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Contraloria General y de la Contaduria General.
motivard por parte de esta un requerimiento

Zonminatorio acordando un plazo para su .

presentacion. Si vencido este plazo no hubieran sido
presentados, la demora serd considerada falta grave 2
los efectos que correspondar.

Art. 42.- En las dependencias de los Consejos
I ocales y Zonales se organizaran Contadurias las que
tendrdn como funciones:

1. Las indicadas en el arziculo 40. Incisos 2), b).
e). f). h). y j).

2. Confeccionar lus Estados mensuales de
Tesoreria. Ejecucion Presupuestana, Sitwacion
dsi Tesoro v Formulario de Solicitud de
Transfecencia de Fondos v remitirio a ia
Contacuria del Organismo. dentro del plazo de
10 dias. 2 partir d= la finalizacidn del mismo.

3. Confeccionar Ics Estados gue integran la Cuenta
General y remitirios a la Contaduna dentro de
los piazos tijados.

DE LA GESTION DE LOS BIENES DEL
CONSEIO

Art. 43.- La gesti6n y registracién de los Bienes
inmuebles v muebles del Organismo serd
responsabilidad de cada consejo Local. Zonal y pro-
vincial de acuerdo a lo establecido en los articulo 6
inc. f) y 9 inc. h) de la Ley 2570 y se efectuard con
arreglo ai Reglamanto Patrimonial de I2 Provincia.

Lapiulo ¥
DE LA CUENTA GENERAL DEL EJERCICIO

Art. 44.- La Contaduria del Consejo formulard |2
Cuenta General del ejercicio en los plazos y formas
establecidas en el capitulo 6° y de la Ley 847.

Art. 45.- La Contaduria del Consejo remitird
oportunamente los formularios e instructivos a cada
Contaduria de los Consejos Locales y Zonales para
Ja cumplimentacion de los formularios que contendrdn
la informacién requerida. en los plazos y formas
establecidos por la Contaduria General de 2
Provincia. ¥

Capitulo 10
DISPOSICIONES ESPECIALES

Art. 46.- Los términos fijados se computardn en
dias habiles salvo indicacién expresa en contrario.

Art. 47.- Créase una Comisién permanente de
seguimiento de 2ste reglamento que tendrd a su cargo
ol dictago de normas aclaratorias. Estara conformado
por:

Un representante de la Contaduria de! Organismo
Central, v un representante de los Consejos Locaies
y Zonaies respectvamente.

Art. 48.- En todos los aspectos no contemplados
en el presente reglamento, serd de aplicacidn
supletoria la Ley de Contabilidad de la Provincia v
su respectiva reglamentacién.

Dra. Lidz R. Morettini, Presidente Consejo Pro-
vincial de Salud Piblica.- Dr. Victor A. Dalesson.
Presidente 1ra. Zona Sanitaria Este.- Dra. Josefina
B. de Vivas, Presidenta Primera Zona Sanitaria Osste.

€
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
SANCIONA CON FUERZA DE
LEY

Articulo 1°.- Decldrase en estado de emergencia el Sistema

Negro,

Provincial de Salud de la Provincia de Rio

contemplando a los subsectores piiblico y privado.

Articulo 2°.- El estado de emergencia sanitaria se mantendra

por el término de noventa (90) dias a partir de

la sancidén de la presente ley.

Articulo 3°.- PbPara garantizar la accesibilidad a los servicios

a)

de salud, el Estado debera:

Regularizar y adecuar las partidas presupuestarias necg
sarias para el normal funcionamiento de los sgervicios
de atencidén de la salud en los hospitales publicos ¥y

establecimientos privados rionegrinos.

b) Dar cobertura a los cargos solicitados y al pageo de los

c)

d)

salarios del personal en tiempo y forma.

Priorizar el pago a proveedores Y prestadores del

Sistema de Salud.

proveer Jlos insumos bdsicos e indispensables para el
funcionamiento de los hospitales y centros de salud de

la provincia.

RegulaXizar paulatinamente, dentro del plazo

\esta lekido en el articulo 2° de la presente ley, la

/2. -
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deuda con 1la obra social provincial a efectos de
restablecer la cadena de prestaciones de salud en la

provincia.

Articulo 4°.- Para dar cumplimiento a la presente ley, facidl-

rase al Secretario de Estado de Salud Piblica a:

a) Reasignar las partidas presupuestarias disponibles en su

jurisdiccidn.

b) Contratar en forma directa, mediante resolucién fundada,
la provisién de los insumos indispensables para el
sector publico, necesarios para el funcionamiento del
sistema, exceptuandolo del cumplimiento de toda
normativa vigente que restrinja dicha capacidad de

contratacidn.

Articulo 5°.- Asignanse los recursos necesarios para la adqui-
sicién de materia prima, llevando al méximo de

produccién la planta de medicamentos (PROZOME) .
Articulo 6°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo y archivese.
Dada en la Sala de Sesiones de la Legislatura de

la Provincia de Rio Negro, en la ciudad de Viedma, a Ilos

veintiséis dias del mes de enero del aro dos mil dos.

STA J. MERINOEOL
PRESIDENTE
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
SANCIONA CON FUERZA DFE
L EY

Articulo 1°.- Modificase el articulo 1° de la ley n° 3602, el

gue gquedard redactado de la siguiente forma:

"Articulo 1°.- Prorrdganse los alcances del articulo 2°

de la ley n°® 3602, que establece la Emergen-
cia Sanitaria Provincial, hasta el 31 de diciembre de
200217,

Articulo 2°.- La Provincia de Rio Negro adhiere en todo su

texto al decreto del Poder Ejecutivo Nacional
n° 486/02 del 13-3-02 declarando la Emergencia Sanitaria Na-
cional hasta el 31-12-02.

Articulo 3°.- Modificase el articulo 4° de la ley n° 3602, el

gue quedara redactado de la siguliente manera:

"Artficulo 4°.- Para dar cumplimiento a la presente ley, fa-
ciltase al Secretario de Estado de Salud

bPablica a:

a) Proponer al Poder Ejecutivo la reasignacidén de las

partidas presupuestarias de su jurisdiccidn.

b) Contratar en forma directa, Iindependientemente del

mediante resolucidn fundada, la provisidn de

los finsymos y bienes de capital indispensables para

i“ funfionaNiento del subsector piiblico del sistema de
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¢) Contratar transitoriamente o designar interinamente
los recursos humanos necesarios para el normal fun-
cionamiento de los servicios provistos por los hospi-
tales piblicos, centros de salud de la provincia y
servicios administrativos y generales, teniendo como
referencia las plantas proyectadas como modelo de
gestidn, exceptudndolo del cumplimiento de toda nor-
mativa vigente o futura mientras dure la emergencia,
que restrinja dicha capacidad de contratacidén o de-

signacidn y de contencidn del gasto.

d) Establecer condiciones de pago para adecuarse a las
condiciones que rijan en el mercado para la adguisi-
cién de los insumos y bienes de capital destinados al

sistema de salud.

A los fines previstos en este articulo se
tendrd por acreditada la grave y notoria crisis del sistema de
salud piliblica y la necesidad y urgencia requeridas por las

normas vigentes”.

Articulo 4°.- Modificase el articulo 5° de la ley n° 3602, el
gue quedard redactado de la siguiente manera:

"Articulo 5°.- Asignanse los recursos necesarios para la

adquisicidn de la materia prima, a los fines
gue la planta de medicamentos (PROZOME), pueda satisfacer
las necesidades de los hospitales piblicos y centros de

salud, siendo de aplicacidén lo previsto en los incisos b)

y d) del iculo 4°".

Argiculo 57.- Incdrpdrase como articulo 6° {(ex de forma) de
ﬁ la l&y n°® 3602, el siguiente texto:
g /3. -
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"Articulo 6°.- Factiltase al Poder Ejecutivo Provincial a

redistribuir los recursos financiados c¢on
los fondos de la ley n°® 48, a los fines de incrementar el
presupuesto de Salud Piblica mientras dure la emergencia
declarada por la presente, respetando lo asignado al Con-

sejo Provincial de Educacidn®.

Articulo 6°.- Incorpdrase como articulo 7° de la ley n° 3602,

el siguiente texto:

"Articulo 7°.- Facultase al Secretario de Estade de Salud

Piblica a acceder al Fondo Rotatorio Regio-
nal de la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS) y de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y aceptar las
condiciones operativas establecidas por ellas, asi como
cualgquier otro procedimiento de provisidn que dichas enti-
dades pongan a disposicidén, con la finalidad de adguirir
suministros estratégicos con destino al sistema de salud

ptublica".

Articulo 7°.- Incorpdrase como articulo 8° de la ley n° 3602,

el siguiente texto:

"Articulo 8°.- Faciltase al Secretario de Estado de Salud

Piblica o0 a quien éste delegue, a participar
en tareas asociativas con las organizaciones de la socie-
dad civil, con la finalidad de obtener recursos financie-
ros y cooperacidn en general con miras a viabilizar la
implementacidén de los programas previstos para atender la

emergencia"/

Artfdulo 8°.4 Incorpékase como articulo 9° de la ley n° 3602,
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nArticulo 9°.- Créase la Comisién Mixta de seguimiento de
la emergencia sanitaria, la que estard inte-

grada por el Secretario de Estado de Salud Piblica o guien
éste designe, por un representante del Ministeric de Eco-
nomia y por dos legisladores designados por la Legislatura

Provincial'.

Articulo 9°.- El articulo 9° de la ley n° 3602 guedard reorde-

nado como articulo de forma.
Articulo 10.- Comunigquese al Poder Ejecutivo y archivese.
Dada en la Sala de Sesiones de la Legislatura

de la Provincia de Rioc Negro, en la ciudad de Viedma, a los

quince dias del mes de mayo del afio dos mil dos.

A, ~WDIOR
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VIEDMA, 22 de Mayo de 2.002.-

Cumplase, publiquese, des¢/al registro, al Boletin Oficial y archivese.-

Cdor. JOSE LUIS RoDRiGuYz
MINISTRO 0OE ECONG TA

B ALEIARDRO RETELY

Wimgtra da Sathut Y Orcarenily Snpial

71
DECRETO N° ZL&?

Registrada bajo el nimero tres mil seiscientos treinta'y uno (3631).-
VIEDMA, 22 de Mayo de 2.002.-
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DIRECCION ESTADISTICA
SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD
PROVINCIA DE RIO NEGRO

INFORME

MARCO CONCEPTUAL:

La principal responsabilidad asignada a esta Direccion, consiste en brindar datos,
informacién sanitaria v de produccién de los hospitales provinciales, para sustentar la definicion de
politicas de Estado y poder evaluar su cumplimiento.-

De esta modo, el Sr. Secretario de Estado de Salud, y su gabinete resultan los
principales “clientes internos™ de nuestra actividad.-

No obstante, por otro lado el Ministerio de Salud de la Nacidn requiere informacidn
para sus utilizacion en ese nivel nacional, y oportunamente ha ido bajando lineamientos, metodologias y
formularios especificos que se encuentran en uso hoy.-

De algiin modo, el sistema actualmente vigente, se encuentra fuertemente influenciado
por las directivas que histéricamente se han recibido del Ministerio de Salud de la Nacién, satisfaciendo
sus requerimientos, pese a no satisfacer totalmente sus necesidades.- <<I>>

De este modo, nos encontramos hoy, cumpliendo especialmente los mandatos del
MSN, pero no logrando consolidar los indicadores en calidad, cantidad y oportunidad que exige nuestra
actual conduccién provincial en el area de salud.- ‘

Urge revisar criticamente los procedimientos y metodologias utilizadas, para en un
marco de estricto analisis de costo/beneficio, proponer las modificaciones que correspondan.-

UNA MIRADA CRITICA DEL SISTEMA ESTADISTICO DE SALUD DE LA PROVINCIA.-

1 a) Organizacién en el Nivel Central - DIRECCION ESTADISTICA -
Se caracteriza por la falta de recursos suficientes, tanto humanos cuanto
mateniales.-

2 a) Organizacidn intra-hospitalaria:-

- El actual sistema de recoleccion de informacién de actividades hospitalarias, se torna
extremadamente pesado y lento.- (recién hacia el mes de junio del corriente aiio se logrd cerrar el periodo
anterior en alrededor del 95% de la informacidn provincial).- Si bien esta situacion esta en franca mejoria
para el afio en curso, aun no satisfacen los resultados actuales.-

- No se encuentran debidamente utilizados los recursos informaticos existentes en la
casi totalidad de los hospitales.-

- Con el acmal sistema, la obtencién de datos e indicadores es sumamente compleja,
(solo unos 5 hospitales de la provincia tienen personal capaz de resolver las dificultades que presenta).-
Por este motivo los hospitales generalmente solo “cumplen con el mandato de remision de informacién
a este Nivel central”, pero no tienen el hdbito de obtencién y lectura de sus propios indicadores.-
Perdiéndose de este modo la posibilidad de correccion de eventuales errores de carga, y de fundar
decisiones vy o solicitudes sobre esta base.-

- Por otro 1ado, toda la responsabilidad de recoleccién de la informacion, recae sobre el
equipo de Estadistica hospitalaria. Creemos, en cambio, que la actividad hospitalaria deberia ser
registrada en tiempo real por los distintos actores, correspondiendo al personal de estadistica la
elaboracién de estos datos. Paraddjicamente de este modo, con menor esfuerzo, obtendriamos
informacién mejor validada y utilizada en origen.-



SE DEFINEN TRES EJES PRINCIPALES A TRABAJAR:

1} REFORZAR LAS CAPACIDADES DE LOS HOSPITALES PARA LA RECOLECCION DE
DATOS Y FACILITAR LAS HERRAMIENTAS PARA QUE EL PRIMER ANALISIS DE SU
PROPIA INFORMACION SE REALICE EN SU LUGAR.-

2) DEFINIR UN MENU DE INDICADORES MINIMOS Y ACCESIBLES SOBRE PRODUCCION
HOSPITALARIA, RELACION GASTO/PRODUCCION, ETC.

3} DEFINIR UN MENU MINIMO DE INDICADORES DEL ESTADO DE SALUD DE LA
POBLACION SENCILLO Y ASEQUIBLE.-



2) DEFINIR UN MENU DE INDICADORES MINIMOS Y ACCESIBLES SOBRE PRODUCCION
HOSPITALARIA, ¥ RELACION GASTO/PRODUCCION :

El desafio en esta area, implica la inmediata utilizacién de la abundante informacion existente derivada
de los circuitos ya implementados, construyendo con ella un memi minimo de indicadores que resulten
de utilidad.-

Algunos de los indicadores de produccién hospitalaria surgen sin grandes dificultades del sistema de

recoleccién de datos existente - bastaria dotarlo de mayor fluidéz, para obtener estos en el menor tiempo
que resulte posible.-

EJEMPLOS:

CONSULTAS

- Nimero de consultas totales por hospital, discriminando sector: Consultorios externos, Guardia,
Puestos.-

Si inferimos que las consultas de Guardia reflejan la demanda de la poblacién, y las realizadas en
consultorios externos y puestos: nuestra capacidad de respuesta oportuna y adecuada.- Rgsultaria

totalmente deseable que el % de consultas de guardia sobre el total, fuera reducido.- Seria este uno de los
indicadores a analizar en su evolucién.

INTERNACION:

Censo mensual por hospital, con indicadores de % ocupacional, giro cama, tasa de mortalidad, promedio
de permanencia etc

El procentaje ocupacional reflejaria la relacion capacidad instalada / demanda poblacional.-

El promedic de permanencia, aun mejor ajustado por diagnostico, reflejari el grado de eficiencia en
resolver los problemas de salud.-

El total de dias de estada reflejara el gasto hospitalario en este rubro, uno de los mas altos.-

SERVICIOS TECNICOS AUXILIARES

Se releva la actividad hospitalaria en estas dreas, por mes y valoradas segun factor de conversién
nacional.- i

LABORATORIO - RAYOS X —etc.-

Resulta asequible la obtencion de tasas de utilizacion de estos servicios sobre total de consultas externas,
dias de estada en intemacion, nimero de egresos, de partos, y atin por diagndsticos



3) INDICADORES SANITARIOS

En el area Materno Infanto Juvenil, se propone imitar la estrategia del Ministerio de Salud de la Nacion,
quienes con la participacion del UNICEF, se aprestan a monitorear la evolucién mensua! de los
siguientes indicadores.- ( se adjunta documento )

Tasa de mortalidad materna

Tasa de mortalidad infantil en hospitales

Egresos en menores de 5 afios por Diarreas, If. Resp. Bajas, v Desnutricién.

En consultas, nifios <a 5 afios, registro de los que se encuentren por debajo del percentil 10 de la tabla
talla peso ( Aun no implementado)

Al que agregamos:
Causas externas en internaciones, (todas las edades) Accidentes y lesiones

Existen programas especificos que agregaran valiosa informacién sobre los eventos que los involucran,-

<<{>> La evidencia de que la cantidad y calidad de informacion relevada tampoco resuelven
totalmente las necesidades del MSN, se advierte hoy, cuando para la obtencion de indicadores
especificos, optan por instrumentar un nuevo sistema de relevamiento, esta vez por el método de
muestreo (UNIDADES CENTINELA) .-



SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PUBLICA
MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

Provincia de Rio Negro

CIRCUITO DE EXPEDIENTES DE PRESTADORES

En los expedientes cuyos montos superaban los pesos tres mil ciento
veinticinco (3.125,00) y aun con Convenio firmado y aprobado con los
prestadores el circuito administrativo es el que se muestra en el cuadro anexo.

En aquellos expedientes que no superaban el monto expresado en el
parrafo anterior se obviaban los pasos 9y 10.

Con la entrada en vigencia de la Ley N° 3602 y el Decreto 114/02 de
emergencia del Sistema Provincial de Salud, cualquiera sea el monto de la
prestacion se exime del cumplimiento de los pasos citados anteriormente.

Existen en vigencia Convenios con los siguientes prestadores:

Fundacion de Medicina Intervencionista y Cancer

Convenio Sanatorio Juan XXIII.

Convenio Fundacion de Medicina Intervencionista y Cancer (Casa de
Salud).

Convenio Instituto Radiologico General Roca S.R.L.

Convenio Clinica Roca.

Fundacion Medica Rio Negro y Neuquen.

Convenio Hospital Dr. José Penna.

VVVY VYVV

MARCO LEGAL VIGENTE

El articulo 26° de la Ley 3186 dice: “Las jurisdicciones y entidades de la
Administracion Provincial estan obligados a llevar los registros de ejecucion
presupuestaria, en las condiciones que fije la reglamentacién. Como minimo se
deberan registrar. a) En materia de recursos, la recaudacion efectiva b)En
materia de gastos, las etapas del devengado, del compromiso y del pago.

Segun el Decreto 1737/98 el compromiso implica:

a) El origen de una relacién juridica con terceros que dara lugar en el
futuro a una eventual salida de fondos, sea para cancelar una deuda
o por su inversion en un objeto determinado.

b) La aprobacion por parte de funcionario competente, de la aplicacion
de recursos por un concepto e importe determinade y de la
tramitacion cumplida.



¢) La afectacion preventiva dei crédito presupuestario que corresponda,
en razon de su concepto y rebajando su importe de! saldo disponible.

d) La identificacion de Ia persona fisica o juridica con la cual se
establece la relacion que a origen al compromiso, asi como |a
especie y cantidad de los bienes Y servicios a recibir, 0 en sy caso, el
caracter de los gastos sin contraprestacion.

CAUSAS DEL INCUMPLIMIENTO AL ARTICULO 26° DE LA
- LEY 3186

o Déficit en el circuito administrativo, donde el Nivel Central recibe la
facturacién por prestaciones con el gasto ya consumado.

a Restricciones presupuestarias, donde e} presupuesto aprobado es menor
al solicitado.

compromiso sin poder registrar la contratos Yy convenios de ejecucion
periddica. B

presupuestaria de las prestaciones def gjercicio.

o Disponibilidad financiera Y Presupuestaria en distintos recursos al
momento de efectuarse |a registracion.

@ Incremento de precios que lleva a achicar atin mas e presupuesto.

ALTERNATIVAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 26
DELALEY 3186 |

ALTERNATIVA 1:

Realizar el compromiso de los créditos Presupuestarios para todo el
ejercicio en funcion de los convenios firmados con cada uno de los prestadores
para lo cual ya se encuentran iniciados los siguientes expedientes:

> Expediente N° 23960-S-02 Convenio  Fundacién de Medicina
Intervencionista y Cancer.
> Expediente N° 23961-S-02 Convenio Sanatorio Juan XX,




Expediente N° 23971-§-02 Convenio Fundacidon de Medicina
Intervencionista y Cancer (Casa de Salud).

Expediente N° 23963-S-02 Convenio Instituto Radiologico General Roca
S.R.L.

Expediente N° 23964-5-02 Convenio Clinica Roca.

Expediente N° 23962-S-02 Convenio Fundacién Medica Rio Negro y
Neuguen.

Expediente N° 23965-S-02 Convenio Hospltal Dr. José Penna.

Y VvV V VY

REQUISITOS DE VIABILIDAD:

% Estadisticas de afos anteriores sobre pacientes derivados hacia los
distintos prestadores con practicas realizadas dentro y fuera del convenio.

% Incremento de! presupuesto segun lo solicitado oportunamente para la
atencién de este tipo de gastos.

¥ Permitir la registracidon presupuestaria por fuera de los cupos financieros
establecidos.

ALTERNATIVA 2:

En el marco de la descentralizacion de la administracion hospitalaria y
de los recursos financieros cada centro asistencial contara con su presupuesto
y mecanismos de registracion acordes a la demanda del lugar para poder
cumplir con la normativa viegente.

REQUISITOS DE VIABILIDAD:

% Capacitacidon del personal para la implementacidon del sistema de
registracién presupuestaria y todo lo inherente a la administracion y sus
circuitos internos dentro de la normativa legal vigente.

< Formulacion de presupuestos acordes a la complejidad, regién y tipo de-

gastos a efectuar.

Adaptacion del mecanismo de transferencias de fondos a los distintos

centros asistenciales.

Comunicacidén en red del hardware y software a utilizar dentro de cada

hospital y con la Administracién Central. '

< Rever los mecanismos de control del tanto internos de la Secretaria de
Estado de Salud como los de los demés Organos.

N/
0.0

53

'

ALTERNATIVA 3:

Una vez determinada la necesidad de derivar en cada uno de los
Hospitales se debera comunicar al Organismo Central para su autorizacién y
correspondiente registracion presupuestaria; una vez cumplido se procede a
efectuar la prestacion solicitada.



REQUISITOS DE VIABILIDAD:
< Medios de comunicacion efectivos y rapidos.

< Tener disponibilidad presupuestaria y cupo financiero reservado para este
tipo de imputaciones.

ALTERNATIVA 4:

Modificar el momento de imputacién presupuestaria, registrando las
prestaciones una vez realizada la Auditoria Medica Administrativa de la
documentacion y facturacion presentada.

REQUISITOS DE VIABILIDAD:

Modificacién de la Resolucion N° 249/98 de la Contaduria General de la
Provincia (segun proyecto de Resolucion adjunto).



ANALISIS DEL CIRCUITO ADMINISTRATIVO ACTUAL

Segun se puede observar en el CUADRO N° 1 existen pasos que
demoran el tramite administrativo interno teniendo en cuenta que el pase de un
departamento a otro ya genera por lo menos medio dia de demora hasta que
se realizan los registros de entrada y salida.

Por otro lado el departamento receptor unicamente cuando es
realmente urgente realiza las actuaciones administrativas pertinentes al
momento de recepcidon del mismo porque de lo contrario un expediente
normalmente se realiza de un dia para otro en virtud de las prioridades de cada
sector.

La division de funciones que en la actualidad se ve en los Departamento
de Auditoria y Prestaciones Asistenciales es un claro ejemplo de lo descripto en
los parrafos anteriores (Pasos 4, 5,6, 11y 13).

Otra de las causas que originan demoras en la tramitacidon son los
controles de los distintos Organismos ajenos a Salud Publica donde los
tiempos no solc dependen de las estructuras internas, sino de las prioridades
que se establezcan en dichos Organismos de Control (Pasos 8, 9, 10y 15).
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PROPUESTA DE MODIFICACION DEL CIRCUITO
ADMINISTRATIVO

Como surge del CUADRO N° 2 la principal propuesta es la unificacion de

las tareas realizadas en este tipo de tramites por los departamentos de
Prestaciones Asistenciales y Auditoria

VENTAJAS:

> L)
0.0 0.0

»
.0

L)

L/
0.0

L)
0.0

*
0.0

Lograr reducir los tiempos de demora interna.

Conformar un departamento sélido de Auditoria en virtud de la importancia
que representa el gasto en presupuesto de la Secretaria de Estado de
Salud.

Centralizar la informacién referente al tema.

Definir las prioridades en un solo sector.

Mejorar el seguimiento de los expedientes.

Conformar estadisticas que posibiliten determinar los gastos estimados del
rubro.

REQUISITOS DE VIABILIDAD:

L/
0.0

*
..0

Conformar un Departamento de Auditoria dotado de! personal necesario con
una clara definicion de las tareas y funciones que debe cumplir.
Informar a todos los prestadores que la documentacion y facturacién debera

ser remitida al Departamento de Auditoria.

TAREAS Y FUNCIONES

Recepcionar la documentacién y facturacion de cada uno de los
prestadores.

Caratular, foliar y armar el expediente.

Realizar la auditoria administrativa correspondiente.

Confeccionar el proyecto de resolucion previo a 1a remisién de! expediente a
Asesoria Legal.

Verificar las modificaciones propuestas y realizadas por los distintos
sectores intervinientes antes de la firma de la resolucion definitiva.
Impresion de las copias necesarias para la firma de la resolucion.

INFORMACION A REGISTRAR

Fecha de entrada de la documentacion.

Fecha de la prestacion.

Prestador y paciente.

Monto de la Facturacion o Resumen de Prestaciones recepcionado.
Prestacién realizada.

N° de expedients.

Meonto auditado.

N° de Resolucion aprobatoria del gasto.

Fecha de pago.
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FACTURACION

Los débitos realizados mediante ias respectivas auditorias médicas a la
facturacion presentada son informados al prestador una vez realizado el pago
correspondiente y en ningun momento se recepcionan las notas de crédito o
débito por los montos auditados.

En la actualidad al haber auditorias realizadas con fechas muy
posteriores a la de las prestaciones brindadas el prestador desconoce tales
débitos y surgen diferencias en la imputacion de los pagos por parte de la
Tesoreria y del Prestador.

Por otro lado no es Auditoria guien informa los débitos realizados, sino
que la Tesoreria remite conjuntamente con el pago una copia de la nota de
auditoria desonociendo los motivos por los cuales se hizo el débito.

Para subsanar estas falencias explicada en los parrafos anteriores, se
propone realizar la auditoria administrativa de las prestaciones realizadas
mediante la recepcion del resumen de prestaciones o liquidacion y una vez
hecha el Departamento de Auditoria informa al Prestador si existen débitos o
no y este Ultimo factura a partir del resumen o liquidacion debidamente
auditado.

DOCUMENTACION

£n pos de lograr una mayor comodidad en ei manejo de los expedientes
para recorrer el circuito administrativo que desemboca en el pago al Prestador
se propone incluir solamente en los expedientes el resumen de prestaciones o
liquidaciones, las debidas autorizaciones de la derivacion de fa prestacion, ia
correspondiente auditoria administrativa y la factura. :

Cabe aclarar que la documentacion respaldatoria de la prestacion se
archivaria en el Departamento de Auditoria puesta a disposicion de quien deba
realizar alguna consulta de la misma.

De esta forma no se harian expedientes inmanejables de varios cuerpos.



CIRCUITO DE EXPEDIENTES DE PRESTADORES

ECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PRESTADOR ]
§ CONVENIO APROBADO )
HOSPITAL EER!VA LA PRESTACION

PRESTADOR I?EAL!ZA LA PRESTACION Y FACTURA 1 ;

¥ MESA DE ENTRADAS IRECEPCIONA LA FACTURACION

B PRESTACIONES ASISTENCIALES ICARATULA, FOLIA Y ARMA EL EXPEDIENTE I

j AUDITORIA IREALIZA LA AUDITORIA ADMINISTRATIVA

PRESTACIONES ASISTENCIALES REALIZA EIL. PROYECTO DE RESOLUCION

REALIZA EL DICTAMEN

REALIZA LA RESERVA INTERNA Y COMPROMISO

‘ :‘ PRESTACIONES ASISTENCIALES COPIAS PARA LA RESOLUCION DEFINITIVA

¥ PRESIDENCIA FIRMA DE LA RESOLUCION

PRESTACIONES ASISTENCIALES | ARMADO DEL EXPEDIENTE

ORDENADO

f CONTROL EXTERNO

2% ARMADO DEL EXPEDIENTE

M TESORERIA ORDENADO
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FIRCUITO DE EXPEDIENTES DE PRESTADORES - Gl pdl

ECRETARIA DE ESTADO DE SALUD I PRESTADOR W

[ CONVENIO APROBADO j

HOSPITAL IDERNA LA PRESTACION

4 PRESTADOR REALIZA LA PRESTACION Y FACTURA

S
4 MESA DE ENTRADAS RECEPCIONA LA FACTURACION

CARATULA, FOLIAY ARMA EL EXPEDIENTE
M

AUDITORIA REALIZA LA AUDITORIA ADMINISTRATIVA

N
L

REALIZA EL PROYECTO DE RESOLUCION
N

|
L
L
I
{

| REALIZA EL DICTAMEN

REALIZA LA RESERVA INTERNA Y COMPROMISO

ONTROL EXTERNO

ONTROL EXTERNO

ONTROL EXTERNO

. AUDITORIA COPIAS PARA LA RESCLUCION DEFINITIVA

3 PRESIDENCIA IF;RMA DE LA RESOLUCION

ARMADO DEL EXPEDIENTE

3§ AUDITORIA

ORDENADO

CONTROL EXTERNO

ARMADO DEL EXPEDIENTE

TESORERIA ORDENADO




DIRECCION DE SALUD MATERNO INFANTO JUVENIL

La DIRECCION DE SALUD MATERNO INFANTO JUVENIL es el area
politico- técnica del Consejo Provincial de Salud Puablica - dependiente de la
Direccién General de Politicas de Salud -, responsable de definir los lineamientos
de trabajo y las metas relacionadas con la salud de la madre y €l nifio. A tal fin. y
de acuerdo al andlisis epidemiolégico sobre los fenémenos de salud que se dan
en esos grupos de la poblacién asi como los recursos disponibles o posibles de
disponer, establece un programa anual de actividades tendientes a mejorar la
situacién sanitaria materno- infantil.

Son funciones de la Direccién de Salud Materno-Infantil:
- Definir el perfil epidemioldgico maternc-infantil de toda la jurisdiccién.

- Elaborar el programa anual de actividades de acuerdo a las politicas sanitarias
establecidas por el Consejo Provincial de Salud Publica.

- Seleccionar las estrategias de abordaje a la problemética materno-infantil
priorizando la Atencién Primaria de la Salud y promoviendo la eficiencia y
equidad de las acciones. '

- Gerenciar la utilizacién de los fondos nacionales disponibles para equipamiento,
asistencia técnica y capacitacion.

- Difundir en todas las Areas Programas el plan de trabajo para su adecuacion al
nivel iocal.

- Realizar supervisiébn y monitoreo del avance de metas en las distintas reas.

- Definir la estructura orgdnica de la Direccidn, determinando las misiones y
funciones de cada una de las 4reas.

- Establecer la Red de Referentes locales del Programa Materno Infantil,
definiendo el perfil para dicho cargo y manteniendo una fluida informacién con

los mismos.

- Brindar asesoramiento técnico. cuando asi se lo requiera, a la Direccién General
de Pcliticas de Salud y los miembros del Consejo Provincial de Salud Publica

tanto en aspectos ejecutivos como de indole legislativo.

- Promover la atencién y seguimiento de las madres y los nifios segdn las normas
vigentes en los otros subsectores de la salud (privado y de la seguridad social).
fomentando la integracién de las acciones sanitarias y de capacitacion y el
manejo de la informacién.



. Coordinar con otros sectores del Gobierno Provincial, Municipios
Organizaciones no gubernamentales y la comunidad en general la definicién y
desarrollo de acciones tendientes a promover la mejor calidad de vida de las
madres, los nifios y sus familias.

- Atender los lineamientos politicos que establezca la Unidad Coordinadora
Ejecutora de Programas Materno Infantiles y Nutricionales del Ministerio de
salud de la Nacién en relacién a los objetivos y actividades del Programa,
participando en forma activa en las acciones que desde aquél organismo se

promuevan.



DIRECCION DE SALUD MATERNO INFANTO JUVENIL

ORGANIGRAMA
— Direcclén de Salud Materno Infanto Juvenil ]
Salud Salud Salud de! Nifio y el
Reproductiva Perinatal Adolescente

En cada Zona _ Coordinador Coordinador Coordinador
Sanitaria Zonal del PMIJ) Zonal del PMI) Zonal del PM1)
En cada Area Referente Referente Referente Referente
Programa local del PMLJ local del PML local del PMLI local del PML)
AREAS TECNICAS
MISIONES Y FUNCIONES

1.- JEFE DEPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA

1.1.- Misiones
Implementar el Programa Provincial de Salud Reproductiva y Sexualidad
Humana a través de la coordinacién de acciones de Normatizacién, Capacitacion

y de Comunicacién Social.

1.2.- Funciones

1.2.1.-Disefiar el programa anual de actividades basado en los lineamientos y
metas establecidas por la Direccion.

1.2.2.- Elaborar la Propuesta Normativa de Salud Reproductiva de la Provincia
con el consenso de los distintos referentes locales.

1.2.3.- implementar la Historia Clinica de Salud Reproductiva.

1.2.4.-Organizar y/o sostener los Comités locales de Analisis de la Calidad de la
1.2.5.- Atencién relacionada con muertes maternas e infantiles o morbilidad
severa en ambos grupos conjuntamente con los otros integrantes de la Direccion.
1.2.6.-Desarrollar un sistema de registro unificado basado en el Cédigo de
Clasificacion de Enfermedades CIE-10 para la atencidn ambulatoria y/o
internacién por problemas de salud reproductiva.

1.2.7.-Vigilar la incidencia y prevalencia de morbimortalidad relacionada con la
Salud Reproductiva.

1.2.8.-Sostener la gestién de insumos desde el Nivel central para las acciones
especificas de anticoncepcién sin desmedro de la tramitacion local de los mismos.
1.2.9.-Fortalecer el concepto de Oportunidades de accion Saludable (O.A5)
priorizando el concepto de acci6n a partir de la exposicidn a riesgos.



1.2.10.-Favorecer la Capacitacién continua de los prestadores de Salud
Reproductiva especiaimente la de los localizados en Areas geogréficas alejadas de
posibilidades de perfeccionamiento, actualizacién y practicas cientificas.
1.2.11.-Fomentar la capacitacién en Sexualidad Humana para todos los
integrantes del equipo de salud.

1.2.11.-Cooperar cientifica y técnicamente con los otros departamentos, los
coordinadores zonales, referentes locales y jefes de servicio de las distintas dreas
programas.

1.2.12.-Coordinar sus actividades integrande a los distintos estamentos del
Estado. las diferentes organizaciones comunitarias —gubernamentales o no — y las

sociedades cientificas.

2.- JEFE DEPARTAMENTO DE SALUD PERINATAL

2.1.- Misiones

Responsable de la vigilancia epidemiolégica de los hechos relacionados con la
salud perinatal, la normatizacién de la atencién de embarazadas y neonatos, la
implementacion de actividades de capacitacidn y el monitoreo de indicadores y

metas.

2.2.- Funciones

2.2.1.- Elaborar el programa anual de actividades basado en los lineamientos y
metas establecidas por la Direccidn.

2.2.2.- Evaluar las condiciones de eficiencia de los servicios perinatales vy
participar en la gestién de los recursos necesarios.

2.2.3.- Desarrollar actividades de vigilancia epidemioldgica de los hechos vitales
y de monitoreo de las metas del Programa Materno Infanto Juvenil.

2.2.4.- Promover el uso de los registros disponibles, implementar los que fueran
necesarios y apoyar la plena utilizacién del Sistema Informéatico Perinatal.

2.2.5.- Promover la utilizacién de un enfoque preventivo en la atencion
perinatal y el seguimiento diferenciado a la poblacién identificada con riesgo.
2.2.6.- Organizar y/o sostener los Comités locales de Analisis de la Calidad de la
Atencion relacionada con muertes maternas e infantiles o morbilidad severa en
ambos grupos conjuntamente con los otros integrantes de la Direccion.

2.2.7.- Implementar actividades de capacitacién tendientes a fortalecer la
capacidad de resolucién de los efectores de salud que intervienen en la atencién
perinatal, utilizando como instrumento principal las propuestas normativas
vigentes.

2.2.8.- Realizar acciones de fomento y proteccién de la lactancia materna.

2.2.9.- Colaborar en la atencidn segln niveles de complejidad redefiniendo con
los niveles locales los niveles de competencia y los criterios de derivacién.
2.2.10.- Cooperar cientifica y técnicamente con los otros departamentos, los
coordinadores zonales, referentes locales y jefes de servicio de las distintas areas
programas.

2.2.11.- Gestionar la provision de insumos basicos para la atencién materno-
infantil y de equipamiento bésico para el drea perinatal.



2 2.12.- Coordinar sus actividades integrando a los distintos estamentos del
Estado, las diferentes organizaciones comunitarias —gubernamentales 0 no —y las
sociedades cientfficas.

2.2.13.- Colaborar en la elaboracién de estrategias y materiales destinados a los
madres y sus familias, tendientes a promover la adopcién de habitos saludables,
los controles periddicos en satud, la identificacion de signos de riesgo y el
cumplimiento de las recomendaciones del equipo de salud.

3.- JEFE DEPARTAMENTO DE SALUD DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

3.1.- Misiones

Encargado de monitorear los procesos de Salud-Enfermedad de las y los nifios,
escolares y de las y los adolescentes, promoviendo su atencién normatizada en
salud asf como ante la aparicién de problemas.

3.2.- Funciones

3.2.1.- Elaborar el programa anual de actividades basado en los lineamientos y
metas establecidas por la Direccion.

3.2.2.- Estimular la atencion integral de la poblacién objetivo con la interaccion
de recursos sectoriales e intersectoriales.

3.2.3.- Normatizar las actividades de vigilancia del crecimiento,  estado
nutricional y desarrollo de los nifios, escolares y adolescentes.

3 9 4.. Promover la elaboracién, difusion y aplicacién de normas de atencién de
las de patologias prevalentes.

3.2.5.- Impulsar y sostener las actividades de evaluacién y promocién del
desarrolio fortaleciendo las capacidades de todo el equipo de salud a través de la
sensibilizacién y capacitacion.

3.2.6.- Realizar la vigilancia epidemiolégica de hechos vitales, de enfermedades
de mayor ocurrencia y del estado nutricional de los nifios, escolares y
adolescentes.

3.2.7.- Coordinar el Subprograma de Complementacion alimentaria (entrega de
leche fortificada en polvo) y el Programa de Rehabilitacién Nutricional Materno
infantil “PENI".

3.2.8.- Promover el uso de los registros disponibles, implementar los que fueran
necesarios y desarrollar los sistemas de informacién que permitan obtener datos
periédicos y confiables.

3.2.9.- Colaborar en la elaboracién de estrategias y materiales destinados a los
padres y/o nifios y/o adolescentes, tendientes a promover la adopcidn de
hébitos saludables, los controles periédicos en salud, la identificacion de signos
de riesgo y el cumplimiento de las recomendaciones del equipo de salud.
-3.2.10.- Cooperar cientifica y técnicamente con los otros departamentos, los
coordinadores zonales, referentes locales y jefes de servicio de las distintas &reas
programas.

3.2.11.- Coordinar sus actividades integrando a los distintos estamentos del
Estado, las diferentes organizaciones comunitarias —gubernamentales o no -y las
sociedades cientificas para asegurar la atenciéon y seguimiento adecuados de la
poblacién.



4.. COORDINADOR ZONAL DEL PROGRAMA MATERNC INFANTO
JUVENIL

Personal profesional de dedicacién parcial con dependencia técnica de la
Direccién de Salud Materno Infanto Juvenil e interrelacién operativa con el
presidente de su zona sanitaria.

4.1.- Misiones

Coordinar, supervisar y monitorear las acciones e impacto del Programa
Materno Infanto Juvenil en el 4mbito de su zona sanitaria.

4.2.- Funciones

4.2.1.- Participar en la elaboracidn del Plan Operativo Anual del Programa
Materno Infanto Juvenil provincial.

4.2.2.- Elaborar un plan de trabajo considerando las caracteristicas geogréficas de
su zona. la organizacion de la red sanitaria y los recursos necesarios y los posibles
de disponer, incluidos los humanos.

4.2.3.- Promover la programacion local de actividades tendientes a mejorar la
calidad de la atenciébn que se brinda a mujeres en edad reproductiva,
embarazadas, nifios y adolescentes.

4.2.4.- Propiciar el desarrollo y sostenimiento la red de servicios materno-
infanto-juveniles y de la red de referentes locales con fines de
complementariedad e interaccion.

4.2.5.- Organizar, apoyar e implementar actividades de capacitacidn tendientes a
fortalecer la capacidad de los efectores en la resolucién de ios problemas de la
poblacién objetivo del programa.

4.2.6.- Supervisar la realizacion de actividades programadas en cada una de las
areas de su zona sanitaria.

4.2.7.- Evaluar las condiciones de eficiencia de los efectores involucrados en la
atencion materno-infanto-juvenil y participar en la gestion de los recursos
necesarios.

4.2.8.- Desarrollar actividades de vigilancia epidemiol6gica de los hechos vitales
y de monitoreo de las metas del Programa Materno Infanto Juvenil.

4.2.9.- Notificar al Presidente de su Zona Sanitaria y al Director de Salud
Materno Infanto Juvenil sobre las actividades que se realizan y de los hechos
significativos eventuales que puedan ocurrir en su zona sanitaria.



ESTADISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Misiones y Funciones: (A rZ, Ve, F‘:"'..

/M

e Recepcion , clasificacion y procesamiento de datos recepcionados en el
Departamento dc Epidemiologia desde los efectores locales s
Procesamictio de datos de patologias de vigilancia intensificada
Procesamiento de datos SINAVE
Procesamiento de datos cn bases especiales
Notificacion al Nivel Nacional, en forma periddica, de las patologias sujetas a
Vigilancia
e Desarrollo de sofiware y base de datos estadisticos
& Elaboracidn y procesainienio de Corredores Endémicos por Area Programa -
Mantener una relacion permanente con Estadisticas,de Salud
Capacitar ¢l recurso humano que interviniese en la fecolcecion y procesamiento de)

los datos a aivel local. P

ole 36



Viedma, 31 de Mayo 2002

AL SR. SUBSECRETARIOQ
DE ESTADO DE SALUD
DR. DANIEL CHIOSSO

S / D:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. y por su digno intermedio
al Sr. Secretario de Estado de Salud Dr. Alejandro Marenco a efectos de elevar la
Planificacidn Anual de la Direccion de Promocion y Cuidado de la Salud 2002.

Sin otro particular le saludo muy atentamente.

Nota N*O45 /02 “DPCS”



PLANIFICACION ANUAL DE LA DIRECCION DE

PROMOCION Y CUIDADO DE LA SALUD 2002

CONTEXTO

Las actividades de la Direccion y Cuidado de la Salud (DPCS) abarcan acciones de
Promocion de la Salud (PS) y Prevencion de las Enfermedades (PE). Si bien en la
practica de la salud publica son ambas indispensables. el saber reconocer cada una de
ellas permite una mayor precision y claridad para el disefio de programas y proyectos, 1o
que redunda en una mejor distribucion de los recursos técnicos y financieros, asi como
en mayor eficiencia y efectividad de ellos. La PS difiere de la PE fundamentalmente en
el objeto o foco para las intervenciones: para la primera es lo que se considera 1o
«saiudable” o “salutogénico” y para la segunda, la enfermedad y los riesgos de
enfermar. Adicionalmente, la PS se dirige principalmente a la poblacion y la PE a los
individuos. La PS busca influir en las interacciones entreé grupos y ambientes, o sea la
situacion en que vive la gente y en 1a interaccion de factores causales. Asi mismo la PS
focaliza en actuar sobre las determinantes de la salud y en crear las lamadas opciones
saludables para que-la poblacion pueda acceder a ellas. La PE ya sea primaria,
secundaria o terciaria focaliza en reducir los factores de riesgo y las enfermedades, asi
como proteger individuos o grupos contra riesgos especificos.

Asi mismo, la DPCS supervisa €l desarrollo de las actividades de los Programas Y
departamentos de su dependencia.

De la DPCS dependen segun el organigrama tentativo afio 2002, los -siguientes
Departamentos Y Programas:

Departamento de Educacion para la Salud.

Departamento de Salud Mental.

Departamento Primer Nivel de Atencion.

Departamento de Siday ETS.

Departamento de Salud Bucal.

Departamento de Gestion Intersectorial.
Departamento de Epidemiologia- = Depardar-eudo <.
Programa-de Inmunizaciones. .

. Programa de Tuberculosis.

10, Programa Red de Laboratorios.

11. Programa de Diabetes.

12. Programa de Control de Cancer. ’

13. Programa de Promocion de Donacion de Organos.

14, Programa de Prevencion y Tratamiento Integral de la Violencia Familiar.
15. Programa Provincial de Emergencias y Desastres.

R R RN o R

Adicionalmente, el Director de la DPCS. es representante de Salud Publica ante el
Consejo Provincial del Discapacitado y forma parte de la Comision de Trabajo,
representando 2 Salud Publica, de la Universidad Nacional del Comahue para la
elaboracion del Proyecto de Internado Rotatorio para el 2003 en la carrera de medicina.



-La creciente falta de cobertura del tpross y de las Obras Sociales Nacionales a sus
afiliados con el consecuente aumento de la demanda de la comunidad en los Hospitales
Publicos..

-El alto y gradual aumento del indice de desempleo en el Pais y la Provincia.

-La crisis en ¢l sistema educativo provincial.

_La futura asignacion de misiones y funciones vy la distribucion en los planteles del
personal en los Hospitales. de los egresados del Programa de Formacion de Auxiliares
de Enfermeria Comunitarios (PROFAEC).

OBJETIVO GENERAL

Mcjorar la calidad de vida de la comunidad a través de acciones de PS, reducir los
indices de morbi-mortalidad mediante la difusion'y aplicacion de normas preventivas y
mediante la provision de medicamentos, yacunas e insumos provenientes de los Dep. ¥
Prog. de la DPCS, como asi también mgjorar la supervision politica y técnica de los
mismos cn el desarrollo sistematico de las actividades concernientes a la APS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

|-Fortalecer las actividades de la PS mediantc la difusion de consejos referentes a una
vida mas saludable y mediante la participacion en eventos que fomenten actividades
“salutogeénicas .

2-Promover la difusion de normas de prevencion contra enfermedades estacionales.
prevalentes, endémicas ¢ infecto-contagiosas.

3-Asegurar y agilizar la provision'a los hospitales de medicamentos, vacunas € insumos
provenientes de los Dep. y Prog. dela DPCS.

4-Proveer a los Dep. y Prog. de 1a DPCS con nsumos y cquipamiento necesarios para
su apropiado funcionamiento.

5-Promover la equidad, eficiencia, efectividad en ¢l desarrollo de las actividades de los
Dep. y Prog.

6-Fomentar la comunicacion interdisciplinaria dentro de la DPCS y con las demas
Direcciones de la SES y con los referentes hospitalarios de los Dep. y Prog.

7-Contribuir a la implementacion de estrategias proactivas en lugar de estrategias
reactivas a efectos de reducir el gasto en los servicios de salud que implica el segundo y
tercer nivel de atencion. ‘

3-Promover la capacitacion y actualizacion del recurso humano dependiente de la DPCS
para optimizar y motivar al personal en cuanto al desempeiio de sus tareas.

9-Mejorar la supervision de las actividades de los Dep. y Prog. de la DPCS vy utilizar los
datos obtenidos mediante informes de gestion, de visitas al terreno, reuniones mensuales
de trabajo de la Direccion y reuniones de coordinacion con ofras Direcciones en orden
de delinear estrategias.



10-Promover la relacion de la DPCS y sus Dep. y Prog.  con otros organismos
provinciales, publicos y privados. nacionales ¢ internacionales a fin de lograr una
mayor captacion de recursos para el desarrollo de sus actividades.

| I-Incrementar y mantener la cobertura de vacunacion como minimo en un 95 % de la
poblacion susceptible a fin de reducir la incidencia de enfermedades inmunoprevenibles
y contribuir ala erradicacion del Sarampion y la Poliomielitis.

12-Mejorar el registro de datos epidemiologicos provenientes de los hospitales y la
confeccion y distribucion de los corredores endémicos. Lograr que los centros privados
de salud de la Provincia provean datos cpidemiologicos al Departamento de
Epidemiologia de Salud Pablica. Monitorear ¢l 100% de las enfermedades objeto de
vigilancia.

{3-Reducir la morbilidad y mortalidad causadas por ¢l Siday ETS.
14- Promover la deteccion precoz de la Diabetes. proveer medicacion e insumos a los

centros de salud del CPSP en base al padron depurado a fin de brindar una atencion
adecuada y de reducir las complicaciones en los pacicntes diabéticos.

15-Contribuir a la recuperacion y a la reinsercion social y laboral del paciente con
sufrimiento mental como asi también al disefio de nuevos indicadores que permnitan
sistematizar y cvaluar el proceso de desmanicomializacion y ascgurar la continuidad de

la RISAMC.

16-Contribuir a la  atencion integral del enfermo oncologico. a la deteccion vy al
tratamiento precoz para mejorar el pronostico de 1os pacientes con cancer y 2 ia
provision de drogas oncologicas y cuidados paliativos.

1 7-Reducir la transmision del VIH por via perinatal, sanguinca y sexual y contribuir a la
deteccion precoz de pacientes portadores del VIH y asu tratamiento integral.

18-Promover el desarrollo de actividades  concernicnies 2 1a salud bucal de la
comunidad.

19-Contribuir a la deteccion y tratamiento precoz de enfermedades genéticas como la
Fenilcetonuria y el Hipotiroidismo en recién nacidos.

20-Promover la donacion de Organos para incrementar el registro de donantes del
INCUCAL

21-Contribuir a la prevencion y tratamicnto intcgral de la violencia familiar.

22-Fomentar la elaboracion del registro provincial de cancer de base poblacional y la
actualizacion permanente del Vademecum en funcion de la evidencia cientifica.

23-Fomentar la elaboracion de un registro provincial de enfermedades genéticas.

24-Rectificar, actualizar y completar los datos de Tos Puestos Sanitarios de la Provincia.
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25-Integrar los consejeros locales del discapacitado a los Consejos {Locales de Salud de
las Areas Programas.

26-Mcjorar la atencion integral del discapacitado en los centros de Salud de la
Provincia, mediante el desarrolio de un programa de capacitacion destinado a agentes de

Salud Pablica y de otros organismos, cuyas tareas estan relacionadas a la-atencion de
Jos discapacitados.

27-Coordinar con la Universidad Nacional del Comahue la implementacion del
Internado Rotatorio en algunos hospitales de Ia Provincia.

28-Promover la implementacion de un servicio técnico de mantenimiento preventivo y
reactivo del instrumental de los laboratorios y de Otros servicios hospitalarios.

29-Promover la implementacion dc Casas Art.12. Ley 2.440 para usuarios inimputables
y Casas de Medio Camino en €l ambito provincial.

30-Coordinar acciones con otras Direcciones de la SES a fin de definir funciones,
misiones y distribucion en el plantel del personal hospitalario, de los egresados del
PROFAEC.

31- Promover la distribucion racional de espacios € insumaos e el ambito de la SES para
un apropiado desarrollo de las actividades del personal de la DPCS.

32-Promover una asignacion presupucstaria mayor del CPSP y una mayor caplacion de
recursos provenientes de otras organizaciones destinados a la Educacion Profesional
Continua y a las tareas a 1a pPromocion de fa Salud y difusion de normas de Prevencion
contra las Enfermedades.

33- Sostener y mejorar la calidad de la visita domiciliaria de los agentes sanitarios y
estimular la obtencion de indicadores utiles para mejorar la planificacion de
actividades. :

34- Fomentar la coordinacion de actividades del Dep. de Educacion para la Sﬁlud con el
Consejo Provincial de Educacion y lograr el aporte del Fondo Nacional para la Educ.
para la Salud.

35. Promover la recopilacion de Decretos, Leyes Provinciales y Nacionales para
mejorar Ja gestion intersectorial.

36-Lograr la provision de reactivos al 100 % para los bancos de sangre de la Provincia y
promover a implementacion de pasantias del personal de laboratorio de hospitales de
distinta complejidad.

37-Reducir Ia morbimortalidad causada por la TBC.

38- Optimizar y motivar el desempeiio  del personal hospitalario mediante la
capacitacion y actualizacion permanentc.



ACTIVIDADES

1 -Brindar informacion, COMSEjOS Y sugerencias a la comunidad a través de los medios de
difusion masiva, afiches y folletos. a fin de icentivar a llevar una vida saludable
mediante la realizacion de ejercicios fisicos regulares, el bajo consumo de tabaco y de
de bebidas alcoholicas, ¢l seguimiento de dietas ricas en fibras y pobres en ‘grasas, la
realizacion de campanas periodicas de control de la presion sanguinea, en las Areas
Programas y particularmente en Viedma con la colaboracion del personal de enfermeria
del Hospital Zatti. Participacion en eventos que fomenten un estilo de vida sano.
(Eventos Dia Mundial de la Salud). Elaboracion del proyecto Municiplos Saludabies”
para fortalecer la participacion comunitaria en cuanto a crear entornos que brinden

posibilidades de llevar a cabo una mejor calidad de vida.

2- Realizar campafias de difusion de normas de prevencian contra enfermedades
cstacionales, prevalentes, endémicas ¢ infccto-contaglosas.

3-Supervisar ia adquisicion y distribucion a los hospitales de medicamentos, vacunas €
insumos-provenientes de fos Dep. y Prog.

4-Proseguir con 1as gestiones para la adquisicion de una camara frigorifica para el

almacenamiento de vacunas, € iniciar las gestiones para la adquisicion de computadoras
¢ impresoras necesarias para los Dep. y Prog.

5-Concientizar a los jefes de Dep. y Prog. sobre la necesidad de lievar a cabo una
distribucion racional de insumos, realizar analisis costo-beneficio y costo-oportunidad
en cuanto a la adquisicion de insumos a efectos de jograr maximo beneficio al menor
costo y analizar los resultados obtenidos para evaluar la eficacia en el gasto y las
cstrategias implementadas. :

6-Lievar a cabo reuniones mensuales de trabajo con el personal de la DPCS y llevar a
cabo reuniones de coordinacion con otras direcciones de la SES. Establecer
comunicacion permanente con los referentes hospitalarias de los Dep. y Prog. mediante
ja supervision a distancia y visitas periddicas al terreno.

7.Delinear estrategias en las reuniones de trabajo y de coordinacion para fortalecer las
acciones de la APS.

8-Apoyar y facilitar las gestiones pertinentes para que el personal de la DPCS participe
en actividades de la Educacion Profesional Continua a fin de optimizar y motivar el
desempeiio en el trabajo.

9-Utilizar los datos obtenidos mediante 10s informes de gestion, dc visitas al terreno,
reuniones de trabajo y de coordinacion para delinear estrategias a fin de mejorar 1a
provision de los servicios de salud de los Dep. y Prog ala comunidad.

10-Establecer contactos con otros organismos provinciales, publicos y privados a fin de
captar rescursos.



11-Difundir informacion para concientizar a la comunidad sobre los beneficios de
completar los esquemas de vacunas y de adherir a las campafias nacionales de
vacunacion como asi también supervisar la provision de vacunas y material descartable
para tal fin,

12- Llevar a cabo programas de capacitacion en epidemiologia destinados al personal de
centros de salud privados en orden de motivarlos y comprometerlos para que envien la
informacion pertinente al Dep. de Epidemiologia del CPSP y realizar las gestiones
pertinentes para proveer los insumos necesarios para mejorar la comunicacion con los
centros de salud utilizando el Fondo para Diversas Patologias.

13-Supervisar y apoyar las gestiones del Dep. de Sida y ETS para el aprovisionamiento
de drogas e insumos destinados a los hospitales de la Provincia.

14-Supervisar las actividades del Programa de Diabetes, el depuramiento del padrén y
la adquisicion, distribucion y uso racional de medicamentos e insumos a fin de evitar
complicaciones propias de la enfermedad con el consecuente aumento de los costos.

~ 15-Supervisar y apoyar las gestiones del Dep. de Salud Mental en orden de que se lleve
a cabo los programas de recuperacion y reinsercion socio-laboral de los pacientes con
sufrimiento mental y apoyar el desarrollo dec la RISAMC.

I6-Supervisar y apoyar las gestiones del Programa de Control de Cancer para el
desarrollo de actividades de deteccion y tratamiento precoz del cancer y la provision de
drogas oncologicas como asi también la capacitacion del personal de Salud Publica de
la Provincia concernientc a los cuidados paliatives y tratamiento del dolor en los
pacientes con cancer.

1 7-Supervisar y apoyar la realizacion de talleres de Sida tendientes a concientizar a la
comunidad sobre conductas preventivas y realizar las gestiones pertinentes para la
provision a los hospitales de equipos de deteccion del VIH en sangre e implementar
equipos multidisciplinarios para ¢l tratamiento integral del paciente con Sida. '

18- Gestionar el nombramiento el Jefe del Departamento de Salud Bucal para
desarrollar programas preventivos y asistenciales en cuanto a la salud bucal de la
comunidad con recursos del CPSP y de la firma Colgate.

19-Proveer mediante “leasing™ a los laboratorios de fos hospitales de referencia de la
provincia de equipamiento y reactivos necesarios para la deteccion precoz de la
Fenilcetonuria y el Hipotiroidismo en recién nacidos. Desarrollar programas de
capacitacion para llevar a cabo eficientemente las determinaciones. Establecer
mecanismos de derivacion de muestras de los hospitales de menor complejidad a los
hospitales de referencia y mecanismos adecuados para cl relevamiento de casos.

20-Supervisar y apoyar las tareas del Programa de Promocion de Donacitn de Organos.

21-Desarrollar un programa de prevencion y tratamiento integral de la violencia
familiar, en coordinacién con la Unidad Ejecutora Provincial.



22-Apoyar las actividades de capacitacion en cuanto a la elaboracion del registro
provincial de cancer de base poblacional. '

23-Iniciar gestiones para el desarrollo de actividades concernientes a la elaboracion de
un registro provincial de enfermedades genéticas.

24-Solicitar informacion a todos los hospitales de la provincia referente a'+ los- ‘datos
completos, reales y actualizados de los Puestos Sanitarios de las Areas Programas y
registrarlos en una planilla nica.

15 Solicitar al Consejo Provincial del Discapacitado los datos personales de los
consejeros locales del discapacitado y realizar las gestiones pertinentes para que ellos se
integren a los Consejos Locales de Salud.

26-Diseiar y desarrollar un programa de capacitacion destinado a los agentes de Salud
Pablica y dc otros organismos cuyas tareas estén relacionadas a la atencidn integral de
los pacientes discapacitados.

27-Elaborar el proyecto “Internado Rotatorio” conjuntamente con los miembros de la
comision creada por las autoridades de la Universidad Nacional el Comahue para ese
fin.

28-Realizar las gestiones pertinentes para la implementacion de un servicio lécnico de
mantenimiento preventivo y reactivo del instrumental de los laboratorios y otros
servicios de los hospitales imediante convenios con firmas comerciales proveedoras.

29-Realizar las gestiones pertinentes para la implementacion de Casas destinadas a
usuarios inimputables (Art. 12 Ley 2.440) y Casas de Medio Camino en el ambito
provincial mediante la captacion de recursos provenientes de otras organizaciones.

30-Lievar a cabo reuniones de coordinacioén con personal de otras direcciones de la
SES a efectos de definir funciones, misiones y elaborar una propuesta de distribucion de
fos egresados del PROFALC. '

31- Llevar a cabo reuniones con personal de otras Direcciones de la SES a fin de
redistribuir espacios y coordinar el acceso a fas computadoras del personal de la DPCS.

32- Solicitar con la fundamentacion pertinente una apropiada asignacion de los fondos
disponibles para llevar a cabo las distintas instancias de la Educacion Profesional
Continua y establecer contactos cont otras organizaciones para captar mas recursos
destinados a tal fin.

33- Realizar gestiones para lograr un incremento de  la asignacion de recursos
hospitalarios a fin de proveer de insumos y vehiculos a los agentes sanitarios para la
realizacion de rondas rurales.

34-Llevar a cabo reuniones de coordinacion con personal del Consejo Provincial de
Educacion para desarrolilar tareas de promocion y prevencion en las escuelas y agilizar
la gestion referente a la asignacion del Fondo Nacional para la Educacion para la Salud.
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35. Supervisar y apoyar la tarea de recopilacion de Decretos, leyes Nacionales y
Provinciales.

36- Supervisar y apoyar las gestiones para la adquisicion de reactivos para los bancos de
sangre de la Provincia y para implementar programas de pasantias del personal de
laboratorio de hospitales de distinta complejidad.

37-Supervisar y apoyar las acciones de prevencion de ja TBC. localizacion de casos Yy
fuentes de contagio y el seguimiento dc los porcentajes de curacion.

38- Supervisar y apoyar la realizacion de visitas, talleres presenciales y cursos a
distancia a fin de mantener al personal hospitalario motivado y actualizado para
optimizar el desempeiio de sus tarcas.

39. Elaborar el proyecto “Municipios Saludables™ para mejorar la participacion
comunitaria rcferente a la PS v cstablecer contactos COR otras organizaciones para
desarrotlar acciones de PE.

RECURSOS

Los recursos financieros para la dquisicion de msumos para los Dep. y Prog de la
DPCS provienen del aporte provincial ¥ nacional a través del Ministerio de Salud y
Accion Social de la Nacion.

Como la DPCS trabaja en estrecha relacion con el Dep. de Educacion para la Salud en
lo concerniente a las campaias de difusion de informacion, de consejas relacionados a
{a PS y de normas de prevencion contra enfermedades. los costos que insumen estas
actividades estan incluidos en el presupuesto del citado Departamento.

No obstante ello, la DPCS requicre la compra de una computadora e impresora para
llevar a cabo de manera mas agil la tarca administrativa correspondiente.

El presupuesto gobal para ¢l 2002 para ta DPCS y los Dep. y Prog. de su dependencia
es ¢l siguiente:

PRESUPUESTO GLOBAL DE LA DIRECCION DE PROMOCION Y CUIDADO DE LA
SALUD

[ Direccién, Departamento y Programa [Costos para el 2002 3 1a Fecha
| Direccion de Promocion y Cuidado dc la $ 4.0001

Salud

2. Departamento de Educacion para la $  30.660
Salud .

3. Departamento de Salud Mental $ 94.000
4. Departamento Primer Nive! dc Atencion $ 520.000
5. Departamento de Siday ETS Costo Promedio $ 42.100
6. Departamento de Salud Bucal $ 45000
7. Departamento de Gestion Intersectarial $ 3.400




8. Programa de Promocién de Organos _ $ 10653
9. Departamento de Epidemiologia $ 61.000
10. Programa de Inmunizaciones Fondos Nacionales y Provinciales

$ 100.500
I |. Programa de Tubcreulosis .$ 100.000
12. Programa Red de Laboratorios $ 204.000
13. Programa de Diabeles $ 1252288
14, Programa de Oncologia $ 1.051.500
Costo Total $3.519.101
TIEMPO

Las actividades generales establecidas en esta planificacion se estan lievando a cabo en
el presente y se continuara con las mismas por el periodo de tiempo necesario.

En cuanto a las actividades especificas se establece que:

El tiempo estimado para la finalizacion de Ia tarea de rectificacion y el registro de datos
en forma completa de los Puestos Sanitarios es a mediados de Junio 2002. La demora
para concluir con esta tarea iniciada el 23 de Abril del corriente. es debida a la lentitud
en el envio por parte de los hospitales de la informacion requerida en caracter de muy
urgente.

En Abril del 2002 se iniciaron las gestiones para la integracion de consejeros locales del
discapacitado a los Consejos Locales de Salud de tas Areas Programas.

En cuanto al tiempo de implementacion de un sevicio técnico de mantenimiento
preventivo y reactivo del instrumental dc los laboratorios y de otros servicios de los
hospitales. como asi también en cuanto a la implementacion de Casas para
Inimputables y de Medio Camino estara supeditado a la disponibilidad econdmica del
CPSP y a la captacion de recursos provenientes de firmas comerciales y otros
organismos para llevar a cabo tales propositos.

MONITOREO Y EVALUACION

Durante el transcurso del prescnte afio se realizard un monitoreo constante en cuanto al
logro parcial de los objetivos generales y especificos mediante los informes de gestion
semestrales de los Dep. y Prog. de la DPCS y mediante ¢l seguimiento continuo del
desarrollo de las actividades planificadas.

A fin de afio se realizara una evaluacion global del logro de los objetivos generales y
especificos mediante métodos directos como es la claboracion de informes de gestion,
analisis de la efectividad del gasto en la adquisicion de insumos, de las estrategias
empleadas y mediante métodos indirectos como cs el analisis de datos epidemiologicos
disponibles (incidencia y prevalencia de enfermedades, indices de mortalidad) y de
datos estadisticos disponibles (nimero de egresos, consumo de medicamentos, etc.)

Se implementardn estrategias alternativas y correctivas para aquellos objetivos cuyo
logro se torne dificil de concretar.

Esta planificacion anual esta sujeta a modificaciones y ajustes atento a los factores
circunstanciales que puedan ir surgiendo a lo largo del aiio.




ANALISIS DE LA SITUACION

La DPCS ilevo a cabo al iniciar su gestion un diagnéstico de las actividades de los Dep.
y Prog. de su dependencia para identificar las tareas habituales, su organizacion, su
programacion, los objetivos a corto . mediano y largo plazo. las prioridades, los factores
criticos, las amenazas, las debilidades Y propuestas para superarlas como asi también
las necesidades de capacitacian ( Appraisal System). -

I. FORTALEZAS

Los Departamentos y Programas dependientes de la DPCS efaboran informes de gestion
semestrales que hacen posible el monitoreo de sus respectivas actividades las que
focalizan en los aspectos basicos concernientes a la Atencién Primaria de la Salud
(APS} en orden de reducir los indices de morbi-mortalidad y el gasto que implica el
segundo y tercer nivel de atencion. ' '

El recurso humano de la DPCS demuestra a través del desarrolio de sus actividades una
apropiada formacion. experiencia y compromiso con las tareas que deben llevar a cabo.
Algunos Departamentos y Programas cuentan con el aporte financiero y de insumos que
provienen del Ministerio de Salud de la Nacién y del Programa VIGIA (con ¢l 80 % de
fondos del Banco Mundial y 20 % de fondos Nacionales. )(Ej. Dep. de Epidemiologia,
Educacion para la Salud, Salud Mental, Sida Yy ETS y Prog. de lumunizaciones)

La DPCS y los Dep. y Prog de su dependencia claboran presupuestos anuales
priorizando en cuanto a la adquisicion de insumos para desarrollar sus respectivas
actividades.

DEBILIDADES

Mediante el diagnostico de actividades de los Dep. y Prog. realizado en Febrero por la
DPCS, se detecto falta de comunicacion en el aspecto técnico y humano entre el
personal de la DPCS y con otras Direcciones de la Sccretaria de Estado de Salud (SES).
En el presente existe una marcada limitacion en los recursos financieros para Hevar a
cabo campaiias de PS y difusion de normas de Pi. -

La posibilidad de acceder a la Educacion Profesional Continua esta limitada por la
reducida disponibilidad de los recursos financieros del personal a capacitarse y de la
organizacion en si, debido a la imperante situacion economica del Pais v de la
Provincia.

En algunas Areas Programas faltan agentes sanitarios y las gestiones referentes al
nombramiento de nuevos agentes, aun siendo justificado como asi también a Ia
actualizacion de la situacion de revista de algunos de ellos se ven extremadamente
prolongadas debido a las limitaciones establecidas por las disposiciones vigentes en
cuanto la administracion del Recurso Humano, En algunas Areas Programas faltan
insumos y vehiculos para que sc lleven a cabo las tareas inherentes al Primer Nivel de
Atencion.

La compra de insumos para algunos Dep. y Prog. se ve frecuentemente obstaculizada
por la falta de disponibilidad econdmica y por la lentitud en la tramitacion de los
expedientes en la via administrativa.

El Conscjo Provincial de Salud Pablica (CPSP) carcce de una camara frigorifica para ¢l
almacenamiento de vacunas.



No se cuenta con informacion epidemiologica proveniente de los centros privados de
salud de la Provincia.

EI CPSP carece de un servicio técnico preventivo y reactivo para el instrumental que se
usa en los Laboratorios de la Red Provincial y en otros servicios de los hospitales

Las Casas destinadas a usuarios inimputables, Art. 12, Ley 2440, y las Casas de
Medio Camino existentes, no son suficientes para responder a la demanada de la
comunidad en esta tematica. R

Los datos que obran en Nivel Central concernientes a los Puestos Sanitarios de las
Areas Programas de la Provincia, son erroneos en su mayoria, y estan incompletos. Ej.
Se han ubicado en los registros que obran en Nivel Central, Puestos Sanitarios que
dependen del Area Programa del Hosp. General Roca. del Area Programa Hospital de
Cinco Saltos y de la Sub-Area Campo Grande dentro del Area Programa del Hospital
de Catricl Hay Puestos Sanitarios que no han sido registrados y de los que si han sido
faltan datos escenciales como ser sus direcciones, su ubicacion, la cantidad de horas
méedicas, de enfermeria y odontologicas semanalcs. Hay Puestos Sanitarios que figuran
en los datos estadisticos “Sin Nombre™ £l Departamento de Estadisticas no cuenta con
datos en cuanto a la cantidad de poblacion del area programa de cada centro sanitario.
Los datos provistos por estadistica en cuanto a los promedios de consultas médicas
mensuales en los Puestos Sanitatios son enteramente incoherentes con la realidad

El Departamento de Salud Bucal no cuenta con su jefe respectivo y no se desarrollan
actividades concernientes a esta tematica.

OPORTUNIDADES

Las prescripciones de la Ley Provincial 3631 de Emergencia Sanitaria Provincial que
establecen la reasignacion de partidas presupuestarias para Salud Pablica, la modalidad
de contratacion directa independientemente del monto, la facultad de la contratacion o
designacion de recurso humano para cubrir cargos en los servicios de salud de los
hospitales, el establecimiento de las condiciones de pago en la compra de insumos, el
acceso de la SES al Fondo Rotatorio Regional de la OPS y de la OMS y el
aprovechamiento de convenios de cooperacion con instituciones gubernamentales Y no
gubernamentales. traera aparcjado beneficios, siempre y cuando medien actitudes
racionales, en el desarrollo de las actividades de la DPCS y los Dep. y Prog. de su
dependencia.

El aporte de los clubes de Servicios y de los Medios de Difusion Masiva ¢s una valiosa
contribucion para el logro de los objetivos de la DPCS.

AMENAZAS

-El alto nivel de inflacion con el consccuente aumento de los precios de los insumos.
-La incertidumbre econdmica del Pais.

-La falta de algunos insumos importados en el mercado por la actual coyuntura
econdomica.

-El sostenido aumento de las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) en el presente
contexto economico-social del Pais y la Provincia.
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FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE SUMINISTROS

Las funciones que cumple el Jefe del Departamento Suministros son la de
verificar, controlar los tramites efectuados por las cuatro divisiones que conforman
este Dpto, que se cumplan los procedimientos adquisitivos de acuerdo a los
requisitos establecidos en la Ley de Contabilidad, Decretos, Resoluciones
Ministeriales en vigencias, ademas la efectivizacion de todas las compras que
ingresan en ! Departamento de Suministros.

Este Departamento cuenta ademas con una Mesa de Entradas, la que es
responsable de todos los movimientos de los Expedientes que se gestionan,
correspondencias y gestiones de los mismos en fos distintos Organismos de
Control. Informacion que es solicitada permanentemente por distintos
Departamentos de este Organismo-

DIVISION LICITACIONES PUBLICAS

La funcién que cumple ésta Divisidn es la de iniciar todos los Pedidos de
Suministros de Bienes y/o Servicios, remitidos desde los Centros Hospitalarios o
solicitados desde Organismo Central, con destino a cubrir necesidades en distintos
Centros Asistenciales de la Provincia, cuyo monto exceda los fijados en los
distintos procedimientos licitatorios (Concursos de Precios, Licitaciones Privadas,
etc). como asi también Pedido de Precios segin la urgenda que requiera el caso.
La elaboracidén de la tramitacion es la siguiente: una vez afectado el gasto, con la
intervencion de la Subsecretaria de Hacienda (quién determina la forma de
pago a adoptar) y la autorizacién para iniciar el llamado por la Autoridad
Competente, se fijan las fechas de Publicidad, la de apertura, la confeccion de los
Pliegos, remision de los mismos a los oferentes inscripto en el Registro de
Proveedores de la Provincia, y remision de Pliegos a la Casa de Rio Negro.

tlegada la fecha de apertura se labra acta, se comienza a compaginar el
expediente, debiéndose controlar minuciosamente cada oferta recbida para
verificar si se ajustan a las condiciones estipuladas en el pliego de bases y
condiciones. Se confeccionan y se vuelcan Cuadros Comparativos.

Se integra la Comision de Preadjudicaciones.

Se confecciona una vez expedida la Comision, la planilla de adjudicaciones,
proyecto de Resolucion, remision del expediente, a los distintos organos de
Control y se procede al libramiento de las respectivas Ordenes de Compra.
Devolucion de las garantias a todas las firmas que hallan cumplimentado con la
entrega de la mercaderia.



DIVISION COMPRAS DIRECTAS

Las funciones de estas son las siguientes: tramitaciones de Compras Directas con
distintas firmas comerciales en todo lo relacionado a compras, reparaciones,
contrataciones para Organismo Central y Servicios asistenciales de la Provincia,
solicitud de tres presupuestos 0 mas a distintas firmas comerdiales , afectacion del
gasto, confeccionar proyecto de resoluciones, remitir a Contaduria para su
compromiso, Contralora General para su aprobacion y realizacion de Resoluciones
definitivas y libramiento de la comrespondiente orden de Compra a las firmas
adjudicatarias, remitir el expediente a Deposito para entrega de mercaderia, una
vez recibido se remite a Contaduria para el libramiento de Orden de Pago.
Tramitacion de impresion con la firma Patagonia grafica, Direccion de Medios.
También esta division cumple la funcion de: contratar con las inmobiliarias la
locacion de locales donde funcionan Centros de Contralor Médicos y Puestos
Sanitarios, algunos alquileres se reajustan en forma mensual, los contratos tienen
fecha de vendmiento de locacion, por lo cual deben confeccionar telegramas o
notas comunicando a las inmobiliarias la rescision, prérroga y finalizacion de
contrato, para cada uno ellos se necesita confeccionar Resoluciones,
intervenciones de Fiscalia de Estado etc.

DERIVA N

A este Dpto Se le agrego la tramitacién de todo gasto que ocaciona las
derivaciones a pacientes que carecen de todoc recursos econdémicos,
anteriormente se llevaba en el Dpto de Derivaciones

Las funciones de estas son 1as siguientes: tramitaciones de Compras Directas con
distintas firmas comerciales en todo lo relacdonado a compras de: protesis,
medicamentos, drogas, estudios especificos relacionado al estado del paciente,
pertenecientes a distintos Servicios Asistenciales de la Provincia, solicitud de tres
presupuestos o mas a distintas firmas comerdiales ,afectacion del gasto,
confeccionar proyecto de resoluciones, remitir a Contaduria para su compromiso,
Contralora General para su aprobacion y realizacion de Resoluciones definitivas y

libramiento de la cormespondiente orden de Compra a las firmas adjudicatarias,
comunicar a las firmas adjudicatarias e indicar profesional que realizara la
operacion o paciente para su tratamiento.

Con respecto a este punto cabe aclarar que hay momentos que debido a la
Urgencia, el personal abocado al tramite, suele encontrarse con situaciones

dificiles de controlar como ejemplo la atencion a familiares de los pacientes.



DIVI N CONCURSOS DE PRE Y LICITA NES PRIVAD

Las funciones de esta division son las siguientes: Concursos de Predos y
Licitaciones Privadas, todo lo relacionado a compra del Organismo Central y
Servicios asistenciales de la Provinda, confeccionar pliegos, realizar la apertura de
sobres, realizar actas de apertura, formar la Comision de Preadjudicaciones y
adjudicar. Confeccionar proyecto de resoluciones, remitir a la contaduria para su
compromiso Delegada Contralora de la contaduria General de la Provincia para su
aprobacion y realizar Resolucion definitiva y librar la correspondiente Ordenes de
Provision a las firmas adjudicatarias, remitir el expediente al Deposito para la
entrega de mercaderia, una vez recibida se remite a Contaduria para fibramiento
de Orden de Pago.

SERVICIOS GENERALES:

Controlar el personal de Servicios generales, verificar el servicio de Cafeteria del
Organismo y la seguridad del edificio (serenos), realizar las compras de Utiles de
oficina, matenial eléctrico, cerrajeria y la distribucion de los insumos a las distintas
Direcciones y departamentos de este Organismo. ‘

INSUMOS DE INFORMATICA

Anteriormente lo llevaba el Departamento de Informatica, realizar las compras
por pedido o concurso, distribucion a los distintos Dpto de este Organismo, como
asi también llevar control de stock.

NOTA N©



PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ORGANIZACION DE LOS
SERVICIOS Y LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA:

L/
.

Desconocimiento de los roles de conduccion

Insuficientes conocimiento sobre la gestion administraciéon

Desconocimiento del marco legal vigente

Dificultad en la delegacion de funciones al personal

Comunicacion ineliciente

Superposicion de funciones,

Desvirtuaciones de rol intrinseca y extrinseca.

Aumento de la demanda

Déficit de personal

Inexislentes programas de capacitacion anuales

Capacitacién aislada

La capacitacién recibida no impacta en la modificacion de comportamientos
Imagen fraccionada de la institucion por parte del personal

Falta imagen de conjunto

Luchas de poder internas y externas.

Deficiente coordinacion intra y extraservicio

Dificultad para abordar la atencion integral

Condiciones de trabajo inadecuados

Desconocimiento de las normas de calidad

Resistencia al registro de actividades propias del area

Desconocimiento de los programas prioritarios en salud, alcances y destinatarios
Dificultad para el trabajo interdisciplinario

Resistencia a los cambios

Descreimiento en los cambios

Descreimiento en las autoridades

Dificultades con la atencion de pacientes que se plantea n frecuentemente y no
se han podido resolver ejemplo: derivaciones.

Incipiente practicas de planificacion en la atencion del paciente, familia y
comunidad

Se prioriza la planificacion del personal en cuanto a la cobertura

La tendencia es sacar ¢l trabajo

Predominio de atencion biologista

Insuficientes intervenciones en la prevencion y promocion de salud.

Pérdida de oportunidades en la atencion , persona, familia y comunidad.
Escasa intervencion de enfermeria en los programas de salud comunitaria
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DIFICULTADES EN RELACION A LOS PROGRAMAS: d 0

Diagnostico : ( algunos datos extraidos del informe de directores del 2000).

e

no existe una planificacion formal de los planes y programas

Las lineas de accién corresponden a temas especificos, y no estan integrando un

marco general dentro de un plan de accion Estratégico que englobe a la

secretaria de Satud. Por lo tanto, los objetivos de la institucion son dispersos, se
concentran en temas muy especificos y no generales (por 4rea), no convergen
hacia un objetivo planteado formal y estratégico.

< Existe un escaso intercambio de informacion y experiencia entre las
dependencias del nivel central y los actuales hospitales locales, entre estos y
los hospitales, inclusive entre los Hospitales y los Centros de Salud.

% El seguimiento y control de las actividades de cada plan o programa, cuando se
realiza, sé efectiviza intemamente por dependencias, 1o que genera una escasa
evaluacion de las metas alcanzadas a todo nivel.

& Existe una escasa retroalimentacion periodica sobre la informacion, el
seguimiento, y el cumplimiento de las lineas generales dictadas. Esto da como
resultado, una inadecuada toma de decisiones en todos los niveles.

% Escaso desarrollo de estrategias convenientemente integradas cuando se define
una politica.

& La funcién de Direcciéon en todos sus niveles no estd definida formalmente, ni
acotada.

< En la toma de decisiones de los Hospitales, se encuentran diferentes niveles de
mando, por un lado se tiene una dependencia jerarquica, y por otro lado una
dependencia funcional, esto implica que se produzca una inadecuada y confusa
coordinacion de direccion.

< Formalmente, no estid determinada una coordinacion entre los hospitales una
coordinacion entre hospitales y nivel central, Ja supervision formal es poco
visible, generando escasa gestion de control.

% No se cuenta con manuales de procedimientos, en donde se identifiquen

formalmente los canales de comunicacién en materia especifica.

*

R

ENFERMERIA CON LA COMUNIDAD:

Dhoacntacion gque deben divieir T practicon do o cafermena, con el cn

ponmer an e que foctdecicnda By coordinacion conebseanndo v oo nived

Estrategias a implementar:
+» Enfermeria en los barmos:

< Reestructuracion de los servicios de enfermeria en relacion a los cuidados al

paciente, famiiia y comunidad.
VIATINIAANA 3d NOIDOHIIA
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PROBLE

MAS RELACIONADOS CON LA ORGANIZACION

DE LOS SERVICIOS Y LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

*

*

* o Oy *  * * *

Desconocimiento de los roles de conduccion

insuficientes conocimientos sobre la gestion administrativa
Desconocimiento del marco legal vigente

Dificultad en la delegacién de funciones al personal

Comunicaciones ineficientes

Superposicion de funciones

Desvirtuaciones de rol intrinseca y extrinseca

Aumento de la demanda

Déficit de personal

Inexistentes programas de capacitacion anual

Capacitacién aislada

La capacitacion recibida no impacta en la modificacion de comportamiento
Imagen fraccionada de la institucion por parte del personal

Falta imagen de conjunto

Luchas de poder internas y externas

Deficiente coordinacion intra y extra servicio

Dificultad para abordar la atencion integral

Condiciones de trabajo inadecuado

Desconocimiento de las normas de calidad

Resistencia al registro de actividades propias del area

Desconocimiento de los programas prioritarios en salud,alcances y
estinatarios

Dificultad para el trabajo interdisciplinaro

Resistencia a los cambios

Descreimiento en los cambios

Descreimiento en las autoridades

Dificultades con la atencién de pacientes que se plantean frecuentemente

y no se han podido resolver ejemplo: derivaciones

Incipientes practicas de planificacion en la atencion del paciente, familia y

comunidad

Se prioriza la planificacion del personal en cuanto a la cobertura

La tendencia es sacar el trabajo

Predominio de atencion biologista

Insuficientes intervenciones en la prevencion y promocién de salud
Pérdida de oportunidades en la atencioén ,persona, familia y comunidad
Escasa intervencion de enfermeria en los programas de salud comunitaria



DIFICULTADES EN RELACION A LOS PROGRAMAS
Diagnostico : (algunos datos extraidos del informe de directores del 2000).

* No existe una planificacion formal de los planes v programas

* Las lineas de accion corresponden a temas especifico, y no estin inlegrando un marco
general dentro de un plan de accién Estratégico que englobe a la secretaria de Salud .Por
lo tanto. tos objetivos de la institucidn son dispersos . se concentran en temas muy
especificos v no generales (por drea). no convergen hacia un objetivo planteado ¥
estratégico.

* Existe un escaso intercambio de informacion v experiencia entre las dependencias del
nivel central v los actuales hospitales locales .entre estos y los Hospitales y los Centros de
Salud.

* El seguimiento y control de las actividades de cada plan o programa , cuando se
realiza, sé efectiviza internamente por dependencias, lo que genera una escasa evaluacion
de las metas alcanzadas a todo nmivel.

* Existe una escasa retroalimentacion periodica sobre la informacion , el segutmiento, v
el cumplimiento de las lineas generales dictadas. Esto da como resultado, una inadecuada
ioma de decisiones en todos los niveles.

* Escaso desarrollo de estrategias convenienternente integradas cuando se define una
politica .

* La funcion de Direccion en todos sus niveles no esta definida formalmente ,ni

acotadas.
* En la toma de decisiones de los hospitales ,se encuentran diferentes niveles de mando,

por un lado se tiene una dependencia jerarquica . y por otro lado una dependencia
funcional .esto implica que se produzca una inadecuada y confusa coordinacion de
direccién,

* Formalmente ,no esta delerminada una coordinacién entre los hospitales una
coordinacion entre los hospitales v nivel central ,la supervision formal es poco visible

generando escasa gestién de control.
* No se cuenta con manuales de procedimientos, en donde se identifiquen formalmente

los canales de documentacion en materia especifica.

Enfermeria con la comunidad

* Orientacion que deben dirigir la prictica de enfermeria , con énfasis en el primer nivel ,
que fortaleciendo la coordinacion con el segundo v tercer mvel.

* Estrategias a implementar

* Reestructuraciéon de los servicios de enfermeria en relacion a los cuidados al paciente,
familia v comunidad
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EDUCACION PERMANENTE EN SALUD
PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

Institucion responsable Secretaria de Estado de Salud
Consejo Provincial de Salud Pubiica

Referente o
Coordinacion Provincial  Direccion de Enfenmeria

Direccion Laprida 240 3erpiso Viedma CP: 8.500 Rio Negro
Teléfono (02920~ 423073
E-mail : enfermeria@salud.rionegro.gov.

Objetivo del Programa

e Propiciar y apovar la organizacion de los servicios segin la modalidad de Cuidados
Progresivos

¢ Introducir y estimular la implementaciéon de la modalidad de Cuidados de Enfermeria
Domiciliarios.

¢ [stablecer una red de comunicacion referencial que integre el nivel central, regional y local

o Fortalecer la sistematizacidn de los registros de enfermeria através del analisisy
procesamiento de los mismos.

Poblacién Objetivo
e Personal de conduccidén en enfermeria. de los diferentes niveles de atencion de la salud en

el ambito dc la red de servicios pablicos.

Acciones

e Capacitacion permanente  basada en la pedagogia problematizadora y metodologia de
Educacion en el trabajo a partir del liderazgo en el campo de [a practica laboral, desde la
revision de tematicas basicas, como comunicacton, trabajo en equipo, conflictos /resolucion
y modelos de categorizacion de pacientes basados en las necesidades del usuario( niveles de

resgo.

Localizaciéon geografica

Todos los servicios de salud de la provincia.



EDUCACION PERMANENTE EN SALUD : SubProCAP
PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO DE LA PRACTICA SOCIAL DE
ENFERMERIA

Institucion responsahle Secretaria de Estado de Salud
Consejo Provincial de Salud Publica

Referente o
Coordinacion Provincial Direccion de Enfermeria

Direccién Laprida 240 3erpiso Viedma CP: 8.500 Rio Negro
Teléfono 02920- 423073

E-mail : enfermenia@salud.rionegro. gov.

Objetivo

» [mpulsar la ¢jecucion de  acciones enfermeras en Promocion y Prevencion de la salud en
los tres niveles de atencion.

Acciones

Capacitacion permanente  basada en la  pedagogia problematizadora y metodologia de
Educacion en el trabajo a partir de la programacion local basada en necesidades de individuos,
familia y comunidad.

Poblacion objeto:
Personal de enfermeria, agentes sanitarios y Operadores de Salud Mental que se desempefian en
los diferentes niveles de atencion de la salud en el ambito de 1a red de servicios publicos.

Localizacion geografica:
Toda la provincia.



PROGRAMA DE FORMACION SUPERIOR DE ENFERMERIA
{ RedFEnSur)

Instituciones responsables  Consejo de la Funcion Pablica
Union Personal Civil de 1a Nacion Secc. Rio Negro
Secretaria de Estado de Salud

Referentes o Coordinacion académica

Coordinacion Provincial Escuela Superior de Enfermeria
Coordinacion administrativa
U.P.C.N.cede central.

Direccion Laprida 240 Ser.piso Viedma CP: 8.500 Rio Negro
Teléfono 02920- 423073

E-mail : enfermeria@satud.rionegro.gov.

Objetivo

Formar enfermeros profesionales para contribuir al mejoramicnio de la calidad del
Cutdado de enfermeria que se brinda a la comunidad.

Poblacidn ebjetivo
Auxiliares de enfermeria que se desempeiian en los servicios pablicos de
Salud y que acreditan estudios secundanos completos.

Prestaciones
Formacidn y calificacion profesional de auxiliares de Enfermeria del sector pablico
y privado mediante una metodologia que permita disminuir tos factores que afectan
la viabihdad, oportunidad y acccsibilidad a la formacion através dc metodologias .

innovadoras,

Localizacion geogrifica
Toda la provincia. Através de tres centros tutoriales.



