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SINTESIS DEL DOCUMENTO

El presente informe sistematiza los resultados del trabajo realizado en el marco
del fortalecimiento institucional de la Direcciéon Provincial de Coordinacion
General de Proyectos Especiales (DPCGPE), del Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires. Dicho proceso se organizo a través de dos lineas de
acciones especificas:

e Programa de Formacion del personal de la DPCGPE.
e Diagnostico de capacidades institucionales tendiente a la elaboracion de
un Plan de Mejoras.

El Programa de Formacién se orient6 a promover el fortalecimiento de la
gestion de la Direccidon, a través de la capacitacion y transferencia de
metodologias y distintos instrumentos de analisis institucional. El propésito del
Programa ha sido desarrollar conocimientos y habilidades mediante la formacion
y entrenamiento del personal de la DPCGPE, al tiempo que busca consolidarse
el conocimiento institucional y elaborar un diagnéstico con propuestas de mejora.
Este Programa tendié al desarrollo de capacidades de reflexién analitica v,
especialmente, a la incorporacion de metodologias e instrumentos que pudieran
ser puestas en practica.

El Diagnéstico, que se desarrollo en paralelo a la realizacion de las distintas
etapas de Formacién, se orientd a la deteccion de los déficit y debilidades
institucionales, en términos de las brechas existentes entre la situacion
actualmente observada y la esperada de acuerdo a la mision institucional. Este
diagndstico ha servido como un punto de partida para la definicién de un Plan de
Mejoras, a través del cual se realizan distintas recomendaciones de accion
tendientes a revertir los déficit identificados.



ETAPA 1

Es una etapa de Diagnostico, orientada a la descripcion de la Estructura
Organizativa (DEO), u Ambito Organizativo (DAO) de la Direccién. Para este
caso en particular usaremos la denominaciéon DAO.

En esta fase se realiza un relevamiento de informacion sobre la organizacion:
normativa institucional; objetivos, productos, resultados y destinatarios;
estructura organizativa; procesos de trabajo; equipo de trabajo; distribucion de
responsabilidades; principales relaciones interinstitucionales y recursos
disponibles.

Esta etapa, si bien inicia con un periodo de dialogo, en la cual se indago,
entrevisto a personal clave, también es un momento de analisis documental, ya
que se leyo y analizo todo el material que involucra a la organizacion, necesario
para conocer la direccidn y sus procedimientos.

Durante esta etapa se realizaron las siguientes actividades:

1.1. Diseio de Entrevistas de diagnostico

1.2. Realizacién de Entrevistas

1.3. Relevamiento y analisis de documentacion de la organizacién

1.4 Sistematizacion: Matriz DAO



Actividad 1.1

Diseio de Entrevistas Diagnosticas.

Esta actividad se encuentra complementada con la actividad a 1.2. ya que, si
bien se planific6 una estructura, también fueron surgiendo cuestiones que se
indagaron al largo de las entrevistas presenciales.

Las entrevistas serian de caracter presencial y tendria una duracion aproximada
de entre 60 y 80 min.

Para las entrevistas con el Director Provincial de Coordinacién General de
Proyectos Especiales se pensd en una entrevista con preguntas abiertas.

Se penso en esta herramienta dado que este tipo de entrevista permite, mas alla
de atenerse a los temas previstos, ir formulando preguntas en funcion de la
respuesta del entrevistado. De esta manera, el flujo conversacional es mayor y
la entrevista se torna mas dinamica. La flexibilidad que aporta este tipo de
entrevistas resulta de gran utilidad para ajustar las preguntas a la persona
entrevistada, asi como también que contempla y sobrelleva mejor cualquier
imprevisto que pueda surgir durante el encuentro.

Las preguntas planteadas para el Director provincial fueron:

¢, Cuales son los objetivos de la direccién?

¢ Cual es su mision? ¢Y su vision?

¢, Cual considera que podrian ser los déficits existentes en su Direccion’?

¢, Cual es la estructura de la Direccion? Existe una definicidon y/o descripcion
formal?

¢, Cual es la documentacion formal e informa que considera da sustento a la
direccion y define sus actividades?

Para los Directores de linea o personal clave de las areas se plantearon también
entrevistas semi estructuradas, pero en este caso incorporaron preguntas mas
especificas y mas centradas en el que hacer practico y en las actividades que
desempenfian las areas y sus integrantes, ya que estas entrevistas servirian luego
para poder darle sustento a la Matriz DAO. Para este caso también se previo
poder listar el material documental que luego deberia ser relevado y analizado.

Los interrogantes planteados a los cuatro directores de linea se encuentran en
el Anexo1.



Durante esta etapa, también se conformaron las planillas que serian enviadas a
los responsables para compartir y trabajar con los miembros de cada direccion
a para relevar los procesos que se llevan adelante en cada una de ellas, y que
luego serian validados en los talleres. (Anexo 2)

Actividad 1.2

Realizacion de entrevistas.

Entrevistas diagnésticas con referentes de la Direccion.

Durante el mes de agosto se realizaron entrevistas al Director provincial y a los
directores de linea. Se los indago sobre las funciones de las direcciones, sus
objetivos y expectativas. Se les solicito toda la documentacion que pudiera
aportar informacion acerca de las mismas para su posterior analisis (decretos,
resoluciones, manuales, etc.).

Se pautaron encuentros con las areas para lograr recopilar la informacion
necesaria para la Descripcion del Ambito Organizativo.

Todas las entrevistas se realizaron en las oficinas del Ministerio de Salud PBA,
en calle 51 N 1120, de la ciudad de La Plata.

Se insistié en relevar la informacién necesaria para conocer la situacion real y la
proyectada de la Direccion.

La primera entrevista realizada el 9 de agosto con el Director provincial, fue de
caracter presencial. Este encuentro fue para conocer los objetivos de la direccién
y expectativas de la misma. Se delinearon las estrategias de trabajo. Se planted
un calendario de actividades.

A su vez se pidié conocer al resto del equipo que conforma la Direccion.

Con los tres directores de linea se plantearon entrevistas individuales y con sus
respectivos equipos de trabajo para poder dar sustento a la matriz DAO.

Es asi como, en la semana del 14 al 24 de agosto, se realizaron las entrevistas
individuales con los directores de linea, en las cuales se conocieron sus
expectativas, definieron sus principales procesos de trabajos, mencionaron y
pusieron a disposicidn el material documental referente a los mismos. El material
mencionado fue compartido a través de un drive con el que trabajaria la
fundacién. Se compartieron los manuales de PNUD, las resoluciones que le dan
origen a la direccion y definen sus tareas, también fueron compartidos
instructivos de trabajo que utilizan sobre todo las areas de adquisiciones.

Las reuniones de trabajo durante esta etapa se realizaron con:
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El Director Provincial.

La Directora de Monitoreo.

El Director de Administracion y Finanzas

El director de Contrataciones

Responsable del area de recursos humanos.

En estos encuentros se les menciono que para dar sustento a la primera parte
diagnostica, debiamos trabajar con los equipos operativos. Por lo cual se
acordaron encuentros con los equipos de las diferentes direcciones para la ultima
semana de agosto y la primera semana de septiembre.

El cronograma de encuentros quedo definida de la siguiente manera:

Entrevista
directivos

Dir de Finanzas |28/8/2023

Dir de
Adquisiciones 31/8/2023

Dir de Monitoreo |5/9/2023

Los encuentros con cada Director y sus equipos de trabajo han sido, en esta
etapa, en las oficinas de cada Direccion, en el Ministerio de Salud PBA. con una
duracion de un hora y media aproximadamente. En la cual se fue indagando
acerca de las funciones y procesos de cada area, de las responsabilidades de
los integrantes y de los productos que consideraban resultantes de su labor. Se
trabajo con formularios que se enviaron dias previos por mail a las areas (Anexo
2) para el relevamiento de objetivos, procesos y tareas, a fin de poder ser
utilizadas para la conformacion del DAO y luego ser ampliadas en los talleres.

Con los referentes de las areas, definidos por los directores de linea, se mantuvo
comunicaciéon via mail para consulta respectos de los relevamientos realizados.

Del analisis realizado de las entrevistas se desprende que:

Los principales objetivos politicos y estratégicos de la Direccion serian:



a.

.Promover el desarrollo de programas y proyectos que fortalezcan las
capacidades institucionales y/o los lineamientos de accion del Ministerio
de Salud (PBA)

Garantizar la disponibilidad oportuna de recursos para la efectiva
ejecucion de los programas y proyectos

Facilitar la adecuada implementacion de programas y proyectos en
gfjecucion en el marco del Ministerio de Salud (PBA).

A su vez se definieron los principales productos fisicos:

1.

Fuentes de financiamiento externas a la provincia identificadas y
disponibles para el desarrollo de programas y proyectos en el area de
salud.

Acciones de articulacion con financiadores y organismos de cooperacion
realizadas.

Asistencia técnica brindada en la formulacion y reformulacion de
programas y proyectos.

RRHH contratados para desemperiarse en los programas y proyectos.
Pagos gestionados y contratos monitoreados.

Adquisicion para programas y proyectos gestionadas.

Asistencia técnica brindada para la ejecucion y revision de programas y
proyectos.

Asistencia técnica brindada en la diagramacion y descripcion de procesos
de trabajo de programas y proyectos.

Informes financieros elaborados.

10. Programas y proyectos seguidos y monitoreados
11. Programas y proyectos evaluados en cuanto a resultado e impacto
12.Informacion sistematizada y atencion realizada segun estandares y

solicitud de los auditores

A si mismo, como usuarios y beneficiarios inmediatos de los productos
fisicos se reconocieron:

v Areas sustantivas del Ministerio de Salud

Areas de apoyo del Ministerio de Salud

Efectores de salud

Programas y proyectos de salud

Subsecretarias de Salud municipales

Centros de Atencion a la Salud

Organismos de control provincial

Organismos financiadores y/o agencias de cooperacion
Habitantes de la PBA

Habitantes del resto del pais.
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Actividad 1.3

Relevamiento y analisis de documentacioén de la organizacion

Esta actividad busca dar sustento a la Descripcion del Ambito Organizativo a
partir de toda aquella documentacion de caracter formal por la cual se rige,
conforma y guia la direccion. Dicha documentacion fue mencionada y puesta a
disposicion por la DPCGPE.

Para la concrecion de esta actividad se trabajé sobre el conjunto de normas,
fuentes documentales puestas a disposicion y las entrevistas realizadas a las
maximas autoridades de la DPCGPE. Asimismo, los trabajos en las reuniones
posteriores permitieron validar la sistematizacién de informacion y avanzar sobre
algunas hipotesis que permitieran caracterizar la situacion actual (real) de la
institucidn y las debilidades institucionales observadas.

La normativa analizada fue:
Resolucion 3642/03, creacion de la UCP.
Decr. 4227/08, consolidacioén institucional de la UCP.

DECRE-2022-1181-GDEBA-GP, estructura organizativa del Ministerio de Salud.
Conformacion de la Direccion Provincia de Coordinacion General de Proyectos
Especiales

ACCIONES. Funciones de la DPCGPE
Manual Pnud

Entre la informacidn documental o sistematizacién ad-hoc de situacion
institucional se analiz6:

Listado de recursos humanos que se desempefian en la DPCGPE.
Listado de proyectos en ejecucion.

Listado de proyectos que se ejecutan en el ambito del Ministerio de Salud.
Instructivo de procedimientos internos para la contratacion de personal.
Manual Misiones y Funciones.

Proyecto PNUD ARG 16/006

Informe Anual (diciembre 2022)

Segundo Informe (junio. 2023)



Esta informacién relevada se plasmé y corroboré en los talleres de validacion,
de la etapa 2, a través de la matriz DAO (Anexo 3).

Del analisis de la documentacion relevada se desprende, y como producto de
esta etapa, la definicion de los objetivos instruccionales, como componente clave
para la definicién del Ambito Organizacién. Para llegar a ellos se debié ordenar
el camino realizado en su creacion institucional.

Creacion institucional

La Direccion Provincial de Coordinacion general de Proyectos Especiales
(DPCGPE), fue en principio una Unidad Coordinadora de Proyectos, creada por
medio de la Resolucién 3642/03 del Ministerio de Salud. Su creacion tenia como
finalidad la administracién de los proyectos del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), que se estaban implementando con recursos del
presupuesto provincial. En 2008, con el objetivo de optimizar el cumplimiento de
los procedimientos, mecanismos y normativas que establecen los programas y
proyectos con financiamiento de organismos multilaterales de crédito y agencias
internacionales de cooperacion, se aprueba el Decreto 4227/08. Por medio de
este Decreto se reasignan las funciones de la Unidad Coordinadora y se
institucionaliza su rol al interior del Ministerio. Formalmente, se establece que la
Mision de la UCP es coordinar la formulaciéon, administracién, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de programas y proyectos que sean financiados con
aportes de organismos multilaterales de crédito y/o entidades de cooperacién
internacional.

En tanto, en 2011, el Decreto que aprueba la estructura del Ministerio de Salud
(Decr. 300/11) establecié que la UCP era un departamento que dependia de la
Direccion de Coordinacion y Gestion Administrativa, dependiente de la
Subsecretaria Administrativa. En los ultimos afos la unidad crecid e incorporé
nuevas funciones, como gestidén de otros fondos externos, desarrollo de nuevos
proyectos, ejecucién de nuevos programas, acciones de Monitoreo de los
mismo, atencién a las auditorias de los diversos proyectos, y fortalecimiento de
la unidad. Esto dej6 en evidencia la necesidad de jerarquizar a la Unidad. En
diciembre de 2022, por medio del decreto-2022-1181 se crea la Direccidn
Provincial de Coordinaciéon general de Proyectos Especiales (DPCGPE) con una
estructura interna que define tres direcciones de linea: Direccion de Finanzas,
Direccion de Adquisiciones y Direccion de Monitoreo. Este decreto define entre
sus funciones:

1. Coordinar con las distintas Subsecretarias del Ministerio, con otras
jurisdicciones del gobierno provincial y con las Agencias y Organismos
Internacionales, las actividades necesarias para la identificacion y formulacion,
gestidon y negociacion del financiamiento de los Programas y Proyectos en el

'En ANEXO 2 Contiene el Excel con todos los DAO que se fueron confeccionando

10



marco de las pautas acordadas por el Gobierno Provincial y los requerimientos
emanados de las politicas de salud.

2. Representar al Ministerio en todas las transacciones que se realicen con los
organismos financiadores multilaterales y otras con terceras partes, con relacién
a aspectos inherentes a la implementacion operativa de los Programas y
Proyectos.

3. Coordinar las visitas o misiones de identificacion, preparacién, evaluacion,
negociacion y supervision y de otro tipo de eventos con la participacion de los
Organismos Multilaterales de crédito, en su caracter de financiadores y con
agencias internacionales de cooperacion técnica.

4. Supervisar la identificacion, disefio, ejecucion y evaluacién de las actividades
de monitoreo y evaluacion de los Programas y Proyectos para su desarrollo.

5. Gestionar la solicitud de desembolsos y trasferencias de fondos
correspondientes a los Acuerdos de Préstamo y Acuerdos de Cooperacion de
cada uno de los Programas o Proyectos.

6. Articular con el Ministerio de Hacienda y Finanzas las cuestiones relativas a la
administracién financiera de los préstamos.

7. Entender en la administracidon presupuestaria de los préstamos y sus
respectivos proyectos, colaborando en la elaboracion del presupuesto plurianual,
asi como en las modificaciones que fueran necesarias realizar en cada ejercicio.

8. Supervisar los proyectos, los términos de referencia y los analisis técnicos
presentados por las Areas Técnicas y elevar a la consideracion de los
Organismos Internacionales de Crédito.

9. Revisar y gestionar la aprobacion de las modificaciones de los proyectos y/o
servicios durante la ejecucion de los mismos.

10. Dar respuesta a los requerimientos de las auditorias externas de los
Programas, en la materia de su incumbencia.

La descripcion de las acciones del Departamento caracteriza una unidad mas
orientada a la demanda surgida desde la estructura central del Ministerio.
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Objetivos institucionales

Mas alla de lo que establecen las normas formales que dieron origen a la
DPCGPE, los objetivos politico- estratégicos que definen la misién institucional
de la Direccién pueden resumirse en:

Promover el desarrollo de programas y proyectos que fortalezcan las
capacidades institucionales y/o los lineamientos de accion del Ministerio de
Salud (PBA).

Garantizar la disponibilidad oportuna de recursos para la efectiva ejecucion de
los programas y proyectos.

Facilitar la adecuada implementacion de programas y proyectos en ejecucion en
el marco del Ministerio de Salud (PBA).

Del analisis de las normas formales que definen los objetivos, se concluye que:

El primer objetivo se alcanza a través de la identificacion de fuentes de
financiamiento que contribuyan con el desarrollo de programas y proyectos en el
area de salud; la realizacion de acciones de articulacion con financiadores y
organismos de cooperacion y la prestacion de asistencia técnica en la
formulacion y reformulacion de programas y proyectos. El segundo de los
objetivos apunta a garantizar la disponibilidad oportuna de recursos (humanos,
tecnologia y otros insumos), la ejecucion de los procesos de compra y
adquisicion y la gestion de pagos. El tercero de los objetivos busca contribuir
a la implementacion de programas y proyectos. Para ello, brinda asistencia
técnica para la ejecucion y revision de programas y en la diagramacion y
descripcion de procesos de trabajo; realiza los informes financieros; sistematiza
la informacion y presta atencion a los servicios de auditoria. Finalmente, realiza
acciones de seguimiento, monitoreo y evaluacién de los programas y proyectos
en ejecucion (ver tabla 1).

Del relevamiento y analisis de documentacion de la organizacién se
desprende:

v' Cuales son las unidades Responsables, que incluye desde la Unidad de
Ministros del Ministerio de Salud, pasando por otros ministerios de la
Provincia como Economia e Infraestructura, Presidencia de la Nacion y
agencias de Cooperacion.

v’ También de visualizaron cual es el tipo de vinculaciéon con el ambito
organizativo, encontrando areas formales definidas a través de resolucion
designacion, y areas informales, siendo estas funcionales a la direccion.
Esta informacién fue sistematizada en el DAO2
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Actividad. 1.4

Sistematizacion: Matriz DAO

Esta actividad implica volcar todo lo relevado a través de las entrevistas y del
analisis del material puesto a disposicidn, en lo que se denomina Matriz DAO o
DEO (Anexo3).

El instrumento DAO permite establecer la configuracidn, estructura, recursos y
vinculos existentes en un ambito organizativo a partir de la informacién
organizacional y de gestion de una organizacion, una red institucional o un
programa. Esta herramienta permite contar con un mapa de relaciones
interinstitucionales vinculado con los resultados que se esperan y los recursos
necesarios. Esta informacién se sistematiza en una serie de documentos (DAO)
que contienen:

DAO 1: Matriz producto-usuario. Identifica los productos o servicios que ofrece
el Programa relacionados con los respectivos destinatarios (usuarios receptores
de los productos o beneficiarios directos).

DAO 2: Estructura organizativa que soporta el Programa. ldentifica las unidades
organizativas de una o varias instituciones que gestionan o participan de la
gestion del Programa, con sus relaciones de articulacion y soporte normativo.

DAO 3: Matriz de corresponsabilidad. Identifica el alcance de responsabilidad
actual de las diferentes unidades organizativas en cada uno de los procesos de
gestion que se llevan a cabo.

DAO 4: Recursos humanos. Identifica las cantidades y caracteristicas de los
recursos humanos intervinientes en los términos adecuados para su analisis en
el proceso de evaluacion.

DAO 5: Resumen del presupuesto del ambito. Identifica los recursos financieros
segun fuentes, objeto del gasto e imputacion a productos. Por las caracteristicas
de la DPCGPE, se ha acordado no trabajar sobre este aspecto.

Toda la informacion plasmada en las matrices mencionadas anteriormente
(Anexo 3) surgen de lo analizado y elaborado previamente de un modo
descriptivo. En funcion de ello se define:

Destinatarios de las acciones de la DPCGPE

La DPCGPE realiza distintas acciones orientadas a entregar distintos bienes y
servicios (productos) a terceros externos al propio ambito institucional. En la
medida en que estos productos son “entregados” a terceros externos a la
DPCGPE los denominamos productos externos. Estos productos, tal como se
explicita en la seccidén anterior, definen la estrategia adoptada por la Direccién
para el logro de su mision institucional (objetivos propuestos). Sin embargo, no
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son los unicos productos que genera para el logro de su misién. Como veremos
a continuacion, también realiza gestiones orientadas a desarrollar productos de
apoyo (internos) y organizacionales. No obstante, en este apartado nos
concentraremos sobre el conjunto de productos externos (listados en Tabla 1) v,
principalmente, sobre los destinatarios a quiénes se orientan estos productos
(¢, para quién?). Denominaremos usuarios, a los destinatarios mas inmediatos de
los productos. Es decir, quienes los reciben o los utilizan de manera inmediata.
Dentro de este grupo podemos mencionar a:

El gobierno provincial, ya sean las areas del Ministerio de Salud, como los
efectores de salud o los programas y proyectos. Entre las areas del Ministerio de
Salud definimos diferenciar entre areas sustantivas -vinculadas con garantizar
en forma mas directa el acceso a la salud y la prestacion de servicios de salud a
la comunidad- y areas de apoyo —las que brindan soporte a las primeras,
relativas a los sistemas transversales-. No obstante, pareciera no ser necesaria
dicha diferenciaciéon en términos de analizar la estrategia de trabajo de la
DPCGPE.

Los gobiernos locales, ya sean las unidades dentro de la administracion
municipal con responsabilidades sobre el sector salud o los centros de atencion
dependientes de los municipios.

Los organismos con atribuciones de control y fiscal, que incluye a los
organismos de control de la provincia (v.g. Tribunal de Cuentas) y a los
organismos financiadores y/o agencias de cooperacion, en la medida en que
estos también son usuarios de algunos servicios muy especificos y particulares
para los que destina recursos la DPCGPE.

Por sus caracteristicas institucionales, en el caso de la DPCGPE, los usuarios
son, principalmente, otros ambitos institucionales dentro del Ministerio de Salud
o en el nivel municipal de la provincia. La comunidad (habitantes de la provincia
o del resto del pais) se benefician de su trabajo, pero en forma indirecta. Esta
situacion observada se reafirma al definir la institucionalidad proyectada.

2Para mayor detalle ver DAO 1, en Anexo.
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Ambito organizativo

La produccion externa se orienta a cumplir con los diferentes objetivos que
responden a la misién identificada y se “entregan” a los destinatarios externos. Sin
embargo, es necesario también tener en cuenta los productos internos® y
organizacionales* que se llevan a cabo para el funcionamiento y desarrollo
organizacional. Asi, se han identificado los siguientes procesos (DAO 3):

Procesos Internos

e Coordinacion institucional

e Asesoramiento juridico

o Elaboracion de proyecciones de gastos y previsiones presupuestarias
e Registracion presupuestaria y contable

e Seguimiento de 6rdenes de pago

Procesos organizacionales
Capacitacion del personal de la DPCGPE en tematicas especificas
Desarrollo de actividades de fortalecimiento institucional de la DPCGPE

Estos procesos no se ejecutan unica y exclusivamente en el ambito de la
DPCGPE. Para el logro de sus objetivos, la Direccién articula con un conjunto de
organizaciones y/o unidades que se encuentran, no soélo, en el marco del
Ministerio de Salud. Asi, nos referiremos al “ambito organizativo”. En este caso,
el ambito organizativo esta definido por la composicion de la DPCGPE vy el
conjunto de articulaciones, formales e informales, que desarrolla habitualmente
para brindar los bienes y servicios que definen su mision institucional. En esta
definicion, hemos dejado fuera del ambito organizativo a los programas y
proyectos, puesto que consideramos a estos como un usuario de la actividad
que se desarrolla en el marco de la DPCGPE. La produccién externa del
entramado de relaciones alrededor de la Direccion se desarrolla para estos
programas y proyectos. En funcién de esta decision, se ha excluido del
relevamiento a todo el conjunto de productos y procesos generados en el marco
de cada uno de los programas y proyectos en particular.

3 Se entiende por productos internos a aquellos que son realizados con el fin de dar soporte al
funcionamiento de la organizacién y por ende a la gestion de la produccidn externa. Desde este punto de
vista, son productos de apoyo, los cuales se destinan al interior de la organizacidn.

4 Se entiende por produccién organizacional a aquella orientada al desarrollo de la organizacién o de
capacidades institucionales.
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Las unidades que conforman el ambito institucional en el que concentraremos el
analisis se encuentran detalladas en el DAO 2 (ver Anexo). Estas unidades
pueden clasificarse segun su area de dependencia:

Unidades dependientes del Ministerio de Salud (PBA)
Unidad Ministro

Subsecretaria Administrativa

Direccion de Coordinacion y Gestion Administrativa

Estas tres unidades, conformadas formalmente, tienen una relacion de
dependencia jerarquica entre si y de ellas depende la DPCGPE. La
Subsecretaria tiene funciones formales vinculadas con la gestion de la politica
presupuestaria de la jurisdiccion y, entre otros, brindar los servicios de apoyo
administrativo a las areas programaticas. En tanto, la Direcciéon de Coordinacién
y Gestion Administrativa, de la que depende directamente la DPCGPE, es
responsable, entre otras cuestiones de organizar, coordinar e implementar los
sistemas de gestion de los recursos estatales utilizados y coordinar y supervisar
los proyectos PNUD que se ejecuten en el ambito de la jurisdiccion.

Direccion Provincial de Coordinacion General de Proyectos Especiales
(DPCGPE - dependiente de Subsecretaria Administrativa), conforman el ambito
institucional no so6lo la Direccién (con existencia formal) sino también las
Direcciones de linea y areas en las que se ha organizado.

Departamento Servicio Provincial de Importaciones, también dependiente de la
Direccidén de Coordinacion y Gestion Administrativa. Sus responsabilidades se
vinculan con el proceso de adquisiciones, cuando se trata de insumos o
tecnologia que es preciso importar.

Direccion General de Administracion, dependiente de la Subsecretaria
Administrativa, interviene en el proceso de adquisiciones debido a que entre sus
competencias se encuentra la de programar, controlar y ejecutar la gestion
contable, econdmica y financiera.

Direccion Técnico Administrativa, dependiente de Ila Subsecretaria de
Administracion, es responsable de brindar servicios de asesoramiento juridico.
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Otras unidades del Gobierno de Ia Provincia de Buenos Aires

Subsecretaria de Coordinacion con Estados y Organismos de Crédito
Internacionales (Ministerio de Economia). Esta Subsecretaria brinda asistencia
en la ejecucion de proyectos con financiamiento externo a la provincia. Ha sido
un articulador central del proyecto BID.

Direccion Provincial de Arquitectura (Ministerio de Infraestructura), en la
actualidad no tiene vinculacion, pero en ocasiones ha intervenido en los
proyectos que involucran la ejecucion de obras de infraestructura. La mayoria de
las interacciones se vinculan con el proyecto BID.

Honorable Tribunal de Cuentas, es quien realizada las auditorias a los proyectos
PNUD.

Unidades dependientes del Poder Ejecutivo Nacional

Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto, tiene una intervencion de tipo
vinculante. En términos de las particularidades del federalismo constitucional,
todo acuerdo y/o convenio entre un estado subnacional y un organismo o
agencias de cooperacion requiere de su aval.

Ministerio de Salud, en todo lo relativo a politicas, programas y proyectos
federales que se implementan en convenio con los gobiernos provinciales.

Agencias de Cooperacion, con las que el gobierno provincial firma de convenio
para gestion y financiamiento de proyecto del sector salud.

Programa de Naciones Unidades para el Desarrollo (PNUD), esta articulacion es
la que dio origen a la DPCGPE. De hecho, la normativa de creacion hace
exclusiva alusion a los proyectos gestionados por el PNUD.

Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

Organizaciéon de Estados Iberoamericanos para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (OEI).

Consejo Federal de Inversiones (CFl), que ha adquirido un peso significativo en
el ultimo tiempo como financiador de proyectos a través de distintas lineas.

En funcién de la descripcion del ambito organizativo (ver DAO 2) se observa que
el trabajo de la DPCGPE requiere de una fuerte articulacién con otras instancias
institucionales al interior del Ministerio de Salud y también fuera del mismo. La
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extension del ambito organizativo pareciera estar mas vinculado con la reciente
jerarquizacion de la Direccidn, que con la fragmentacion de funciones (formales
e informales). Es esperable que los distintos procesos de trabajo involucren el
trabajo e intervencién de distintas unidades.

A partir de los descripto en las actividades anteriores, se produce la
sistematizacion de la informacion que plasma los principales objetivos
politicos-institucionales vinculandolos con los principales productos fisicos.

Principales objetivos politico- Principales productos fisicos

institucionales (bienes o servicios)

1 |Promover el desarrollo de 1.1 |Fuentes de financiamiento externas a la provincia identificadas y
programas y proyectos que disponibles para el desarrollo de programas y proyectos en el
fortalezcan las capacidades area de salud.
institucionales y/o los 1.2 [Acciones de articulacién con financiadores y organismos de

lineamientos de accion del
Ministerio de Salud (PBA).

cooperacion realizadas.

1.3 |Asistencia técnica brindada en la formulacion y reformulacion de
programas y proyectos.

2 |Garantizar la disponibiidad 2.1 |RRHH contratados para desempefiarse en los programas y
oportuna de recursos para la proyectos.

efectiva gjecucion de los 2.2 |Pagos gestionados y contratos monitoreados.
programas y proyectos.

2.3 |Adquisicion para programas y proyectos gestionadas.

3 |Facilitar la adecuada 3.1 |Asistencia técnica brindada para la gjecucion y revision de
implementacién de programas programas y proyectos.
y proyectos en ejecucion en el "3 3 Taistencia técnica brindada en la diagramacion y descripcion de
marco del Ministerio de Salud procesos de trabajo de programas y proyectos.
(PBA).

3.3 |Informes financieros elaborados.

3.4 |Programas y proyectos seguidos y monitoreados

3.5 |Programas y proyectos evaluados en cuanto a resultado e
impacto

3.6 |Informacion sistematizada y atencion realizada segin estandares
y solicitud de los auditores

Tabla 1: Relacion entre objetivos politico- estratégicos y productos®

SPara mayor detalle ver DAO 1, en Anexo.
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Estructura organizativa de la DPCGPE

En la actualidad, la estructura de la DPCGPE se organiza a partir de una primera
apertura en tres Direcciones: una, de Administracion y finanzas, otra de
Contrataciones y otra de Monitoreo. La de Administraciéon y Finanzas y la de
Contrataciones desarrolla funciones vinculadas con el segundo de los objetivos
definidos, el que apunta a garantizar la disponibilidad oportuna de recursos
(humanos, tecnologia y otros insumos), la ejecucion de los procesos de compra
y adquisicion y la gestion de pagos. En tanto, la de Monitoreo tiene
responsabilidad primaria sobre los productos relativos a alcanzar el primero de
los objetivos, orientado a promover el desarrollo de programas y proyectos a
través de la articulacion con financiadores y agencias de cooperacion, asi como
en la asistencia a la formulacién del proyecto. Asimismo, esta Direccidn tiene
una responsabilidad primaria sobre la mayoria de los productos asociados con
el tercero de los objetivos, orientado a facilitar la adecuada implementacion de
programas y proyectos.

Tal como se observa en el organigrama (figura 2) la Direccién de
Contrataciones esta conformada por dos unidades. Las primera vinculadas con
la realizacion de los procesos de compras y contrataciones de servicios, mientras
que la tercera tiene responsabilidades en lo concerniente a la contratacion de
RRHH. En tanto la Direccion de Monitoreo tiene responsabilidad en la
identificacion de lineas de financiamiento y el disefio y formulacion de programas
y proyectos y, como responsabilidad no formal aun, es en la supervision y
coordinacién ejecutiva del trabajo realizado por los programas y proyectos.

Figura 2: Estructura informal de funcionamiento DPCGPE

Director Provincial
de Proyectos
Especiales |
Director de Director de Director de
Administracion y Contrataciones Monitoreo y
Finanzas Evaluacion

En términos de los principales procesos de trabajo®, se observa una clara
distincibn de responsabilidades entre las dos Directores y sus areas
dependientes. Esto es un indicador de una apropiada distribucion interna de

5Para mayor detalle ver DAO 3, en Anexo.
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responsabilidades puesto que los esquemas con una menor fragmentacion de
responsabilidades reducen los costos de transaccién y facilitan la gestién intra-
institucional.

Debe tenerse en cuenta que, en esta etapa, dicha sistematizacién se realiza por
parte del equipo capacitador con todo lo relevado en las entrevistas, el material
documental y en las consultas por mail con los integrantes de los equipos.

La validacion de toda esta sistematizacion se realiza en la etapa 2, con los
equipos de trabajo. Es por ello que las imagenes de las matrices DAO se incluyen
la siguiente etapa.

Es importante destacar que toda la matriz DAO sera quien da el sustento para la
confeccion de la Matriz de Producciéon Externa, que también se describe en la
etapa 2.

ETAPA 2

Durante esta etapa se realiz6 parte de la capacitacion que implica dar a conocer
a todos los miembros de la Direccion el qué y el como de lo que se estara
trabajando con toda la informacién relevada.

También fue una etapa donde se trabajé con los miembros de los equipos,
contenidos para completar las tablas y matrices mencionadas en la etapa 1, para
validar la informacion volcada en ellas.

Cabe mencionar que todas las actividades iniciadas durante esta etapa fueron
finalizadas en el siguiente informe. Por lo cual en esta etapa solo incorpord
algunas de las matrices trabajadas, y algunas conclusiones acerca de las
mismas.

Para el inicio de esta etapa se acordaron encuentros tedrico- practicos con
modalidad taller para los equipos de trabajo. EI esquema probable para los
encuentros se definid y acordd con los directores de la siguiente manera:

2do 3er Encuentro | 4to Encuentro
1er Encuentro. | Encuentro
Taller sobre Ajuste Matriz | Capacitacion | Ajuste MPE
DEO/DAO DAO y taller MPE

DPCGPE 12/9/2023 | 19/9/2023 |29/09/2023 |9/10/2023
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Esta etapa incluye las actividades:
Actividad 2.1. Capacitacién y taller sobre DAO. (1er Encuentro)

Actividad 2.2 Capacitacion Taller sobre la Matriz de Produccién Externa.
(3er Encuentro)

Actividad 2.3. Ajuste y descripcién de la DAO (2do Encuentro)
Actividad 2.4. Disefio de una MPE de la Direccién. (4to Encuentro)

La modalidad en la que se plantean los encuentros y las actividades, se debe a
que se pretende dar a conocer la base tedrica de una matriz para la luego dar
sustento a la matriz a la que se hizo referencia y su validacion de una manera
practica; antes de continuar con los aspectos conceptuales de la segunda matriz.

Actividad 2.1

Capacitacion y taller sobre DAO.

En el mes de septiembre se dio inicio a las capacitaciones para los miembros de
la direccion.

En funcién de la demanda de la Direccién Provincial, dicha capacitaciéon pretende
transmitir a los equipos de la direccion los conocimientos necesarios para que
puedan utilizar las herramientas que permitan detectar los déficits de
capacidades institucionales, cuando ellos lo crean necesario. Es por ello que se
realizan estos encuentros, que permiten transmitir aspectos conceptuales
reforzados con la practica misma de su organizacion.

Los encuentros de capacitacion fueron presenciales y se realizaron en la Escuela
de Salud Floreal Ferrara, en un aula que el Ministerio de Salud destiné a tal fin,
con una duracion de 3 hrs, con una pausa de 15 min.

El taller de Capacitacion fue para todos los miembros de la Direccién. Al primer
encuentro asistieron la mayoria de los empleados (25 de un total de 33).

Se hizo una presentacion del equipo capacitador, y también se presentaron los
asistentes diciendo al sector que pertenecian y la tarea que realizaban.

El equipo capacitador hizo una presentacién en PPT (Anexo 4) con los alcances
de la asistencia técnica, con la propuesta de trabajo para los proximos
encuentros y con algunos aspectos conceptuales.
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Esta presentacion incorpora, ademas de la presentacion de la forma de trabajo,
y del equipo. conceptos tedricos tales como:

Capacidad estatal
Capacidad institucional
Dimensiones analiticas
El concepto de Contexto:y sus factores:
Factores econémicos
Factores politicos
Factores sociales

A su vez se explica el Como medir la capacidad Institucional. Dado que existe
una gran dificultad para medir la capacidad, esta se realiza a través de los
Déficit de capacidades, es decir identificando los problemas que dificultan la
generacion de valor externo y organizacional para el logro de los objetivos
principales de las organizaciones.

Se explica luego el como y donde se detectan los déficits. Ello implico abordar
otros conceptos como la generacion de valor y el de “Criticidad”.

En la presentacion también se abordd el proceso la descripcion de la
metodologia, con sus cuatro fases y el analisis que cada una de ella representa.

Fase 1 PATRON DE COMPARACION. Implica un anélisis del modelo de gestién
y de la orientacion Politica — Estratégica

Fase 2 ANALISIS DE CAUSAS. Implica una valoracién de criticidad e
identificacion de Causas de los procesos, teniendo en cuenta el factor Humano
y el factor Organizacional.

Fase 3 EVALUACION DE DEFICIT DE CAPACIDAD. Andlisis de niveles de
déficit y criticidad de los procesos.

Fase 4 ELABORACION DEL PLAN DE MEJORA. Identificacion de acciones de
mejora.

Se describieron y mostraron la Matriz DAO.

Se explicaron los 5 DAOS sobre los cual se trabajarian, con detenimiento
e indicando conceptos y columnas que se deberian rellenar a medida que
se obtiene informacion, para cada uno de ellos.
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A medida que se avanzaba con los conceptos teoricos, se validaban los
datos ya completados en las planillas enviadas por mail a los
responsables (Anexo 2).

La mayoria de los conceptos abordados fueron tomados del autor Oszlak Oscar
y Orellana Edgardo (1993). “El Analisis de la Capacidad Institucional.

Actividad 2.2

Capacitacion Taller sobre la Matriz de Produccion Externa.

Al igual que a la capacitacién y taller sobre DAO, en esta ocasion también
asistieron los integrantes de las diferentes direcciones. La misma se realizé en
la sede de la Escuela de Gobierno en Salud Florean Ferrara, y tuvo una duracién
de 3 hrs.

En este caso la capacitacion versé sobre los conceptos que incorpora y utiliza la
matriz, asi como de sus variables. Sin embargo, se hizo una mencion a los
conceptos previos necesarios, visto en el taller anterior. Para esta capacitacion
también se utilizé una presentacién en Power Point (Anexo 6).

En esta presentacion de aborda los objetivos y las utilidades de la matriz. Para
ello debieron incorporar conceptos como productos externos, resultados y
efectos.

A su vez se repasaron los conceptos Mision y rol institucional.

Se trabajé el concepto de Destinatarios, que implica acercarse a los conceptos
de usuario, beneficiarios directos, inmediatos y mediatos

Se trabajé sobre concepto de Ambito Organizativo dado que éste seré el &mbito
en el cual se aplique la matriz.

Habiendo avanzado sobre estos conceptos, se procedio a trabajar sobre los doce
pasos que se realizan para realizar la matriz y su analisis.

. Identificar el ambito de aplicacion de la Matriz de Produccion Externa-
MPE

2. Decidir si la Matriz de Produccién Externa se referira a la situacion real,
formal, deseable o proyecto

3. Clasificar los productos segun categorias analiticas
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4. Registrar los resultados segun productos y asigne peso a los mismos
5. Clasificar los destinatarios segun categorias

6. Identificar el caracter de las relaciones producto/resultado - usuario

7. Calificar la prioridad institucional de las relaciones: producto/resultado,
usuario/beneficiario directo

8. Identificar los principales efectos a los que contribuyen los resultados
9. Generar la Matriz de Produccion Externa

10. Identificar los efectos de segundo nivel

11. Identificar los principales beneficiarios

12. Analizar la Matriz de Produccion Externa

Es aqui donde se presentan y comienzan a utilizar los cuadros y planillas de “La
Descripcién del Ambito. Organizativo DAO”

. En esta presentacion en particular se trabaja sobre el

DAO 1, OBJETIVOS, PRODUCTOS Y DESTINATARIOS DEL AMBITO
ORGANIZATIVO

DAO2, CONFIGURACION DEL AMBITO ORGANIZATIVO

Y DAO 3, MATRIZ DE CORRESPONSABILIDAD DEL AMBITO
ORGANIZATIVO

Si bien la jornada tuvo un bloque tedrico, la segunda parte del encuentro se
desarroll6 de manera mas practica, con la interaccion activa de los participantes,
cuestion fundamental para poner en practica los conceptos aprendidos en ambas
jornadas de capacitacion.

Todos los contenidos volcados en la capacitacion fueron enviados via correo
electronico a las direcciones, ya sean las presentaciones como la bibliografia
utilizada.

En este taller se dejaron las consignas definidas para el préximo encuentro que
tendria un caracter mas practico en el sentido de la produccién misma de las
matrices y la validacion de su contenido.

Si bien estos talleres se iniciaron en el mes de septiembre, durante el mes de
octubre se repasaron conceptos de este primer encuentro, se retomaron
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imagenes de la presentacién (PPT) necesarios para continuar completando los
cuadros que dan sustento a la Matriz de Produccion externa.

Se profundizo los conceptos de la Matriz DAO. Y se validaron datos que habian
sido observados en los encuentros previos.

En el mes de octubre se termindé de confeccionar el DAO6. En este mes se
proceso toda la informacién recabada durante la validacion, que fue el soporte
de la Matriz DAO. (Anexo A)

Actividad 2.3

Ajuste y descripciéon de la DAO

Con la informacién relevada y analizada en la etapa uno se realiz6 una
aproximacion de la Matriz DAO (Anexo 5). Por su parte, el desarrollo de los
talleres permitié validar y ajustar dichas matrices.

En esta instancia se comenzd a sistematizar los procesos de gestidon
diferenciandolos por areas. Ponderandolos segun objetivos y productos.

En funcion de todos los procesos citados por las areas y los objetivos definidos,
se confecciono la siguiente tabla:
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PROCESOS DE GESTION

DPCGDE
Tipo
4 5 6 7 8 9 10 1
g Descripcién de los procesos de
gestiéon 3
° § 2 3 a s -3 ; { $
SN KRR 3%**3
o B ;
o a g g g § 5 = 3 'g
c & & 3
o
1 1 Busqueda de fuentes de
financiamiento externas a la provincia
1 2 Articulacidn con financiadores y
organismos de cooperacion
1 3 Asistencia técnica en la formulacion y
reformulacién de programas y Iv
proyectos
2 1 Contratacién de RRHH para
desempediarse en los programas y v
proyectos
2 2 Gestidn de pagos y seguimiento de
contratos. Iv
2 3 Gestion de adquisiciones para
programas y proyectos Iv
3 1 Asistencia técnica para la ejecucion y
revision de programas y proyectos v
3 2 Asistencia técnica en la diagramacion
y descripcion de procesos de trabajo c
3 3 Elaboracién de informes financieros. |
v
3 4 Seguimiento de los programas y c
proyectos
3 5 Evaluacién de programas y proyectos c
3 6 Sistematizacion de la informacion y c I
atencidn de los auditores b
" Coordinacion institucional
12 Asesoramiento juridico.
13 Elaboracion de proyecciones de
gastos y previsiones presupuestarnas.
14 Registracién presupuestaria y
contable.
15 Seguimiento de ordenes de pago
O1 Capacitacion del personal de la DPCGP
en tematicas especificas
02 Desarrolio de actividades de
fortalecimiento institucional de DPCGPE
Tabla 1.

P: Produccion”, Iv: Intervencion” y C: “Control”.

La participaciéon de los miembros de los equipos de las direcciones fue de gran
aporte para la conformacion de las tablas y conclusiones a las que se arribaran
en esta actividad, ya que se fueron enumerando los proceso que cada una de
las areas realizaba y corrigiendo sobre los relevamientos previos.

La tabla menciona un conjunto amplio de procesos relacionados con los objetivos
institucionales. Sin embargo, no todos los procesos se realizan con la misma
intensidad (continuidad en el tiempo) ni tienen la misma relevancia institucional.
Por ejemplo, la busqueda de financiamiento externo a la provincia (1.1),
condicionada por la disponibilidad de fuentes, requiere de un trabajo continuado
en la identificacion de las fuentes, asi como también de la creacion de
condiciones para la ampliacion de potenciales fuentes. La poca variedad entre
los financiadores de proyectos en ejecucion muestra que el trabajo que se realiza

26



tiene mas que ver con la “explotacion” de fuentes identificadas que con la
apertura de nuevas lineas (ver tabla 3).

La mayoria de los procesos de gestion interna son desarrollados por un area
Financiera, bajo la supervision y control de la Direccion de Finanzas. En cuanto
al proceso de asesoramiento juridico, el mismo lo realiza una profesional de la
Direccion de Contrataciones, y en ocasiones se solicita colaboracion a otras
Direcciones de la Subsecretaria. Esto resulta apropiado puesto que el volumen
de demandas especificas vinculadas con este tipo de asistencia no amerita la
creacion de una unidad o de un rol con estas responsabilidades. Sin embargo,
se destaca la relevancia de sostener este tipo de intercambios con un mismo
funcionario dentro del area centralizada con responsabilidades en la gestion
(Departamento de Coordinacion de Servicios Técnicos y Administrativos). Por
ultimo, se identificaron dos procesos de produccién organizacional. Ambos
procesos se desarrollan en funcion de la deteccion de necesidades especificas.
En el dltimo afo, se ha trabajado en la consolidacién institucional y, por lo tanto,
se desarrollaron actividades vinculadas con la capacitacion del personal (O1) y
la reflexion sobre el disefio institucional y estandarizacion de algunos procesos
de trabajo (O2), que permitieron la reestructuracion de la DPCGPE.

En cuanto a los procesos de produccion externa, la mayor articulacion entre
unidades de la DPCGPE es la que se requiere en relacion con la articulacion con
los financiadores y organismos de cooperacion (1.2, en tabla 2). No obstante,
ese proceso es liderado por la maxima autoridad institucional y el tipo de
articulacion que se desarrolla desde la Direccién Técnica difiere de la realizada
por la Direccion de Finanzas. Tal distincion, aun cuando no se encuentra
formalizada, resulta muy clara internamente. Algo similar ocurre en relaciéon con
el proceso de asistencia técnica para la ejecucion y revision de programas y
proyectos (3.1). En este caso, el trabajo de la Direccién de Finanzas y areas
dependientes se vincula con el conocimiento de los procesos particulares de
cada una de las agencias de financiamiento y/o cooperacion y los esquemas
para la sistematizacién de la informacién financiera. Entretanto, la Direccion de
Monitoreo y sus areas dependientes trabajan brindando asistencia en la revision
de la definicion de metas y actividades. Por ultimo, del trabajo de sistematizacién
de la informacion y atencion de los auditores (3.6), participan varias areas. No
obstante, por las caracteristicas del proceso, el mismo es liderado por la
Direccion de Monitoreo de una manera reciente. Deberia considerarse que en
con la ultima estructura se ha jerarquizado al area de Monitoreo, y la misma
conoce y establece las pautas especificas de trabajo para estos casos. De todos
modos, en este proceso, la ejecucion técnica tiene un rol de intervencidén que se
ajusta, fundamentalmente, a los requerimientos de la entidad auditora

A su vez, la primera etapa permitié sistematizar las prioridades institucionales
reales y proyectadas, componente esencial de DAO.
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P omover el desarrollo de programas y
proyectos que fortalezcan las

k i -} yio los
de accion del Ministerio d

Salud (PBA).

Disponibilidad oportuna de personal Disponibilidad oportuna de personal

iddneo. iddneo.

Curmplimiento oportuno de pagos. Curmplimiento oportuno de pagos.
Transparencia del proceso de Transparencia del proceso de
contratadion cortratadon.

Garantia de regularidad enla Garartia de regularidad enla
digponibilidad de recursos. disponibilidad de recursos.
Disponibilidad oportura de bienes, Disponibilidad oportuna de bieres,

insumos y tencologia biomédica
identificados como necesarios.

insumos y tencologia biomédica
identificados como necesarios.
Acceso a iformacion sobre fuentes

alternativas de financiamierto extemo.
Obtencidn de financiarmiento para el
desarrollo de distirtas acdones.
Direcdonarriento adecuado del
financiamiento, en funcidn de los
lineamientos estratégicosy operativos
provinciales y el cummplimierto de las
condidones de financiamienta.
Vincuacion de las distintas dreas conel
financiamiento obtenido.

Trangferendia de conocimentos sobre
técnicas e instrumentos de formulacion.

Mejora de las capacidadestécricas para
la formuladiény reformulacion pyp.

Mejora de las capacidadestécricas de
refommulacion de pyp, acorde a
instrumentos definidos porlos organismos
de cooperacidn.

F acilitar la adecuada im plem entacion

de program as y proyectos en ejecudion
en el marco del Ministerio de Salud

(PBA).

Mejora de las capacidadestécricas para Diisponibilidad oportuna de informacidn
la gjecuciony revision efectiva de pyp. financiera para la gesfion institucional v el
Uso més eficiente de losrecursos. i i
Estandarizacidn de procesos orientada a
un eo adecuado de recursos para el logro
oportuno de productos.

Disponibilidad oportuna de irformacién
financiera parala gegtiéninstitucional y el
monitoreo y evaluacidn.

Mejora en lainformacidn disponible para la|
torma de decisiones inditucionales.

Aumento de transparencia enuso de
recursos plblicos.

Tabla 2: Prioridades institucionales (proyectada)

En términos mas especificos, los productos que resultaron priorizados a partir de

sus transacciones se asocian con:

La contratacion oportuna de RRHH (2.1)

La identificacion y disponibilidad de financiamiento externo (1.1)

La articulacion con

los financiadores (1.2)

Adquisicién de bienes, insumos y tecnologia biomédica (2.3)

Un segundo grupo

de productos priorizados son:

Pagos gestionados y contratos monitoreados (2.2)

Informes financieros elaborados (3.3)
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Asistencia técnica brindada en la formulacion y reformulacién de programas vy
proyectos (1.3)

Asistencia técnica brindada para la ejecucién y revision de programas y
proyectos (3.1)

Finalmente, los menos relevantes y que definen la mision complementaria son:

Programas y proyectos seguidos y monitoreados (3.4)
Programas y proyectos evaluados en cuanto a resultado e impacto (3.5)

Informacién sistematizada y atencion realizada segun estandares y solicitud de
los auditores (3.6)

Asistencia técnica brindada en la diagramacion y descripcién de procesos de
trabajo de programas y proyectos (3.2)

La priorizacion de productos proyectada difiere parcialmente de la situacion
observada. Si bien entre los productos priorizados se menciona la identificacion
y disponibilidad de financiamiento externo (1.1) como una prioridad institucional,
al mirar la disponibilidad de recursos humanos y el tipo de tareas desarrolladas
en este sentido, no pareciera asignarse la relevancia asignada. La articulacion
con los financiadores (1.2), es otro proceso que pareceria necesario reforzar en
virtud de “acercar” la institucion actual a la deseada. Otros productos sobre los
que no se ha avanzado demasiado en la actualidad, por ejemplo, el seguimiento,
monitoreo y evaluacién de los programas y proyectos (3.4 y 3.5) tampoco tienen
mucha relevancia (y definen la mision complementaria), en la institucionalidad
proyectada.

En relacion con los usuarios de las acciones de la DPCGPE, la prioridad se
encuentra en las unidades del Gobierno Provincial (A). Esta orientacion es
previsible puesto que la Direccidén se define, dentro de la estructura ministerial,
como una instancia de apoyo. La orientacién institucional apunta a consolidar las
capacidades de esas instancias para cumplir con sus responsabilidades
respecto del sistema de salud provincial.

Las prioridades institucionales, claramente, son:

Programas y proyectos de salud (A3)

Areas sustantivas (A1) y de apoyo (A2) del Ministerio de Salud
En un segundo grupo de prioridades podemos identificar a:
Efectores de salud (A4)

Centros de Atencion de salud (B2)

Subsecretarias (o areas) de salud de los municipios (B1)
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Finalmente, los usuarios menos relevantes son:
Organismos financiadores y/o agencias de cooperacion (2)

Organismos de control provincial (C1)

Estos dos usuarios reciben, en forma exclusiva, un tipo de producto institucional
y se trata, en realidad, de una obligacién formal que en el caso de los organismos
financiadores y/o agencias de cooperacion es un requisito para la ejecucion de
los fondos.

La priorizacién proyectada de usuarios no difiere de la realmente observada. No
se planea la incorporacion de nuevos usuarios, aunque se proyecta en el
mediano plazo la ampliacion de algunas transacciones especificas.

Con esta informacion analizada y validada con los integrantes de los equipos
se fueron cerrando los DAO proyectados por el equipo capacitador durante la
etapal.’

7 Las matrices Excel del DAO pueden verse en Anexo 5
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DAO 1 - OBJETIVOS, PRODUCTOS Y DESTINATARIOS DEL AMBITO ORGANIZATIVO

Promover el desarrollo de
programas y proyectos que
fortalezcan las capacidades

Fuentes de financiamiento externas a la provincia identificadas y
disponibles para el desarrollo de programas y proyectos en el
area de salud.

institucionales y/o los 1.2 |Acciones de articulacién con financiadores y organismos de
lineamientos de accion del cooperacion realizadas.
Ministerio de Salud (PBA). 1.3 |Asistencia técnica brindada en la formulacién y reformulacion de
programas y proyectos.
Garantizar la disponibilidad 2.1 |RRHH contratados para desempefiarse en los programas y
oportuna de recursos para la proyectos.
efectiva ejecucion de los 2.2 |Pagos gestionados y contratos monitoreados.
programas y proyectos.
2.3 |Adquisicién para programas y proyectos gestionadas.
Facilitar la adecuada 3.1 |Asistencia técnica brindada para la ejecucion y revision de
implementacion de programas programas y proyectos.
y proyectos en ejgcucién enel| |32 |Asistencia técnica brindada en la diagramacion y descripcion de
marco del Ministerio de Salud procesos de trabajo de programas y proyectos.
(PBA). 3.3 |Informes financieros elaborados.
3.4 |Programas y proyectos seguidos y monitoreados
3.5 |Programas y proyectos evaluados en cuanto a resultado e
impacto
3.6 |Informacion sistematizada y atencion realizada segun estandares

y solicitud de los auditores

USUARIOS (Us) Y BENEFICIARIOS INMEDIATOS DE LOS PRODUCTOS FiSICOS (B.In)

A |Gobierno provincial A1 |Areas sustantivas del Ministerio de Salud
A2 |Areas de apoyo del Ministerio de Salud
A3 |Efectores de salud
A4 |Programas y proyectos de salud
B |Gobiernos locales B1 |Subsecretarias de Salud municipales
B2 |Centros de Atencion a la Salud
C |Organismos con C1 |Organismos de control provincial
:itsr::l;:cmnes de controly C2 |Organismos financiadores y/o agencias de cooperacion
D |Comunidad D1 |Habitantes de la PBA
D2 |Habitantes del resto del pais.
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DAO 2

Ministerio de

Unidad Ministro

)AO 2 - CONFIGURACION DEL AMBITO ORGANIZATIVO+B1:823

través de la firma de convenios por
proyecto.

Salud 1.1 Subsecretaria Administrativa | |1
1141 Direccién de Gestion 11
1.1.1.1 Direccién Provincial de 1.1.1 Nucleo del &mbito organizativo.
Coordinacion general de Tiene dependencia formal por «
Proyectos Especiales DECRE-2022-1181-GDEBA-GP
(DPCGPE)
Direccion de Finanzas 1.1.1.1 X Desi jon por
Direccion de Contrataciones 11111 X
Area de Adquisiciones 1.1.1.1.1 x| Areas funcionales, creacion
Area RRHH 1.1.1.1.1 x |informal
Direccion de Monitoreo 1.1.1.1 x | Designacion por resolucion
Area de Formulacion 1.1.1.1.2 x
Area de Eecucion 11.1.1.2 X
Departamento Servicio 1.1.1.2 Interviene en la gestion de compras X
Provincial de Importaciones y servicios que se realiza en el
exterior, asesorando sobre las
normas vigentes en materia de
importaciones y realizando las
|gestiones necesarias.
1.1.2 Direccion General de 1.1 Programa, controla y ejecuta la
Administracion gestion contable, economica y
financiera.
1.1.21 Direccién de Servicios 11.2 Brinda asistencia en la elaboracion x
Técnicos y Administrativos y propuesta de normas, notas y
convenios, verificando el estricto
cumplimiento de las normas legales
de aplicacion.
1.1.21.1 Departamento de 1.1.21 Brinda asistencia juridica. X
Coordinacion de Servicios
Técnicos y Administrativos
2 |Ministerio 21 Subsecretaria de 2 Asistencia a la ejecucion de X |En el marco del AO se desempefian
Economia Coordinacion con Estados y proyectos con financiamiento brindando asistencia a la DPCGPE
Organismos de Crédito externo a la provincia para la ejecucion de proyectos.
Internacionales
3 |Ministerio 3.1 Direccion Provincial de 3 Apoyo a la ejecucion de proyectos X
Infraestura Arquitectura que involucran obras de
infraestructura
4 |Asesoria 4 Asesoria General de 4 Brinda asesoramiento a la ejecucion X
General de Gobierno de procesos al interior de la
Gobierno provincia (interpretacion juridica;
procedencia/improcedencia;
compras)
5 |Presidencia |5.1 Ministerio de Relaciones 5 Interviene en todas las acciones Establece poltticas y realiza
de la Nacion Exteriores y Culto que inovolucren convenios con org. de los con
Internacionales organismos internacionales
5.2 Ministerio de Salud 5 x |Firma de convenios para la Articula la implementacion de
participacion de la provincia en politicas publicas conjuntas con la
programas nacionales provincia.
6 |Agencias de |6.1 PNUD 6.1 x |Firma de convenio para gestion de Establecen y dan seguimiento al
Cooperacion proyecto en su marco institucional. cumplimiento de las pautas de
6.2 BD 6.2 gestion de los proyectos.
6.3 OEl 6.3 X
6.4 CFl 6.4 x |Financiadores de proyectos, a
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DAO 3 - MATRIZ DE CORRESPONSABILIDAD DEL AMBITO ORGANIZATIVO
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Dir. de Coord. y
Gestion Adm.
Direccin de
Contrataciones
Direccion de
Finanzas
Formulacion
Ejecucién

Depto. Servicio
Prov. Importac.
Direccion General
de Administracion
Dir.de Servicios
Técnicos y Admin.
Dep. Coord. Serv.
Técn. y Admin.
SCEOCI
Ministerio
Infraestructura
Gobierno

MREyC

Ministerio de Salud
PNUD

OEI

CFI

Asesoria Gral de
BID

Area de RRHH

Area Adquis.

Area de

Busqueda de fuentes de
financiamiento externas a la provincia.

‘e Unidad Ministro
(¢ Subs. Administrat.

.- |DPCGPE

(2]

1|2 Articulacién con financiadores y
organismos de cooperacion.

(9]
(9]
o
<

113 Asistencia técnica en la formulacion y
reformulacion de programas y
proyectos.

2 (1 Contratacion de RRHH para
desempenarse en los programas y
proyectos.

2|2 Gestion de pagos y seguimiento de
contratos.

23 Gestion de adquisiciones para
programas y proyectos.

31 Asistencia técnica para la ejecucion y
revisién de programas y proyectos.

<

Iv Iv | Inv Iv

3|2 Asistencia técnica en la diagramacion
y descripcion de procesos de trabajo.

3|3 Elaboracion de informes financieros.

34 Seguimiento de los programas y
proyectos.

3|5 Evaluacion de programas y proyectos

ool

3|6 Sistematizacion de la informacion y
atencion de los auditores
" Coordinacion institucional.

12 Asesoramiento juridico.
[ P

13 Blaboracién de proyecciones de
gastos y previsiones presupuestarias.
14 Registracion presupuestaria y
contable.

15 Seguimiento de ordenes de pago. . - 5

01 |Capacitacion del personal de la
DPCGPE en teméaticas especfficas.
02 |Desarrollo de actividades de

fortalecimiento institucional de la P P P
DPCGPE.

Iv Iv Iv v Iv v




DAO 4 - RECURSOS HUMANOS ASIGNADOS AL AMBITO ORGANIZATIVO

ORGANIZACION PARTICIPANTE: | |

[Ministerio de Salud

RR.HH. PROMEDIO TIEMPO

T SRS COMPLETO RR.HH. PROMEDIO TIEMPO PARCIAL TOTALES
Seguin DAO 2 i6
(g ) > Conduccl?n y Profesional Técnico Apoyo
g = gerencia
K] 8 s Q Cant é’. § g. é Cant Cant %
N° Denominacién 'E 5 é % % Cant. @ Total Cant. @ Total Cant. @© Total Cant. & Total
o = = = =
3% & = < = e = =
1 Unidad Ministro 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
2 Subsecretaria Administrativa 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
3 |Direccion de Coordinacion y Gestion 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
4 DPGCGPE 1 4 5 0,00 0,00 0,00 1 50 | 0,50 0,50 5,50 16,7
5 |Direccion de Finanzas 1 2 3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300 91
6 Area de Recursos Humanos 9 9 0,00 0,00 0,00 1 50 | 0,50 0,50 9,50 28,8
7 Area de Adquisiciones 1 6 7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00 21,2
8 Area Financiera 1 1 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 6,1
9 Direccion de Monitoreo 1 1 1 75 10,75 0,00 0,00 0,00 0,75 1,75 53
10 |Area de Formulacion 2 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 6,1
11 |Area de Ejecucion 2 2 1 25 | 0,25 0,00 0,00 0,00 0,25 2,25 6,8
12| Depto. Serv. Prov. de Importaciones 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
13 |Direccion General de Administracion 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
14 Direccion de Serv. Técnicos y Admin. 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
SUBTOTAL ORGANIZACION 2 6 17 6 31 1,00 0,00 0,00 1,00 2,00 33,00
% 61 182 515 182 939 3,0 0,0 0,0 3,0 6,1 100,0
AGRUPAMIENTO: | | |Otras jurisdicciones del Gobierno Provincial
15 |SCEOCI 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 '#[REF!
16 | Ministerio de Infraestructura 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
17 |Asesoria General de Gobierno 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
SUBTOTAL ORGANIZACION 0 0 0 0 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
% i T s s TR T Ty T Tasas HDIVIO! #DIvio!
AGRUPAMIENTO: | [ |Estado Nacional
18 Ministerio de Relaciones Exteriores y B
Culto 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIV/0!
19 | Ministerio de Salud 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
SUBTOTAL ORGANIZACION 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
% i T s e R Tinn Tnnnn Tnnnn Tasas HDIVIO! #DIvio!
ORGANIZACION PARTICIPANTE: | | |Agencias de Cooperacion
20 [PNUD 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIV/0!
21 BID 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
22 |oB 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
23 |CFl 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
SUBTOTAL ORGANIZACION 0 0 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
o i T T T T Tt i T Tttt #DIVIO! #DIVIO!
v v v v v v v, v v, " ”
TOTAL AMBITO ORGANIZATIVO  #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! #REF! HREF! #REF! HREF "#REF  "#REF!
#iREF! #REF! #REF| #REF #iREF! HRER HiRER HRER HRER " #REF! "#RER

Para el segundo informe, se realizé un analisis de la tabla de procesos y objetivos
institucionales, elaborada e incluida en el informe anterior, para utilizar los

resultados y conclusiones en la Matriz de Produccion Externa.

Con esta actividad se hace referencia a la validacion y correccion del DAO,
confeccionado con la informacion obtenida de los talleres anteriores.

Toda la informacién relevada es sistematizada en la matriz para ser corroborada
con los miembros de la Direccién. Es una etapa en la que se hicieron las

correcciones necesarias para dar paso a la siguiente.
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ANEXO B

DAO 6 - DOCUMENTACION DE RESPALDO DE LA INFORMACION DAO

Instructivo: 1) Registre la demoninacién del soporte documental. 2) Indique el "Tipo de documentacion”, si se trata del documento de una ley, decreto, resolucién, convenio u
otro (en cuyo caso debe describir de qué se trata). 3) Registre cual o cuales de las planillas DAO soporta esa documentacion y registre observaciones de ser necesario.

Decr. 4227/08- Creacion de la UCP
- Decr. 300/11- Estructura del Ministerio de Salud X x| x|x
|3 [Listado de RRHH de la UCP X
- Informe Parcial- Proy 16/006 junio 2023 Informe de consultoria X|x|x
forme Anual- proy 16/006 diciembre 2022 Informe de consultoria X
- Manual Pnud Manual en pagina oficial
. Instructivos de procedimientos internos para la contratacién de Documento Direccion de
personal Adaquisiciones x
Manual Misiones y Funciones UGP- Redes X X
- Dec
o]
|
2|
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Actividad 2.4

Diseiio de una MPE de la Direccion

Esta actividad comenz6 a desarrollarse con todo lo relevado y elabora con las
actividades anteriores. Una fuente y soporte para la confeccion de esta Matriz son
todos los DAO ya mencionados y confeccionados.

Fue posible iniciar esta matriz dado que ya se conocia la situacion actual de la
organizacion.

Esta actividad se desarroll6 por parte de los consultores- capacitadores. La Matriz
confeccionada fue luego trabajada y validada en el encuentro del mes de octubre.

MPE-1 - MATRIZ DE PRODUCCION EXTERNA

Ambito organizativo: Programa GenES i i6 i ini io de Gestion Social y Prevision de la Nacién i i6 i i ion formal

PRODUCCION EXTERNA RESULTADOS DE LAS TRANSACCIONES

PRODUCTO-RESULTADO / USUARIO-BENEFICIARIO DIRECTO oS

Categorias de productos

= o A B c E
3 Inaclé 2
8 Denominacién & o Estado ONGs

1 0,0 0,0 0,0

Primer nivel Segundo nivel

PRIORIDAD DE
PRODUCTOS Y
RESULTADOS

0,0

MAYOR

0,0

0,0

©
o
°
MENOR

0,0

PRIORIDAD DE USUARIOS - #VALOR! #VALOR! |
BENEFICIARIOS DIRECTO!
MAYOR | MENOR

#VALOR! #]VALOR!

PRINCIPALES
BENEFICIARIOS INMEDIATOS

PRINCIPALES
BENEFICIARIOS MEDIATOS!

Para el segundo informe, se confecciono la Matriz de Produccién Externa (MPE).
La misma permitié identificar los principales productos institucionales, hacia quiénes
se espera dirigirlos (usuarios), los resultados y efectos esperados. Esta MPE se
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realizd sobre la base de la situacion actual, pero incorporando una perspectiva
tendiente a la definicidén del proyecto institucional en el marco de la definicion de un
escenario viable. Dicha matriz es una herramienta de analisis y/ o disefo
institucional que permite:

a) Registrar los productos concretos de las organizaciones (con sus respectivos
resultados y efectos).

b) Los destinatarios de los productos (usuarios y sus respectivos beneficiarios
inmediatos y mediatos).

c) El caracter de las relaciones producto- resultado/ usuario.

d) La importancia relativa de las relaciones producto- resultado/ usuario para la
institucion

Todas estas dimensiones han sido tratadas y elaboradas a lo largo de los
encuentros anteriores (conformacion de DAOs, Primer informe)

Esta actividad comenzé a desarrollarse con todo lo relevado y elaborado durante
las actividades anteriores. Todos los DAO mencionados y confeccionados fueron
fuente y soporte para la confeccién de esta Matriz. Ya que para ello se necesitaba
conocer la situacion actual, producto de la etapa anterior.

En esta instancia se comenz6 a trabajar en funcién de lo que define la “Guia de
Elaboracion MPE” sobre la matriz MPE (Anexo C).

Esta actividad es desarrollada por parte de los consultores- capacitadores.

Durante el Taller de Validacion se trabajé sobre la priorizacion de interacciones
producto- usuario en la DPCGPE. De esta forma, se pudo realizar una practica
asistida sobre el instrumento propuesto. Asimismo, este taller con el equipo permitio
ajustar la identificacion de productos y usuarios relacionados con la Direccidn,
definir los resultados que surgen de esas “transacciones” y debatir sobre las
prioridades institucionales en un mediano plazo?.

Como resultado de estas instancias de formacion se elaboré una MPE (Anexo D),
sobre la cual se construira la proyeccién institucional de “4 A donde se quiere ir?

8 Respecto de este tiltimo punto, considerando especificamente el tipo de rol institucional que desempefian los
participantes del Taller.
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Fuentes de financiamiento externas a
la provincia identificadas y disponibles
para el desarrollo de programas y
proyectos en el area de salud.

Acceso a informacion sobre fuentes.

alternativas de financiamiento

externo.

Obtencion de financiamiento para el
distintas acci

Acceso a informacion sobre fuentes.
alternativas de financiamiento

Acceso a informacion sobre fuentes.
alternativas de financiamiento

terno.
Obtencion de financiamiento para el

Obtencion de financiamiento para el

iones.

®)

Acciones de articulacion con
financiadores y organismos de
cooperacion realizadas.

Di

desarrollo de acciones.

financiamiento, en funcién de los
lineamientos estratégicos y
operativos provinciales y el

Di
financiamiento, en funcién de los
lineamientos estratégicos y
operativos provinciales y el

Direccionamiento adecuado del
financiamiento, en funcion de los

condiciones de.

financiamiento.
Vinoulacion de las distintas areas
con el financiamiento obtenido.

o)

Asistencia técnica brindada en la
formulacion y reformulacion de
programas y proyectos.

las condiciones de.
financiamiento.

Vinoulacion de las distintas areas
con el financiamiento obtenido.

Vinoulacion de las distintas areas
con el financiamiento obtenido.

sobre técnicas e instrumentos de
formulacién de progr. y proy.
Mejora de las capacidades técnicas
para la formulacin y reformulacion
de programas y proyectos.

Mejora de las capacidades tecnicas
de reformulacion de programas y
proyectos, acorde a instrumentos
definidos por los organismos
financiadores/ donantes/ de
cooperacion.

sobre técnicas e instrumentos de
formulacién de progr. y proy.

Mejora de las capacidades técnicas
para la formulacion y reformulacion
de programas y proyectos.

RRHH contratados para
desempenarse en los programas y
proyectos.

de personal

Pagos gestionados y contratos
monitoreados.

de personal

de personal

Disponibiidad oportuna de personal
idéneo

Disponibiidad oportuna de personal | Disponibiidad oportuna de personal
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A continuacion, se presenta una breve descripcion de las decisiones mas
relevantes sobre la que se sustenta el desarrollo de la matriz y un conjunto de notas
preliminares.

Decisiones adoptadas

Se trabajé sobre el conjunto de 12 productos externos (sustantivos) que brinda la
DPCGPE. Se incorporé uno mas respecto de los trabajados en el DAO 1. Este
producto se vincula con el trabajo realizado en relacion con el apoyo a la realizacion
de los informes de auditoria por parte de las instituciones de control del estado
provincial y/o las instancias definidas en funcion de los distintos acuerdos marco de
cooperacion.

Se identificaron prioridades en términos de los productos. Esta priorizacion se
trabajo en dos planos: la situacion actual y la situacion proyectada.

Claramente, los productos mas altamente valorados, en términos individuales, son
los relacionados con la promocién del desarrollo de programas y proyectos.

En términos de los usuarios, se trabajoé sobre tres tipos de usuario. El ejercicio de
priorizacidon realizado dio lugar a la incorporacién de un usuario que, hasta el
momento, no habia sido identificado como tal “Organismos con atribuciones de
control y fiscalizacion”. Dentro de estos organismos se consideran los organismos
de control de la Provincia y los organismos donantes y/o agencias de cooperacion.

En relacion con las transacciones producto- usuario, convendria considerar si, por
las caracteristicas de la DPCGPE, es pertinente pretender que se brinden servicios
vinculados con la implementacion (3) a las distintas areas del Ministerio (A.1y A.2).
Por ejemplo, la prestacion de asistencia en la diagramacién de procesos (3.2). De
ser afirmativa la respuesta, es preciso considerar que el tipo de rol que estaria
desempenando la Direccidn tiene mas que ver con la construccion de capacidades
institucionales en el ambito del Ministerio de Salud y la transferencia de
conocimiento técnico y expertise.

Respecto de las acciones de monitoreo (3.4) y evaluacién (3.5) se discutio la
pertinencia de incorporar a las areas de salud municipal como usuarios (B.1). En tal
sentido, se pensod que podria ser una estrategia de mas largo plazo. En el corto y
mediano plano, estas areas (B.1) son un beneficiario del desarrollo de esas
acciones.
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Notas preliminares

En términos de las transacciones analizadas, el conjunto de productos vinculados
con la disponibilidad oportuna de recursos (2) resulta el mas relevante, aunque con
un peso relativo muy similar al de la obtencion de financiamiento y formulacion de
los programas y proyectos (1).

En términos mas especificos, los productos que resultaron priorizados a partir de
sus transacciones se asociacion con:

La contratacion oportuna de RRHH (2.1)

La identificacion y disponibilidad de financiamiento externo (1.1)
La articulacion con los financiadores (1.2)

Por su parte, resultaron definidos como menos prioritarios:

La asistencia técnica en diagramacién de procesos (3.2)

El seguimiento y monitoreo de programas y proyectos (3.4)

La evaluacion de programas y proyectos (3.5)

La asistencia y apoyo a la realizacion de auditorias (3.6)

En relacion con los usuarios de las acciones de la DPCGPE, claramente, las mismas
se proyecta en relacién con las unidades del Gobierno Provincial (A). Esta
orientacién es previsible puesto que la DPCGPE se define, dentro de la estructura
ministerial, como una instancia de apoyo. La orientacién institucional apunta a
consolidar las capacidades de esas instancias para cumplir con sus
responsabilidades respecto del sistema de salud provincial.

A lo largo del taller se discutié sobre la forma en que las prioridades politicas del
Ministerio inciden en la definicidon de las estrategias de trabajo que tiene la DPCGPE
y sus prioridades institucionales. El alineamiento de la DPCGPE a las prioridades
institucionales resulta pertinente, asi como también la conciencia del equipo de
trabajo sobre esa necesidad de trabajar en esa linea. No obstante, por las
caracteristicas de un Ministerio como el de Salud, es posible suponer que los
cambios en las perspectivas institucionales no se dan frecuentemente o, al menos,
no se dan frecuentemente de una forma radical. Por ello, llama la atencién la poca
discriminacion, en términos de su prioridad, entre los usuarios del gobierno
provincial. Especificamente, en lo relativo a la administracion central. En tal sentido,
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cabria preguntarse si no resultaria importante repensar esta situacion de cara a
definir una estrategia de trabajo de la Direccion mas consolidada. En linea con lo
anterior, podria resultar interesante analizar si en relacion con los productos
asociados a garantizar la disponibilidad oportuna de recursos (grupo 2) y la
adecuada implementacién (grupo 3) no hay una diferenciacion entre el peso de las
areas y los programas y proyectos.

Otra linea que deberiamos considerar es de indole mas metodoldgica. En tal
sentido, cabria explorar la posibilidad de diferenciar prioridades sobre las distintas
areas y programas y proyecto, pero en relacion con el tipo de politicas publicas que
estos implementan. Quizas esta resulte una forma de explicitar la forma en que las
prioridades ministeriales se manifiestan en la estrategia de la DPCGPE.
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ETAPA 3

La Tercera etapa: tuvo como objetivo la realizacion de un analisis de capacidad
institucional

Para realizar un analisis de capacidad institucional es necesario identificar un ambito
institucional en el que se realizan los procesos de gestion y qué es lo que se
pretende realizar en ese ambito, ya que lo que intentamos es evaluar cuales son los
déficits institucionales para lograrlo. En resumen, requerimos identificar el “quién” y
preguntarnos, acerca del “DCI para hacer qué.

Se desarrollaran en esta etapa las siguientes actividades:
Actividad 3.1. Identificacién y caracterizacién de los DCI.

Actividad 3.2. Evaluacion de los obstaculos y debilidades a remover o eliminar.

Actividad 3.1

Identificacion y caracterizaciéon de los DCI

Como se menciond anteriormente, con todo lo relevado y analizado en la etapa
anterior, se fueron conformando los DAO. Estos ultimos se utilizaron para identificar
y caracterizar los Deficit.

Déficit Institucionales identificados

El analisis realizado demuestra que la DPCGPE se encuentra en una situacion
relativamente satisfactoria respecto de las capacidades institucionales requeridas
para llevar adelante su mision institucional. En la matriz que se presenta (Fig 3), la
primera columna refleja la criticidad definida para cada uno de los procesos de
gestion externa e interna. Esta criticidad, tal como define el marco metodoldgico, ha
sido definida en forma previa e independiente de los déficit observados. La segunda
columna, presenta el promedio ponderado® de las principales causas de los déficit

% Se ha definido sobre-representar el peso de los problemas mas relevantes. En tal sentido, sobre 6 causas
posibles de déficit (ver metodologia y tabla anexa), se ha definido que en aquellos problemas que resulten mas
relevantes (calificados como 8, 9 y 10) su peso sea duplicado (100% adicional), mientras que los calificados
como medios- alto (5, 6 y 7) su peso sea un 50% adicional.
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identificados. Por ultimo, la columna DCI presenta el promedio entre la criticidad del
proceso y los déficit identificados en cada uno de los mismos.

Tal como se desprende de la Figura 3, la evaluacion general es de 5,3'° de DCl y
las mayores debilidades se encuentran asociadas al conjunto de procesos externos
(6), donde mas alla de la criticidad de los procesos se observan la presencia de
algunas problematicas que afectan el desempefio institucional. Los mayores
problemas se asocian con los procesos orientados a garantizar la disponibilidad
oportuna de recursos para la efectiva ejecucién de los programas y proyectos
(objetivo 2) cuyo promedio general es de 7,1 de DCI y promover el desarrollo de
programas y proyectos que fortalezcan las capacidades institucionales y/o los
lineamientos de accidn del Ministerio de Salud (PBA) (objetivo 1) de 6,7 de DCI.

Por otra parte, se puede observar que solo 2 de los 15 procesos identificados
presentan una criticidad mayor a 7 puntos (alta criticidad), lo que indica que se
produciria un gran perijuicio ante fallas en los mencionados procesos'.

19 Es preciso destacar que en la escala de DCI 10 es la peor situacion, puesto que indica que una situacién muy
critica de debilidad institucional. Por su parte, la valoracion 1 indica ausencia de DCI, es decir, una gestion de
proceso que se realiza sin inconvenientes.

11 En el anexo 4, se presenta una matriz resumen procesos-causas y se describen las causas de los déficit
identificadas a partir de la informacion obtenida en el relevamiento institucional. Esto contribuye a identificar
la naturaleza de los déficit al momento de elaborar el plan de fortalecimiento institucional.
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Figura 3: Matriz Déficit de Capacidad Institucional DPCGPE (tabla resumen)
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El analisis de las causas que definen los DCI muestra que, en términos relativos,
tienen mas peso los problemas vinculados con la dimensidén organizacional que la
de los recursos humanos. En tanto, una de las problematicas mas relevantes,
puesto que afecta a los distintos procesos de trabajo se vincula con el régimen de
empleo publico y las reglas de juego sobre la gestién de recursos humanos (6,5 de
DCI global y 7,8 relativo a la produccion externa). Sobre este aspecto la DPCGPE
tiene poca capacidad de transformacion de la situacion existente puesto que, tal
como profundizaremos a continuacion, los problemas observados exceden
ampliamente las atribuciones de las maximas autoridades de la Direccion e, incluso,
del Ministerio (ver figura 4).

Otras problematicas que atraviesan con cierta intensidad algunos procesos,
principalmente, de produccién externa se vincula con: a) las aptitudes o habilidades
de los recursos humanos que se desempefian en la Direccion para desarrollar el
conjunto de responsabilidades asignadas (4,6 de DCI en produccion externa) y b)
politicas y reglas organizacionales, es decir, cuestiones vinculadas con la estructura
organizativa y la estandarizacion de procesos de trabajo (4,3 de DCI en produccién
externa). Por el tipo de decisiones necesarias para revertir estos déficit, es posible
considerar que algunos ajustes permitirian mejorar el nivel de desempefio de la
DPCGPE.

El peso especifico y la valoracion de la criticidad de la situacion observada en los
distintos procesos y las causas de tal debilidad seran especificamente abordadas al
momento de elaborar la propuesta de Fortalecimiento Institucional.
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Figura 4: Matriz Déficit de Capacidad Institucional DPCGPE (tabla resumen).
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Principales causas de los déficit identificados

Para el analisis de las causas que promueven déficit de capacidad institucional,
se comenzara considerando las distintas causas, haciendo mayor hincapié en
aquellos aspectos que tienen mayor relevancia en términos relativos y que
atraviesan distintos procesos en forma transversal.

o Déficit asociados con las relaciones con el contexto
Se refiere a las restricciones normativas que pueden presentarse para la
realizacion de la mision institucional del ambito organizativo. Asimismo, se refiere
a si esta cuenta con la legitimidad politico-institucional para llevar adelante estas
acciones, legitimidad conferida por actores del sistema politico-institucional y por
actores no gubernamentales.

Se han identificado multiples déficit asociados con esta causa. No obstante,
debido a la baja probabilidad de ocurrencia de algunos de esos déficit, la
valoracion de su peso sobre el desempefio institucional ha sido muy baja.

Inicialmente, por el tipo de actividades que realiza la DPCGPE, pueden
presentarse problemas vinculados con la modificacion de las politicas y
lineamientos de politica exterior definidos por el gobierno nacional y las
estrategias de trabajo definidas por cada una de las agencias de cooperacion. Si
bien es poco probable que, en el mediano plazo, ocurra un cambio que afecte el
conjunto de condiciones actuales, es preciso considerar que estas decisiones
afectan la definiciéon de los escenarios futuros sobre los que se realiza la
planificacion institucional.

Otros problemas de este tipo se relacionan con la visibilidad de la DPCGPE para
los otros actores del sistema de salud. La vinculacion directa que se mantiene
actualmente con las maximas autoridades del Ministerio reducen los efectos que
podria tener sobre este punto la baja formalizacion institucional. Por ultimo, y
esto pareceria ser un problema que afecta especificamente a uno de los
procesos, es preciso considerar la experiencia y el nivel de formacion de las
restantes unidades del Ministerio de Salud para la formulacion de proyectos y la
gestion bajo esta modalidad. En la medida en que estos tienen menos
capacidades para la formulacion de programas y proyectos, aumenta el nivel de
demanda y la participacion especifica de la DPCGPE brindando apoyo y
asistencia técnica sobre este tema (proceso 3.1).

o Déficit relativos a las politicas y reglas organizacionales
Se trata de un déficit que atraviesa transversalmente a los distintos procesos,
especificamente, los relativos a la produccion externa. Dentro de las causas que
definen esta problematica se considera la adecuacién de la estructura
organizativa; la claridad de la mision institucional y la existencia de normas y
procedimientos administrativos adecuados.

47



La reciente formalizacion de la estructura organizativa dificulta la estandarizacion
de procesos de trabajo y genera problemas en términos de incentivos internos,
puesto que la micro-estructura no permite aun promociones y ascensos. Esto,
en el mediano y largo plazo, puede afectar la retencién de los empleados con
mayores aptitudes y capacidades para el desarrollo de funciones técnicas.

Otra problematica se relaciona con, por un lado, la multiplicidad de
procedimientos de gestion con los que se realizan las distintas gestiones'y, por
el otro, con la ausencia de Manuales de Procedimiento. El primer factor se
vincula con que los programas y proyectos son financiados por distintas fuentes
de financiamiento, las que definen diferentes procesos para la ejecucion,
seguimiento y evaluacion. La articulacion con dichas Agencias se encuentra
altamente formalizada y, en cada caso, se cuenta con un Manual de
Procedimientos. Sin embargo, es importante definir los procesos internos. Los
Manuales de este tipo resultan esenciales para estandarizar las acciones de
forma de aumentar las capacidades de articulacion y reducir los costos de
decision. Ademas, facilita la transferencia del conocimiento administrativo y de
gestion.

Esta dimension es clave para el fortalecimiento de la instituciéon puesto que la
reversion de déficit de este tipo podria contribuir a mejorar la situacion respecto
de otros sobre los que se tiene, desde la Direccion, menor capacidad de
incidencia.

e Déficit vinculados con las reglas de recursos humanos
Estos déficits, como fue planteado en la seccion metodoldgica, se vinculan con
las reglas de juego relativas al reclutamiento, ingreso, promocién, evaluacion de
desempefio y remuneracion del personal, asi como también al régimen laboral,
derechos y obligaciones de los funcionarios.

Se observa que en la DPCGPE conviven una multiplicidad de regimenes de
empleo, incluso, entre personal que desempefa un mismo tipo de tareas. 71%
del equipo de trabajo se desempefia bajo una modalidad de contratacién que,
ademas, difiere en términos del organismo o agencia de cooperacion a través
del cual se realiza la contratacion. El 29% restante es personal de planta
permanente de la Provincia. La distribucidn del personal de planta no responde
a la categoria del personal (conduccion y gerencia; profesional; operativo o de
apoyo) ni al area en la que se desempenfa (estructura organizativa). En su lugar,
se observa una distribucion bastante homogénea de estos cargos.

La coexistencia de distintos regimenes de empleo genera situaciones de
inequidad, fundamentalmente, en términos de que se tienen distintos derechos

12 Esto debido a que cada agencia de cooperacion tiene sus propios manuales de procedimiento.
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por la realizacion de una misma tarea. Se ve afectado, entonces, el clima laboral
y la dinamica de trabajo.

A partir de la gran proporcion de personal contratado, podrian preverse algunos
problemas vinculados con la rotacién del personal por falta de estabilidad. No
obstante, esto no pareceria ser un problema en la Direccidon que ha logrado,
mediante otros incentivos, sostener al personal e ir consolidando un equipo
técnico- de apoyo. Estos incentivos estan mas asociados a los esquemas de
formacion (formal e informal) y los desafios que implica el trabajo por proyecto
que a esquemas de ascenso y promocion, debido a que, como veremos a
continuacion, no existe una estructura formalizada de la DPCGPE.

Este tipo de dificultades se expresa en los distintos procesos de trabajo. Las
excepciones se vinculan con la particularidad de los procesos de conduccion
institucional (proceso [.1), articulacion con financiadores y organismos de
cooperacion (proceso 1.2) y asesoramiento juridico (proceso 1.2). Los dos
primeros procesos, debido a que la carga de trabajo recae, principalmente, en la
maxima autoridad de la institucion y, por definicidn, su rol es mas politico. En
tanto, el asesoramiento juridico se realiza a través de un asesor dependiente de
la unidad con responsabilidades de este tipo a nivel ministerial.

Por su parte, la implicancia de este tipo de problematicas adquiere
caracteristicas particulares al analizar el proceso de asistencia técnica en la
formulacion y reformulacion de programas y proyectos (proceso 1.3). Esto se
vincula con que el equipo multidisciplinario esta en proceso de formacion.

Es preciso considerar el efecto que genera sobre el desempefio de la DPCGPE
esta situacion. No obstante, es baja la capacidad de transformacion que la
conduccion institucional tiene per se. En su lugar, por las caracteristicas de este
déficit, es posible tomar decisiones que permitan reducir los efectos negativos
sobre el desempefio institucional que tiene el esquema de reglas de empleo
publico vigentes.

e Déficit relativos a la disponibilidad de recursos
Es el conjunto de déficit asociados con la disponibilidad oportuna de recursos
humanos y materiales (de infraestructura, tecnolégicos y financieros). Dadas las
caracteristicas y el rol institucional de la DPCGPE no se identifican problemas
vinculados con la disponibilidad de recursos materiales.

En el caso de la disponibilidad de recursos humanos, los problemas tienen un
alcance limitado a algunos procesos y con un efecto muy bajo sobre el
desempefio institucional. So6lo se observan falencias en la asignacion de
personal para el trabajo en procesos cuya responsabilidad queda acotada a las
maximas autoridades institucionales, o bien, no han sido definidas como
prioritarias. Entre estos procesos se encuentran: la busqueda de fuentes de
financiamiento externas (1.1); la asistencia técnica para la asistencia técnica y
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revision de programas y proyectos (3.1); el seguimiento (3.4) y evaluacion de
programas y proyectos (3.5).

Actividad 3.2

Evaluacién de los obstaculos y debilidades a remover o eliminar

Luego de pasar revista por los principales factores que definen las debilidades
que atraviesan la DPCGPE y los distintos procesos de trabajo, se analizaran los
déficits particulares que definen a los distintos procesos de trabajo. A fin de
simplificar la presentacién, sélo se retomaran los procesos en los que se observa
una situacion mas critica.

Procesos que presentan una situacion mas critica
e Busqueda de fuentes de financiamiento externas a la provincia (Pr. 1.1)

El proceso es muy relevante. En cuanto a los déficit identificados se observan
principalmente problemas vinculados con el régimen de RRHH (multiplicidad de
regimenes de contratacion y cierta proporcion de personal contratado).
Asimismo, el personal disponible no cuenta con la formacion requerida para
realizar este tipo de actividad, entre otras cuestiones, esto se asocia a que aun
no se han desarrollado los procesos ni se han definido estandares para la
sistematizacion de este proceso.

e Contratacion de RRHH para desempenarse en los programas y proyectos
(Pr.2.1)

El proceso y los déficits identificados son relevantes. Es preciso destacar la
heterogeneidad de causas asociadas a las debilidades vinculadas con este
proceso. Ademas de los problemas vinculados con las reglas de gestion de
recursos humanos tiene un alto peso la dotacion de capacidades del personal y
la cultura organizativa preponderante.

Las capacidades del personal que se desempefa en este proceso se ven
afectadas por la ausencia de politicas de induccion (al incorporarse al equipo de
trabajo) asi como también por la falta de experiencia previa en el trabajo con
manuales e instrumentos definidos por los organismos de crédito. En cuanto a
las problematicas asociadas con la cultura organizativa, que afecta la dinamica
interna de trabajo, se relacionan con la heterogeneidad de tipos de contratacion
y las obligaciones y derechos diferenciados, pero también con dinamicas
especificas que se han instalado en algunas areas.
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e Gestion de pagos y seguimiento de contratos (Pr. 2.2)

Si bien el promedio ponderado de las causas de déficit resulta similar a la que
se asigna al proceso 2.1., es menor la criticidad del proceso por lo que la
situacién resulta menos critica. Las causas identificadas se asocian con las
planteadas en relacion con la contratacion de recursos humanos para los
programas y proyectos (proceso 2.1).

Gestidn de adquisiciones para programas y proyectos (Pr. 2.3)

La criticidad de los déficit asociados a este proceso es media. La principal causa
de déficit, ademas del régimen de empleo, se relaciona con el nivel de
experiencia y formacion del personal que participa del proceso. Especificamente,
en términos del conocimiento sobre las particularidades de la gestién de
adquisiciones en el marco de los procesos definidos por el PNUD y otras
agencias de cooperacion. La gestion de compras tiene pautas distintivas que se
encuentran detalladas en los Manuales y otras practicas que fueron
incorporandose a partir de las distintas experiencias. Por lo tanto, resulta
esencial conocer estas normas y estandares para evitar errores que obliguen a
reiniciar la adquisicion. Mas alla de los Manuales la experiencia resulta clave, asi
como el aprendizaje institucional.

La consolidacion de la DPCGPE tiende a la incorporaciéon de personal que se ha
desempefiado en la gestion de distintos proyectos financiados. No obstante,
resulta central el desarrollo de normas y estandares internos, asi como el
desarrollo de esquemas formativos y de induccidén que faciliten el aprendizaje
institucional y reduzcan los tiempos de “adaptaciéon” al trabajo.

e Evaluacion de programas y proyectos (Pr. 3.5)

La criticidad es media, pero el proceso ha comenzado a ser prioritario. Este
ultimo afo. Todavia es poca la experiencia de evaluacion desarrollada la
DPCGPE. Por ello, resulta complejo analizar la capacidad con la que cuenta la
Direccion para este fin. Si bien ha sido una acciéon que ha comenzado a tomar
relevancia, podria considerarse importante desarrollar esta capacidad en el
futuro, aunque soélo sea en forma complementaria a la mision institucional. En
caso de querer avanzar sobre esta etapa del ciclo de proyecto, los problemas
principales aparecen con la ausencia de una asignacion de responsabilidades
sobre la realizacidén de estas evaluaciones, la falta de formacién especifica del
personal para la realizacion de las mismas, la necesidad de disponer de algunos
perfiles y roles especificos para el desarrollo de los disefios de evaluacion. Por
ultimo, resulta clave mejorar los vinculos con el contexto y legitimar el rol de la
DPCGPE como evaluadora de los programas y proyectos.
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ETAPA 4

A partir del diagnostico de capacidades institucionales validado se elabora un
Plan de Mejoras. El mismo intenta revertir los déficits identificados.

En esta etapa se desarrollan las siguientes actividades:

e Actividad 4.1. Elaboracion de un Plan de Mejoras.
e Actividad 4.2. Presentacion y puesta en comun del Plan de Mejora con el
equipo de la DPCGPE.

Actividad 4.1

Elaboracién de un Plan de Mejoras.

Durante el mes de diciembre se elaboré el plan de mejora como producto de todo
el analisis realizado durante los meses anteriores.

El plan de accidn propuesto en el presente informe tiene como finalidad mejorar
las capacidades institucionales de la DPCGPE. Los insumos para la elaboracién
de estos lineamientos de accion surgen del analisis de las causas de los déficits
de capacidad institucional realizados (DCI), con el fin de enfrentar distintos
desafios en la gestion de programas y proyectos.

El analisis de DCI es un insumo razonablemente adecuado para la identificacion
de la naturaleza de las lineas de fortalecimiento que mejor podrian incidir en la
mejora de capacidades. Para ello parte de la priorizacién de las causas de DCI
y define estrategias de accion tendientes a resolver, prioritariamente, el conjunto
de problemas cuya eliminacién o mitigacion agregarian mas valor publico. Es
decir, las lineas de mejora son las acciones que pueden ser realizadas para
disminuir los déficits, a través de la eliminacién o mitigacion de sus causas. A los
efectos ilustrativos, podria decirse que los DCI son los problemas cuya solucién
agregaria valor a la gestion (por ejemplo, la recuperacidn o mejora de la
capacidad de caminar en el caso de una persona, o la recuperacion o mejora de
la capacidad de gestionar la adquisicion de insumos de salud en una provincia).
Continuando la analogia médica, los planes terapéuticos, en el caso de la
persona del ejemplo anterior, podrian ser medicamentos para la artrosis,
tratamientos kinesiolégicos y/o la medicacion para el dolor; los cuales, en
conjunto, deberian incidir en las medidas adecuadas y posibles tanto en la
enfermedad de base como en sus sintomas. En tanto, en el caso de la gestién
de adquisiciones de medicamentos, las modificaciones de la normativa existente,
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incorporacion de herramientas de planificacion de las adquisiciones y la
capacitacion técnica y administrativa eliminarian o mitigaria el grado de
“‘enfermedad” institucional. Estas acciones constituirian el plan de fortalecimiento
y mejora (analogo al plan terapéutico en el caso médico). La analogia anterior
solo pretende presentar, de manera lo mas evidente posible, la cadena causal
que va desde las causas de los déficits de capacidad institucional hasta las
soluciones disponibles.

En el caso institucional, lo mismo que en el médico, las acciones de
fortalecimiento institucional disponibles constituyen un repertorio relativamente
reducido de opciones, -que aqui denominamos “lineas de fortalecimiento”.

En funcién del analisis realizado se recomienda trabajar sobre las siguientes
lineas de fortalecimiento de la DPCGPE:

Mejoras organizacionales

o Disefio de una estructura organizativa, que promueva una mayor
estabilidad institucional de la Direccion y permita avanzar sobre la
consolidacion de una estructura interna de areas, que se adecue a la
distribucion de responsabilidades y cristalice esquemas claros de
distribucion de responsabilidades y competencias. Si bien la Direccion ha
tomado caracter como tal este ano, dandole un lugar de relevancia en la
estructura del ministerio, se espera poder concretar una estructura interna
acorde a su funcionamiento.

La formalizacion de la estructura de la DPCGPE en la administracion central del
Ministerio representa un importante desafio. Tal como se ha analizado en las
secciones anteriores, la flexibilidad institucional ha permitido el desarrollo y
expansion de la Direccion y sus responsabilidades en la promocion del desarrollo
de programas y proyectos financiados con recursos externos al Tesoro
Provincial, que permitan garantizar la disponibilidad oportuna de recursos y
facilitar la adecuada ejecucion de tales proyectos. Sin embargo, en esta etapa
de maduracion institucional pareceria importante avanzar en la consolidacion de
un esquema de trabajo que permita que la Direccion sobreviva a las personas
que hoy se desempenan en la misma. Por otro lado, la formalizacion de la
estructura organizativa es una condicién necesaria (aunque no suficiente, como
se vera mas adelante) para la estandarizacion de los procesos de trabajo y la
creacion de incentivos de carrera para el personal que se desempefia en la
Direccion.

Podrian considerarse distintas alternativas para el disefio de la estructura
organizativa.

En cuanto a la apertura interna, si bien resulta imprescindible promover la
capacidad de adaptacién para dar respuesta a los distintos esquemas de trabajo
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que pueden generarse -producto de las particularidades de los distintos
programas y los procedimientos definidos por las agencias de cooperacién-, es
importante seguir avanzando en el esquema de diferenciacion funcional en el
que se viene trabajando.

o Disefio de esquemas de coordinacidén y articulaciéon con otras areas del
Ministerio y externas al mismo.

La articulacidn con las distintas areas del Ministerio y, mas marcadamente, con
funcionarios nacionales y/o de las distintas agencias de cooperacion es realizada
actualmente por la maxima autoridad de la Direccién. Si bien parece importante
que la responsabilidad principal de articulacién con otras areas recaiga en la
conduccion institucional, resulta importante comenzar a promover esquemas
mas formalizados de articulacion que promuevan la coordinacion y el intercambio
en niveles de conduccién, pero también en los niveles técnicos.

Mejora de procesos

o Elaboracion de manuales de procedimientos: elaboracion de manuales
que establezcan los procedimientos que deben seguir las distintas areas
para llevar adelante las distintas gestiones.

La fuerte estandarizaciéon de los procesos definidos por las agencias y
organismos para la ejecucion de los proyectos y programas establece pautas
muy concretas a seguir. Esta estandarizacion se orienta a cumplimentar distintos
requisitos externos, pero no establece pautas comunes para el trabajo interno.
El aprendizaje generado a partir de la gestion de programas y proyectos en el
marco de los procesos planteados por las distintas agencias no ha sido
recopilado de forma de contribuir a la transferencia y consolidacion interna.

Trabajar en esta linea de fortalecimiento implica, al menos, trabajar sobre el
desarrollo de los distintos elementos:
v' Mapa general de procesos
v' Diagrama de flujo propuesto para cada proceso
v" Descripcion del procedimiento propuesto (en formato general y estandar)
v Implicaciones administrativas y organizacionales de las modificaciones
propuestas

Asimismo, se recomienda que el disefio de los procesos cuente con la
especificacion de detalle suficiente para la definicion de los requerimientos de
articulacion y coordinacion entre areas. Los Manuales elaborados deberian
contar, minimamente, con la siguiente informacion:

v Objeto y alcance del Manual
v’ Estructura organizativa que interviene en el procedimiento
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v Distribucion de responsabilidades entre las areas intervinientes

v" Normativa vinculada con el procedimiento, especificamente, lo que hace
a los Manuales de las agencias de cooperacion

v" Glosario de definiciones y términos

v Notacién para lectura de instructivos

v Instructivos descriptivos de los procedimientos

v" Cursogramas o flujogramas de los procedimientos

Algunos de los procesos sobre los que seria importante avanzar en su
sistematizacion son:
v’ Sistematizacién de la informacion y atencion de los auditores (3.6)
v Contratacion de RRHH para desempefarse en programas y proyectos
(2.1)
v Gestién de pagos y seguimiento de contratos (2.2)
v’ Gestidn de adquisiciones para programas y proyectos (2.3)
v' Elaboracion de informes financieros (3.3)
v' Asistencia técnica en la formulaciéon y reformulacion de programas y
proyectos (1.3)

o Elaboracion de reglamentaciones de procedimientos: normas
aprobatorias de manuales de procedimientos como reglamentos.

Esta accion puede contribuir a fortalecer la capacidad de articulacion con los
distintos programas y proyectos, al tiempo que contribuye a la estandarizacion
de los aprendizajes alcanzados.

Desarrollo de recursos humanos (aptitudes del personal)

La problematica de la gestion de los recursos humanos y los desafios que se
presentan al respecto exceden ampliamente la capacidad de intervencion y
decision de las autoridades de la DPCGPE e, incluso, del Ministerio. Sin
embargo, se observan algunas dificultades que hacen al desarrollo del equipo
de trabajo sobre las que se podria incidir en forma directa.

o Induccidén: asociada a la sensibilizacion y formacion inicial sobre aspectos
que hacen a la gestion de programas y proyectos en el marco del Ministerio
de Salud. Esto es, realizar una introduccion del personal que se incorpora
a la DPCGPE vy a los programas y proyectos a las particularidades de la
gestidon por programas y algunas especificidades propias de la ejecucion
de estos programas.

El desarrollo de un Programa de Induccion deberia contener una serie de
aprendizajes basicos para desempefarse en la DPCGPE. De forma de reducir
los costos de la adaptacién del personal al equipo de trabajo y las dificultades
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provenientes de una induccidn fragmentada y orientada a resolver distintos
problemas que se presenten. Dichas actividades podrian ser desarrolladas por
el mismo equipo de la Direccion, pero seria importante avanzar sobre el
desarrollo de una propuesta que presente los contenidos basicos y la dinamica
de formacion.

o Formacion y capacitacion profesional y técnica: capacitacion del
personal técnico y profesional en tematicas vinculadas con el ciclo de
proyecto, la formulacién, seguimiento, monitoreo y evaluacion de
programas y proyectos. Asimismo, también se promueve el desarrollo de
acciones de capacitacion sobre la busqueda y gestion de fuentes
alternativas de financiamiento.

o Formacion y capacitacion en técnicas de gerenciamiento y liderazgo:
formacion del personal de conduccién y gerencia en cuestiones vinculadas
con las mejores practicas de gestion vinculadas con las politicas emanadas
del estado provincial.

Este tipo de técnicas podrian contribuir a intentar revertir algunos problemas
vinculados con la cultura organizativa que impera en algunas areas, asi como
también a fortalecer los lazos internos tendientes a consolidar los equipos de
trabajo. Especificamente, en relacion con los equipos que intervienen en la
contratacion de recursos humanos (2.1) y la gestion de pagos y seguimiento de
contratos (2.2).

o Formacion y capacitacion técnica y administrativa: capacitacion del
personal administrativo y técnico en cuestiones especificas relativas a su
actividad laboral.

Las acciones de formacion tienen un doble objetivo. Por un lado, contribuir al
desarrollo de capacidades especificas para el desempefio de funciones en el
equipo de trabajo. Por otro, actuar como incentivo para la retencién del personal.
En cierta medida, sus efectos podrian ayudar a contrarrestar algunos de los
problemas relativos al régimen de empleo y aspectos salariales.

Relaciones con el contexto

o Desarrollo de acciones de promocidn interna de forma de generar una
demanda: si bien el aumento de la demanda de las distintas areas presenta
desafios en otro sentido (organizacionales, de insumos y recursos
humanos) pero contribuye a legitimar la DPCGPE y potenciar las
capacidades institucionales del Ministerio.
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En funcidn de los lineamientos y prioridades de la politica de salud de la provincia
de Buenos Aires podria plantearse una estrategia tendiente a promover acciones
para la obtencion de fondos y recursos de cooperacion y/o la mejora en la gestion
de programas y proyectos en relacion con distintas areas de accion. Por otra
parte, dado el rol de la DPCGPE el crecimiento de la demanda inicial contribuiria
a mejorar las capacidades de planificacion y formulacion de las distintas areas y,
si se incorpora algun criterio de priorizacion, de la gestion de la politica de salud.

LINEAMIENTOS DE ACCION EN RELACION A LOS PROCESOS MAS
CRITICOS

A continuacidon, se describe para cada uno de los procesos de gestidon
identificados, las acciones de mejora tendientes a mitigar las causas de los
déficits de capacidad institucional detectadas y luego, en base a estas,
establecer los componentes del plan de mejora:

Busqueda de fuentes de financiamiento externas a la provincia (Pr.
1.1)

v' Formacion y capacitacion profesional y técnica.

v’ Estandarizaciéon de procesos de trabajo (Manual de Proceso).

Contratacion de RRHH para desempenarse en los programas y
proyectos (Pr. 2.1)
v" Induccién del personal que ingresa a la DPCGPE.
v' Formacion y capacitacion en técnicas de gerenciamiento y liderazgo.
v’ Estandarizaciéon de procesos de trabajo (Manual de Proceso).

Gestion de pagos y seguimiento de contratos (Pr. 2.2)
v" Induccion del personal que ingresa a la DPCGPE.
v' Formacion y capacitacion en técnicas de gerenciamiento y liderazgo.
v’ Estandarizaciéon de procesos de trabajo (Manual de Proceso).

Gestion de adquisiciones para programas y proyectos (Pr. 2.3)
v' Formacion y capacitacion técnica y administrativa
v" Induccién del personal que ingresa a la DPCGPE.
v’ Estandarizacion de procesos de trabajo (Manual de Proceso).

Evaluaciéon de programas y proyectos (Pr. 3.5)
v' Formacion y capacitacion profesional y técnica.
v’ Estandarizacion de procesos de trabajo (Manual de Proceso).
v' Desarrollo de acciones de promocion interna.
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e Asistencia técnica en la formulacion y reformulacién de programas
y proyectos (Pr. 1.3)
v' Formacion y capacitacion profesional y técnica.
v’ Estandarizacion de procesos de trabajo (Manual de Proceso).
v Desarrollo de acciones de promocion interna.

Atravesando los distintos procesos, la necesidad de formalizar la estructura
institucional de la DPCGPE.

Finalmente, en términos de priorizar las acciones, dado que los problemas
asociados con la dimension organizacional tienen mas peso que los otros, se
recomienda comenzar implementando las lineas de fortalecimiento relativas a
esa cuestion. Asimismo, la consolidacion de una estructura organizativa que
cristalice el desarrollo de la DPCGPE contribuiria a promover otras acciones
como la elaboracion de los Manuales de Procedimiento para clarificar los
procesos internos de gestion, asi como simplificar la aprehension de las practicas
y esquemas de trabajo.

Actividad 4.2

Presentacion y puesta en comun del Plan de Mejora con el equipo de la
DPCGPE.

A fines del mes de enero se realizd la presentacion ante toda la direccion del
Plan de Mejoras. La misma se llevé a cabo en el aula de la Escuela de Salud del
MSPBA. Asistieron todos los miembros de la Direccién (treinta asistentes
aproximado).

Durante este ultimo encuentro se realizé una presentacion en PPT (Anexo 7.)
con el plan de accion elaborado.

Esta presentacion contiene un analisis de Capacidades Institucionales de la
DPCGPE

Comienza haciendo un repaso de los objetivos de trabajo planteados y una
enumeracion y repaso de las etapas abordadas y trabajadas

ETAPA 1- DESCRIPCION DE AMBITO ORGANIZATIVO

ETAPA 2- MATRIZ DE PRODUCCION EXTERNA

ETAPA 3- DIAGNOSTICO DE CAPACIDADES INSTITUCIONALES
ETAPA 4- PROPUESTA PLAN DE ACCION
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Para luego entrar en el analisis de las causas, donde se mencionan las causas
identificadas que generan los dci de los procesos. Se mencion las causas
organizacionales y las relacionadas al factor humano.

Luego se mencionan y ponderan los Déficit Identificados, segun los procesos de
produccion externa del ambito analizado. En este cuadro se vera el proceso, con
su criticidad, déficit y DCI ponderado. Lo mismo se realiza con los procesos de
produccion interna.

Luego se hace una presentacion de las causas de los déficit de capacidad,
teniendo en cuenta las variables organizacionales y humanas.

Finalmente se hace la presentacion del “Plan de Acciéon” En primer instancia se
plantean las acciones segun

- Mejoras organizacionales y de procesos
- Desarrollo de recursos humanos (aptitudes del personal)
- Desarrollo de recursos humanos (aptitudes del personal)

Por dltimo, se mencionan las propuestas de accion para los procesos criticas
identificados:

e Busqueda de fuentes de financiamiento externas a la provincia

e Contratacion de RRHH para desempenarse en los programas y proyectos

e Gestion de pagos y seguimiento de contratos

e Gestidn de adquisiciones para programas y proyectos

e Evaluacion de programas y proyectos

e Asistencia técnica en la formulacion y reformulacion de programas y
proyectos

A continuacion, hubo un espacio de consultas y opiniones respecto de lo
propuesto y vivenciado a lo largo de la capacitacion.

Cabe mencionar que el plan accién redactado, a modo de informe, fue entregado
al Director una semana antes de la presentacion ante todo el equipo.

A su vez, en este espacio el Director Provincial menciono la importancia del
trabajo realizado y remarco su compromiso en continuar trabajando en las lineas
de accion sugeridas, en pos de la mejora continua.
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CONCLUSIONES FINALES

En conclusion, el proyecto realizado en el marco del trabajo de fortalecimiento
institucional de la Direccion Provincial de Coordinacion General de Proyectos
Especiales (DPCGPE), del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.
ha alcanzado con éxito sus objetivos a lo largo de las tres etapas. Contribuyendo
a fortalecer la Direccidn y aportando un plan de accion para mejorar su
funcionamiento.

Dicho proceso se organizo a través de dos lineas de acciones especificas:

e Programa de Formacion del personal de la DPCGPE.
e Diagnostico de capacidades institucionales tendiente a la elaboracion de
un Plan de Mejoras.

El Programa de Formacion se orientd a promover el fortalecimiento de la
gestion de la DPCGPE, a través de la capacitacion y transferencia de
metodologias y distintos instrumentos de analisis institucional. El propdsito del
programa ha sido desarrollar conocimientos y habilidades mediante la formacion
y entrenamiento del personal de la Direccion, al tiempo que busca consolidarse
el conocimiento institucional y elaborar un diagndstico con propuestas de mejora.
Este Programa tendié al desarrollo de capacidades de reflexion analitica v,
especialmente, a la incorporacion de metodologias e instrumentos que pudieran
ser puestas en practica.

El Diagnéstico, que se desarrollo en paralelo a la realizacion de las distintas
etapas de Formacién, se orientd a la deteccion de los déficit y debilidades
institucionales, en términos de las brechas existentes entre la situacion
actualmente observada y la esperada de acuerdo a la mision institucional. Este
diagndstico ha servido como un punto de partida para la definicién de un Plan de
Mejoras, a través del cual se realizan distintas recomendaciones de accion
tendientes a revertir los déficits identificados.

En sintesis, este proyecto ha cumplido sus objetivos proporcionando un
diagndstico de la Direccidn en cuanto a sus déficits y un plan de mejoras para su
futura implementacion.

Finalmente, y a partir de la experiencia recogida en este proyecto, se sugiere
otorgar espacios para la ejecucién de las herramientas y acciones planteadas en
el Plan de Mejoras en futuros proyectos. Estos espacios permitiran a los y las
trabajadores de la Direccion participar de manera mas efectiva, superando
posibles desafios y obstaculos.
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En resumen, este proyecto ha sido un paso importante hacia el fortalecimiento
de la gestion de la Direccion Provincial de Coordinacion General de Proyectos
Especiales MSPBA.
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