o LA RIOJA
DECRETO 936/2010
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE LA RIOJA

Estructura Organica Funcional del Ministerio de Salud Publica.
Ddl: 28/07/2010; Boletin Oficial 22/02/2011

Visto: El Decreto F.E.P. N° 2.760, de fecha 07 de diciembre de 2007 ratificado por Ley N° 8.229, por € cu
modifica a partir del 11 de diciembre de 2007, laLey N° 7.632 de Ministerios, y Decreto F.E.P. N° 126, de fecha:
diciembre de 2007, por €l cual se aprueba la Estructura Organica Funcional del Ministerio de Salud Publica; y,
Considerando:

Que a partir del 11 de diciembre de 2007, se modifica la Ley N° 7.632 de Ministerios, con €l objeto de adecu
estructura organizativa a nivel de Autoridades Superiores en e marco de las politicas y estrategias publicas fijadas
el nuevo periodo gubernamental.

Que en este orden, en el Decreto F.E.P. N° 2.760/2007, en sus Articulos 20° y 21°, se establece que es competenci
Ministerio de Salud Publica, asistir en lo inherente a la planificacion, aplicacion y control de gestion de la politic
salud, asi como en todas aquellas teméticas relacionadas con la prevencion, proteccién, recuperacion y rehabilitacic
la salud, a efectos de incrementar la calidad de vida de la poblacion.

Que, asimismo, por Decreto F.E.P. N° 126, de fecha 27 de diciembre de 2007, se aprueba la Estructura Org;
Funcional del Ministerio de Salud Publica dependiente del nivel de Autoridades Superiores en linea descendente, co
respectivos reportes y competencias.

Que &l Ministerio de Salud Publica ha elevado una propuesta de reordenamiento de la Estructura Organica Funcion
su dependencia.

Por ello, y en gjercicio de las facultades conferidas por e Articulo 126° de la Constitucion Provincial,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA

DECRETA:

Articulo 1°.- Derdganse en todos sus términos los Decretos F.E.P. N%. 018/2007, 126/2007, 191/2007 y 877/20
partir de lafechadel presente decreto.

Art. 2°.- Apruébase la Estructura Organica Funcional del Ministerio de Salud Publica conforme los términos del pre
decreto.

Art. 3°.- Créanse en el ambito del Ministerio de Salud Publica y bajo su dependencia directa, las siguientes Unic
Organicas:

1. Subsecretaria de Atencion y Gestion Sanitaria

2. Subsecretaria de Planificacion Sanitaria

3. Direccion General de Personal

4. Direccion General de Administracion

5. Direccion General de Despacho

6. Direccion General de Logisticay Fiscalizacion

7. Direccion General del Hospital “Dr. Enrique Vera Barros’

8. Administracion Provincial de Obra Social - APOS

9. Direccion Lega y Técnica

10. Direccion de Prensa, Ceremonial y Protocolo.

Art. 4°.- Créanse |los cargos con carécter de Funcionarios no Escalafonados que se enuncian a continuacion:

1. Subsecretario de Atencidn y Gestion Sanitaria

2. Subsecretario de Planificacion Sanitaria

3. Director General de Personal

4. Director General de Administracion
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5. Director Genera de Despacho

6. Director General de Logistica, y Fiscalizacion

7. Director General del Hospital “Dr. Enrique ‘VeraBarros’

8. Administrador Provincial de Obra Socia - APOS

9. Director Legal y Técnica

Art. 5°.- Establécese que la Subsecretaria de Atencidn y Gestion Sanitaria del Ministerio de Salud Publica, tenc
competencia siguiente:

Responsable Sanitario en el area operativa y de gestion descentralizada en microrredes de todos los CPS, Hospi
Seccionales, Distritales, Zonales y en articulacion directa 'y permanente con e 3er. Nivel de complegjidad provinc
Hospital Jurisdiccional Dr. Enrique Vera Barros.

Es el area de conduccion cuya mision es coordinar las acciones de salud publica para evitar o controlar riesgos o da
la salud en la poblacion, a través de la difusion y supervision de la normatividad, €l andlisis de la informacion
propuesta de estrategias sanitarias a nivel sectorial paralograr un mejor nivel de salud en todala ProvinciadelaRio
Establecer y fortalecer € trabajo en equipo, asegurando €l cumplimiento de la legislacion y planificacion sanite
través de la vigilancia, capacitacion, coordinacidn, asesoria y supervision de los establecimientos, infraestru
insumos, actividades, serviciosy promocion de la Salud, con lafinalidad de asegurar la calidad de prestacién del prc
salud-enfermedad atencion, que disminuyan los riesgos en la salud de la poblacion.

1. Proponer ala Sra. Ministra de Salud Publica la politica de calidad en el servicio y mejora continua en la calidad
atencion médica.

2. Participar con € Sistema Provincial de Salud en la instrumentacidon de estrategias enfocadas a la capacit:
permanente en servicio y a desarrollo profesional del personal médico y de los equipos interdisciplinarios y de todc
equipos de salud de la provinciade LaRioja

3. Coordinar con € Sistema de Informacién Estadistica del Ministerio, politicas sanitarias acordes y competente:
emanen de los distintos Centros y Hospitales para la sistematizacion y actualizacion permanente de la informacic
Salud.

4. Propiciar la evaluacion de desempefio teniendo como base la calidad y la eficiencia del recurso humano del Sis
Provincial de Salud, conceptualizando en forma permanente al personal y proponiendo mejoras continuas.

5. Vigilar € reporte e integracion de la informacién y los indicadores de salud locales, de acuerdo a los lineami
establecidos por el Sistema Provincial de Salud; entregados a cada é&rea en tiempo y forma.

6. Pautar acciones que conllevan a la informacion, rendicion de cuentas e integracion de la misma en tiempo y f
articulada con la Direccion General de Administracion.

7. Establecer, conducir y evaluar el impacto de las politicas y estrategias integrales de Salud, para crear y fortalecer
poblacion las oportunidades para mejorar, conservar y proteger su salud fisica, mental y social promovienc
educacion parala salud, la promocion de estilos de vida saludable y 1a participacion socia organizada, articulando ¢
Programa de Municipios Saludables.

8. Propiciar la estrategia de Atencion Primaria de la Salud, corno politica sanitariay de Estado, fundamental paralle
cabo todas las acciones de salud.

9. Lograr el compromiso y trabajo en equipo de todos los funcionarios a cargo, para crear la mistica sanitaria, lasin
y la cultura organizacional necesaria para desarrollar 1a organizacion, la planificacion y la gestion sanitaria provincie
10. Elaborar en e Area de Gestién una Coordinacién Provincial de Emergencias, Catéstrofes y Desastres, que art
interinstitucional e intersectorialmente con todas las éreas de Gobierno através de la Sra. Ministra de Salud Publics
elaboracion de todas las estrategias, soporte logistico, apoyo de recursos humanos, mapas de riesgos, etc. y acc
conjuntas y planificadas, para actuar en forma organizada en cada situacion y en cada region geogréfica.

11. Implementar procesos de supervision y evaluacion en forma sistemética y permanente de la gestion en f
descentralizada de las microrredes de salud.

12. Mejorar y eficientizar |as redes comunicacionales de todos los CPS, Hospitales, Servicios de Salud y el Nivel Ce
de Salud, en forma permanente y sistemética.

Art. 6°.- Establécese que la Subsecretaria de Planificacion Sanitaria del Ministerio de Salud Publica, tend
competencia siguiente:

1. Intervenir en la formulacién y aplicacion de las politicas de salud tendientes a incrementar los niveles de calid:
vida.

2. Participar en la formulacién de politicas, programas y proyectos destinados a la prevencién, promocion, protec
asistencia, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

3. Promover la redizacion de estudios epidemioldgicos, en base a los datos estadisticos existentes, defini
alternativas de solucion para las patologias mas significativas, anivel provincial y regional.



4. Formular, gecutar y evaluar programas y proyectos en € marco de las politicas y estrategias publicas de -
ambiental.

5. Desarrollar € control de gestion y la evaluacion del impacto de | as acciones programadas en la salud de la poblac
6. Promover |as actividades de capacitacion de |os Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica.

7. Entender en materiadel andlisisy determinacion de cuadros de situacion de la salud de la poblacion.

8. Proponer la normativa para la elaboracion de proyectos institucionales, como asi también la aprobacion y evalu:
de los mismos.

Art. 7°.- Créase en e ambito de la Subsecretaria de Gestion y Atencion Sanitaria y bajo su directa dependenci
siguientes Unidades Organicas.

1. Direccion de Atencion Primariade la Salud

2. Coordinacion Sanitaria Interzonal de las Regiones Sanitarias |11 y 1V y Jefe de Region Sanitaria lll

3. Administracion Zona Sanitaria lll

4. Direccion Hospital Zonal “Eleazar HerreraMotta” - Chilecito

5. Jefe Region SanitarialV y Director del Hospital Zonal “Eduardo S. Neira’ - VillaUnién

6. Jefe Regidn Sanitaria 1

7. Jefe Region Sanitariall y Director Hospital Zonal “ San Nicolas’ - Aimogasta

8. Jefe Region SanitariaV y Director del Hospital Zonal “Luis Agote” - Chamical

9. Jefe Region Sanitaria V1 y Director Hospital Zonal “Luis Pasteur” - Chepes.

Art. 8°.- Créase el cargo con carécter de Funcionario no Escalafonado de Director de Atencion Primaria de la Salud.
Art. 9°.- Establécese que la Direccion de Atencion Primaria de la Salud dependiente de la Subsecretaria de Gest
Atencién Sanitaria, tendrala competencia siguiente:

1. Asistir a la Subsecretaria de Gestion y Atencion Sanitaria en la implementacién de los programas a cargo d
instituciones sanitarias competentes, a efectos de asegurar su adecuacion a las estrategias de atencion primaria de
en sus componentes de: programacion integrada, cobertura total, articulacion intersectorial, participacion s
tecnologia apropiada, nuevas modalidades de organizacion, reorientacion del financiamiento y adecuacion del re
humano.

2. Desarrollar -conforme las indicaciones emanadas de la Subsecretaria de reporte- acciones conjuntas con organi
de salud nacionales, provinciales y municipales.

3. Proponer cursos de accion tendientes a optimizar la atencion primaria de la salud.

4. Participar en la evaluacion de las politicas, programasy proyectos sanitarios.

5. Organizar y mantener actualizado un registro estadistico.

6. Producir informacién sustantiva que apoye |os procesos de toma decisiones y de control de gestion.

Art. 10°.- Créase € cargo con caracter de Funcionario no Escalafonado de Coordinador Sanitario Interzona d
Regiones Sanitarias |11 y IV y Jefe de Region Sanitarialll.

Art. 11°.- Establécese que la Coordinacion Sanitaria Interzonal de las Regiones Sanitarias |11 y 1V y Jefe de Re
Sanitarialll dependiente de la Subsecretaria de Gestion y Atencién Sanitaria, tendrala competencia siguiente:

1. Administrar los recursos econdmicos-financieros de las Regiones Sanitarias |11 y IV, los que serén asignados [;
Ministerio de Hacienda conforme lalegislacion vigente.

2. Dirigir las actividades vinculadas a la administracion de recursos econdmicos, financieros, presupuestarios y hurr
de las Regiones Sanitarias Il y 1V, y & mantenimiento de los distintos sistemas de informacion que de 1o misn
desprende, en articulacion con el Ministerio de Salud Publica.

3. Ejecutar los procesos tendientes a la adquisicion de materiales, equipos, insumos y demés elementos necesarios p:
desarrollo de los procesos técnicos-administrativos a cargo de la misma, de conformidad a la normativa vigente p:
Region Sanitarialll.

4. Entender en los procesos inherentes a las rendiciones de cuentas de los fondos administrados por las Regi
Sanitarias 1l y IV.

5. Coordinar € tramite y diligenciamiento de los distintos expedientes ingresados a la Regiones Sanitarias 111 y
efectos de agilizar su tramite y optimizar los recursos del sector.

6. Entender en la Administracion de fondos especiales y en materia de registro patrimonia de bienesy su contralor.
Art. 12°.- Créase el cargo con caracter de Funcionario no Escalafonado de Administrador Zona 111, dependiente
Coordinacion Sanitaria Interzonal de las Regiones Sanitarias |11 y IV y Jefe de Region Sanitaria |11 de la Subsecre
de Gestion y Atencion Sanitaria.

Art. 13°.- Establécese que la Administracion Zona 111, dependiente de la Coordinacion Sanitaria Interzonal d
Regiones Sanitarias |11 y IV y Jefe de Region Sanitaria ll1 de la Subsecretaria de Gestion y Atencién Sanitaria, tenc
competencia siguiente:



1. Administrar los recursos disponibles del Coordinador Sanitario Interzonal de las Regiones Sanitarias Il y [V y
Region Sanitarialll, conforme a principios de eficacia, eficienciay transparencia de la gestion.

2. Dirigir las actividades vinculadas a la administracién de recursos econdémicos, financieros, presupuestarios
mantenimiento del sistema de informacion contable.

3. Dirigir los procesos sectoriales de contabilidad, presupuesto y tesoreria.

4. Dirigir y supervisar los procesos de compras y contrataciones a su cargo atendiendo a la economia de recursos
planificacion de los mismos.

5. Entender en materia de registro patrimonial de bienes, su contralor y en los procesos de comprasy contrataciones.
6. Definir criterios y pautas para la elaboracion de indicadores para la evaluacion de |a g ecucién presupuestaria.

7. Entender en materia de registro y fiscalizacion de los recursos financieros y econdmicos, atendiendo las prioric
definidas por €l Ministerio.

8. Ejecutar, controlar y supervisar las acciones a su cargo conforme ala normativa vigente en la materia.

9. Producir informacion actualizaday consolidada para apoyar €l proceso de toma de decisiones.

10. Entender en todo lo referente a parque automotor del ambito del Coordinador Sanitario Interzonal de las Regi
Sanitarias |11 y IV y Jefe Region Sanitarialll, y a personal del &rea de Transporte de dicho Organismo.

11. Entender en todo lo referente a la administracion del depdsito de mercaderias e insumos y del persona de ¢
factoria perteneciente a la del Coordinador Sanitario Interzonal de las Regiones Sanitarias 11 y 1V y Jefe Re
Sanitarialll.

12. Entender y supervisar las funciones de Intendenciay Servicios Generales del personal perteneciente al Coordir
Sanitario Interzonal de las Regiones Sanitarias |l y 1V y Jefe de laRegion Sanitarialll.

13. Supervisar la gestion de las areas a su cargo.

Art. 14°.- Créase el cargo con carécter de Funcionario no Escalafonado de Director Hospital Zonal “Eleazar He
Motta’ - Chilecito, dependiente de la Coordinacion Sanitaria Interzonal de las Regiones Sanitarias Il y IV y Je
Region Sanitarialll de la Subsecretaria de Gestion y Atencion Sanitaria.

Art. 15°.- Establécese que el Director Hospital Zona “Eleazar Herrera Motta” - Chilecito, dependiente ¢
Coordinacion Sanitaria Interzonal de las Regiones Sanitarias |11 y IV y Jefe de Region Sanitaria [11 de la Subsecre
de Gestion y Atencion Sanitaria, tendra la competencia siguiente:

1. Planificar, proponer, dirigir, gjecutar y evaluar el cumplimiento de las politicas sanitarias provinciales, emanade
Ministerio de Salud Publica, en relacion con la Coordinacion de Zonas Sanitarias 111y V.

2. Elaborar propuestas de acciones, monitorear y evaluar el cumplimiento de todos los Planes y Programas de ¢
provincialesy nacionales.

3. Coordinar la red de prestaciones y derivaciones de acuerdo a nivel de complegjidad creciente de salud decepcion
los pacientes procedentes de la zona del Valle del Bermejo y del &rea programética de la Zona Sanitaria lll, derivan
Hospital Jurisdiccional de La Rioja, cuando la complejidad |o exceda.

4. Implementar un Manual de Misiones y Funciones, Manuales de Organizacion Especificos y de Procedimientc
todo el Hospital de referencia.

5. Disponer las medidas necesarias y oportunas para proteger y recuperar la salud de la poblacion afectade
epidemias, emergencias, catastrofes o desastres, articulando directamente con la Coordinadora de Region Sanitaria
V.

6. Dirigir, coordinar, supervisar, programar y controlar y evaluar los programas de salud, para el fortalecimient
desarrollo regional.

7. Elevar toda la informacion pertinente a los diferentes Programas y Direcciones Provinciales, en los plazos prev
para agilizar las acciones operativas y |os aportes administrativos financieros.

8. Proponer estrategias innovadoras para instrumentar y modernizar los programas de prevencion y promocion
salud, teniendo como estrategia la Atencidén Primaria de la Salud, articulada con todos los niveles de prevenci
atencion.

Art. 16°.- Créase el cargo con caracter de Funcionario no Escalafonado de Jefe Region Sanitaria 1V y Director Ho:
Zona “Eduardo S. Neird’ - Villa Unidn, dependiente de la Coordinacion Sanitaria Interzonal de las Regiones Sani
I11'y IV y Jefe de Region Sanitarialll de la Subsecretaria de Gestion y Atencidn Sanitaria

Art. 17°.- Establécese que € Jefe Region Sanitaria 1V y Director Hospital Zonal “Eduardo S. Neira” - Villa U
dependiente de la Coordinacién Sanitaria Interzonal de las Regiones Sanitarias 111 y IV y Jefe de Region Sanitaria
la Subsecretaria de Gestion y Atencion Sanitaria, tendré la competencia siguiente:

1. Adherir a todas las politicas sanitarias emanadas del Ministerio de Salud Publica y supervisar e cumplimient
todos los Programas de Salud provinciales y nacionales. A la vez realizar seguimiento, monitoreo, auditori
eval uaciones periddicas de toda programaci n sanitaria.



2. Determinar los mecanismos técnicos-administrativos para coordinar y evaluar a los hospitales y CPS de la Re
Sanitaria a cargo.

3. Priorizar las necesidades regionales de salud, afin de elaborar |os presupuestos anuales de los hospitales de la Re
Sanitaria a cargo.

4. Priorizar los problemas de salud que por su magnitud y trascendencia requieren ser tratados con € resto d
Regiones Sanitarias y €l Nivel Central de Conduccion.

5. Redlizar una programacion local acorde a las caracteristicas propias de cada Region Sanitaria, en materi
Emergencia, Catéstrofes y Desastres. A lavez disponer de las medidas necesarias y oportunas para proteger, y recu
la salud de la poblacion afectada por situaciones criticas, en su ambito geografico.

6. Establecer una Red de Derivacion de CPS, a Hospitales Seccionales, Distritales, Zonales y Jurisdiccional, aco
Niveles de Complegjidad creciente.

7. Implementacion de un Sistema de Referencia y Contrarreferencia. Propiciar que se integren las normativ
lineamientos de los distintos Hospitales, de acuerdo ala complgidad.

8. Establecer los lineamientos técnicos-normativos para promover la investigacion sobre prioridades nacionales de
y la coordinacion normativas epidemiol 6gicas manteniendo permanente comunicacion con el Nivel Central.

9. Implementar un Manua de Misiones y Funciones, Manuales de Organizacion Especificos y de Procedimientc
toda la Region Sanitaria.

10. Dirigir las acciones paramejorar € funcionamiento integral de lainstitucion mediante la modernizacion.

Art. 18°.- Créase €l cargo con carécter de Funcionario no Escalafonado de Jefe Regidn Sanitaria 1, dependiente
Subsecretaria de Gestion y Atencién Sanitaria.

Art. 19°.- Establécese que el Jefe Region Sanitaria |, dependiente de la Subsecretaria de Gestiéon y Atencion Sani
tendra la competencia siguiente:

1. Adherir a todas las politicas sanitarias emanadas del Ministerio de Salud Publica y supervisar e cumplimient
todos los Programas de Salud Provinciales y Nacionales. A la vez realizar seguimiento, monitoreo, auditori
eval uaciones periddicas de toda programaci 6n sanitaria.

2. Determinar los mecanismos técnicos-administrativos para coordinar y evaluar a los hospitales y CPS de la Re
Sanitaria a cargo.

3. Priorizar las necesidades regionales de salud, afin de elaborar |os presupuestos anuales de los hospitales de la Re
Sanitaria a cargo.

4. Priorizar los problemas de salud que por su magnitud y trascendencia requieren ser tratados con € resto d
Regiones Sanitariasy € Nivel Central de Conduccion.

5. Redlizar una Programacion Local acorde a las caracteristicas propias de cada Region Sanitaria, en materi
Emergencia, Catéstrofes y Desastres. A lavez disponer de las medidas necesarias y oportunas para proteger, y recu
lasalud de la poblacion afectada por situaciones criticas, en su @mbito geogréfico.

6. Establecer una Red de Derivacion de CPS, a Hospitales Seccionales, Distritales, Zonales y Jurisdiccional, aco
Niveles de Complejidad creciente.

7. Implementacion de un Sistema de Referencia y Contrarreferencia. Propiciar que se integren las normativ
lineamientos de los distintos Hospitales, de acuerdo ala complgidad.

8. Establecer los lineamientos técnicos-normativos para promover la investigacion sobre prioridades nacionales de
y la coordinacion normativas Epidemiol 6gicas manteniendo permanente comunicacion con €l Nivel Central.

9. Implementar un Manual de Misiones y Funciones, Manuales de Organizacion Especificos y de Procedimientc
toda la Region Sanitaria.

10. Dirigir las acciones para mejorar € funcionamiento integral de la institucion mediante la modernizacion.

Art. 20°.- Créase el cargo con caracter de Funcionario no Escalafonado de Jefe Region Sanitaria |1 y Director Ho:
Zona “San Nicolas’ - Aimogasta, dependiente de la Subsecretaria de Gestion y Atencidn Sanitaria.

Art. 21°.- Establécese que el Jefe Region Sanitaria |l y Director Hospital Zonal “San Nicol&s” - Aimogasta, depend
de la Subsecretaria de Gestion y Atencion Sanitaria, tendra la competencia siguiente:

1. Adherir a todas las politicas sanitarias emanadas del Ministerio de Salud Publica y supervisar e cumplimien
todos los Programas de Salud Provinciales y Nacionales. A la vez realizar seguimiento, monitoreo, auditor
eval uaciones periodicas de toda programacion sanitaria.

2. Determinar los mecanismos técnicos-administrativos para coordinar y evaluar a los hospitales y CPS de la Re
Sanitaria a cargo.

3. Priorizar las necesidades regionales de salud, afin de elaborar |os presupuestos anuales de los hospitales de la Re
Sanitaria a cargo.

4. Priorizar los problemas de salud que por su magnitud y trascendencia requieren ser tratados con € resto d



Regiones Sanitariasy € Nivel Central de Conduccion.

5. Redlizar una programacion local acorde a las caracteristicas propias de cada Region Sanitaria, en materi
Emergencia, Catéstrofes y Desastres. A la vez disponer de las medidas necesarias y oportunas para proteger, y recu
lasalud de la poblacion afectada por situaciones criticas, en su ambito geogréfico.

6. Establecer una Red de Derivacion de CPS, a Hospitales Seccionales, Distritales, Zonales y Jurisdiccional, aco
Niveles de Complejidad creciente.

7. Implementacion de un Sistema de Referencia y Contrarreferencia. Propiciar que se integren las normativ
lineamientos de los distintos Hospitales, de acuerdo ala complgidad.

8. Establecer los lineamientos técnicos-normativos para promover la investigacion sobre prioridades nacionales de
y la coordinacion normativas epidemiol 6gicas manteniendo permanente comunicacion con el Nivel Central.

9. Implementar un Manual de Misiones y Funciones, Manuales de Organizacion Especificos y de Procedimientc
toda la Region Sanitaria.

10. Dirigir las acciones para mejorar € funcionamiento integral de la institucion mediante la modernizacion.

Art. 22°.- Créase €l cargo con caracter de Funcionario no Escalafonado de Jefe Region Sanitaria V y Directo
Hospital Zonal “Luis Agote” - Chamical, dependiente de la Subsecretaria de Gestion y Atencion Sanitaria.

Art. 23°.- Establécese que € Jefe Region Sanitaria V' y Director del Hospital Zonal “Luis Agote” - Chan
dependiente de la Subsecretaria de Gestion y Atencidn Sanitaria, tendrala competencia siguiente:

1. Adherir a todas las politicas sanitarias emanadas del Ministerio de Salud Publica y supervisar e cumplimien
todos los Programas de Salud Provincialesy Nacionales. A lavez realizar

seguimiento, monitoreo, auditorias y evaluaciones periodicas de toda programacion sanitaria.

2. Determinar los mecanismos técnicos-administrativos para coordinar y evaluar a los hospitales y CPS de la Re
Sanitaria a cargo.

3. Priorizar las necesidades regionales de salud, afin de elaborar |os presupuestos anuales de los hospitales de la Re
Sanitaria a cargo.

4. Priorizar los problemas de salud que por su magnitud y trascendencia requieren ser tratados con € resto d
Regiones Sanitarias y €l Nivel Central de Conduccion.

5. Realizar una programacion local acorde a las caracteristicas propias de cada Regidon Sanitaria, en materi
Emergencia, Catastrofes y Desastres. A la vez disponer de las medidas necesarias y oportunas para proteger, y recu
la salud de la poblacion afectada por situaciones criticas, en su ambito geografico.

6. Establecer una Red de Derivacion de CPS, a Hospitales Seccionales, Distritales, Zonales y Jurisdiccional, aco
Niveles de Complegjidad creciente.

7. Implementacion de un Sistema de Referencia y Contrarreferencia. Propiciar que se integren las normativ
lineamientos de | os distintos Hospitales, de acuerdo ala complejidad.

8. Establecer los lineamientos técnicos-normativos para promover la investigacion sobre prioridades nacionales de
y la coordinacion normativas epi demiol 0gicas manteniendo permanente comunicacion con € Nivel Central.

9. Implementar un Manual de Misiones y Funciones, Manuales de Organizacion Especificos y de Procedimientc
todala Region Sanitaria

10. Dirigir las acciones paramejorar € funcionamiento integral de lainstitucion mediante la modernizacion.

Art. 24° .- Créase el cargo con carécter de Funcionario no Escalafonado de Jefe Region Sanitaria VI y Director Ho
Zona “Luis Pasteur” - Chepes, dependiente de la Subsecretaria de Gestion y Atencién Sanitaria.

Art. 25°.- Establécese que el Jefe Regidn Sanitaria VI y Director Hospital Zonal “Luis Pasteur” - Chepes, dependier
la Subsecretaria de Gestion y Atencion Sanitaria, tendra la competencia siguiente:

1. Adherir a todas las politicas sanitarias emanadas del Ministerio de Salud Publica y supervisar el cumplimient
todos los Programas de Salud Provinciales y Nacionales. A la vez realizar seguimiento, monitoreo, auditor
evaluaciones, periodicas de toda programacion sanitaria.

2. Determinar los mecanismos técnicos-administrativos para coordinar y evaluar a los hospitales y CPS de la Re
Sanitaria a cargo.

3. Priorizar las necesidades regionales de salud, afin de elaborar |os presupuestos anuales de los hospitales de la Re
Sanitaria a cargo.

4. Priorizar los problemas de salud que por su magnitud y trascendencia requieren ser tratados con € resto d
Regiones Sanitarias y €l Nivel Central de Conduccion.

5. Redlizar una programacion local acorde a las caracteristicas propias de cada Region Sanitaria, en materi
Emergencia, Catéstrofes y Desastres. A lavez disponer de las medidas necesarias y oportunas para proteger, y recu
la salud de la poblacion afectada por situaciones criticas, en su ambito geografico.

6. Establecer una Red de Derivacion de CPS, a Hospitales Seccionales, Distritales, Zonales y Jurisdiccional, aco



Niveles de Complejidad creciente.

7. Implementacion de un Sistema de Referencia y Contrarreferencia. Propiciar que se integren las normativ
lineamientos de | os distintos Hospitales, de acuerdo ala complejidad.

8. Establecer los lineamientos técnicos-normativos para promover la investigacion sobre prioridades nacionales de
y la coordinacion normativas epi demiol 0gicas manteniendo permanente comunicacion con € Nivel Central.

9. Implementar un Manual de Misiones y Funciones, Manuales de Organizacion Especificos y de Procedimientc
todala Region Sanitaria

10. Dirigir las acciones paramejorar € funcionamiento integral de lainstitucion mediante la modernizacion.

Art. 26°.- Créase en el ambito de la Subsecretaria de Planificacion Sanitaria, y bajo su directa dependencia, las sigui
Unidades Organicas:

1. Direccion de Epidemiologia

2. Direccion de Sistema de Informacion de Salud

3. Direccion de Capacitacion

4. Coordinacion General del PRO-FE

5. Funciones Esenciales de Salud Publica FESP.

Art. 27°.- Créase €l cargo con carécter de Funcionario no Escalafonado de Director de Epidemiologia, dependiente
Subsecretaria de Planificacion Sanitaria.

Art. 28°.- Establécese gque la Direccidon de Epidemiologia dependiente de la Subsecretaria de Planificacion Sani
tendra la competencia siguiente:

1. Participar en la elaboracion de programas y proyectos en materia de epidemiologia.

2. Elaborar cuadros de situacion de la salud poblacional.

3. Articular con organismos nacionales, regionaes, provinciales, municipales; publicos y privados, accione
investigacion y control epidemiol dgico.

4. Proponer alternativas de solucion en funcion de las patol ogias detectadas.

5. Intervenir en los programas y proyectos de salud en coordinacion que las demés Areas competentes en la materia
6. Coordinar con los organismos competentes, camparias de informacion, difusion, capacitacion y formacion relati
los aspectos epidemiol bgicos.

7. Llevar registros estadisticos que sirvan de base paralatoma de decisiones.

Art. 29°.- Créase €l cargo con carécter de Funcionario no Escalafonado de Director de Sistema de Informacion de S
dependiente de la Subsecretaria de Planificacion Sanitaria.

Art. 30°.- Establécese que la Direccion de Sistema de Informacion de Salud dependiente de la Subsecretari
Planificacion Sanitaria, tendrala competencia siguiente:

1. Adherir al Sistema Estadistico de Salud dependiente del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién, &
programas establecidos (PNES) e incorporados atodas las jurisdicciones del pais.

2. Coordinar y mantener relaciones y comunicaciones permanentes con los referentes nacionales de los progr
estadisticos de salud.

3. Diseflar e implementar el Sistema de Informacion de Salud, que en base a los datos proporcionados por dis
fuentes disponibles a nivel provincial y nacional, producirainformacién cuantitativay cualitativa en la materia.

4. Observar y hacer observar a los distintos efectores del Sistema de Salud, € estricto cumplimiento de la norm
vigente para el funcionamiento del Sistema Estadistico Nacional.

5. Establecer los niveles de complejidad necesarios para la obtencion, registro y procesamiento de los datos estadis
de salud.

6. Articular con las éreas competentes, |a capacitacion y actualizacion permanente del personal técnico y administr
gue se desempefien en tareas de estadistica en |os establ ecimientos asistenciales de salud de la Provincia.

7. Brindar alas autoridades competentes informacion si stematizada correspondiente a los programas estadisticos.

8. Efectuar reparos a los efectores involucrados, sobre la informacion receptada, en los casos que se det
irregularidades e incumplimientos de la normativa vigente.

9. Disefiar lared informética necesaria para €l funcionamiento del sistema estadistico.

Art. 31°.- Créase €l cargo con caracter de Funcionario no Escalafonado de Director de Capacitacion, dependiente
Subsecretaria de Planificacion Sanitaria.

Art. 32°.- Establécese que la Direccion de Capacitacion dependiente de la Subsecretaria de Planificacion Sani
tendra la competencia siguiente:

1. Detectar las necesidades de capacitacion del profesional, técnico y auxiliar del Ministerio de Salud Publica.

2. Elaborar programas de capacitacion y desarrollo continuo del personal atendiendo las necesidades del servicio.

3. Redlizar la evaluacién de los programas de desarrollo continuo del personal profesional, técnico y auxilia



Ministerio de Salud Publica.

4. Autorizar y supervisar las actividades de capacitacion y desarrollo del personal en |os establecimientos de salud ¢
Zonas Sanitarias.

5. Intervenir en las actividades de incorporacion, capacitacion, actualizacion profesional de los becarios y resid
meédicos.

6. Proponer las actividades a desarrollar por los alumnos pasantes de Instituciones Universitarias en los organi
sanitarios.

7. Organizar y dirigir un registro de capacitacion especifica del personal del Ministerio de Salud Publica.

8. Proporcionar informacién a la Direccion General de Organizacion y Capacitacion Administrativa de la Subsecre
de Gestion Publica, a efectos de la actualizacion del Registro Provincial de Capacitacion.

9. Producir informacion sustantiva paralatoma de decisionesy que facilite el control de gestion.

Art. 33°.- Créase €l cargo con caracter de Funcionario no Escalafonado de Coordinador General del Programa Fe
PRO-FE, dependiente de la Subsecretaria de Planificacion Sanitaria.

Art. 34°.- Establécese gque la Coordinacion General del Programa Federal PROFE dependiente de la Subsecretar
Planificacion Sanitaria, tendrd la competencia siguiente:

1. Interactuar con la Direccién Nacional de Prestaciones Médicas, en las instancias requeridas.

2. Presentar a los organismos competentes la conformacion de la Red Provincial de Prestadores para la atencic
afiliados, con una infraestructura calificada, suficiente, por niveles de compleidad en todo el territorio de lajurisdic
cuyo primer nivel debe contar con capacidad resolutiva suficiente para convertirse en la puerta de entrada alared.

3. Coordinar las actividades de | os restantes integrantes de la UGP.

4. Receptar, tramitar y evaluar las queas, denunciasy reclamos, tomando las medidas correctivas que correspondier
5. Realizar reuniones periddicas con los integrantes de la Red Prestacional, con el objeto de informar respecto
normas operativas y sobre los programas de prevencion de enfermedades prevalentes y de promocion de la salt
consonancia con los lineamientos del PROFE Central, evaluando el cumplimiento de los objetivos y metas del mism
Art. 35°.- Establécese que la Direccion General de Administracion del Ministerio de Salud Publica, tend
competencia siguiente:

1. Administrar los recursos disponibles en el Ministerio de Salud Publica, conforme a principios de eficacia, eficien
transparencia de la gestion.

2. Dirigir las actividades vinculadas a la administracion de recursos econdmicos, financieros, presupuestarios
mantenimiento del sistema de informacion contable.

3. Dirigir los procesos sectoriales de contabilidad, presupuesto y tesoreria.

4. Dirigir y supervisar los procesos de compras y contrataciones a su cargo atendiendo a la economia de recursos
planificacion de los mismos.

5. Entender en materia de registro patrimonial de bienes, su contralor y en los procesos de comprasy contrataciones.
6. Definir criterios y pautas para la elaboracion de indicadores para la evaluacion de |a g ecucion presupuestaria.

7. Entender en materia de registro y fiscalizacion de los recursos financieros y econémicos, atendiendo las prioric
definidas por el Ministerio.

8. Ejecutar, controlar y supervisar las acciones a su cargo conforme ala normativa vigente en lamateria.

9. Producir informacién actualizaday consolidada para apoyar €l proceso de toma de decisiones.

10. Entender en todo lo referente a parque automotor del &mbito del Ministerio de Salud Publica de Casa Central
personal del érea de Transporte de dicho Organismo.

11. Entender y supervisar las funciones de Intendenciay Servicios Generales del personal perteneciente a Casa Ce
del Ministerio.

12. Supervisar la gestion de las areas a su cargo.

Art. 36°.- Créase en el &mbito de la Direccion General de Administracion, y bajo su directa dependencia, las sigui
Unidades Organicas:

1. Coordinacion de Tesoreria.

2. Coordinacion de Contabilidad y Presupuesto.

3. Coordinacion de Comprasy Contrataciones.

4. Coordinacion de Rendicion de Cuentas.

Art. 37°.- Créase € cargo de Coordinador de Tesoreria, dependiente de la Direccion General de Administracion
caréacter de Funcionario no Escalafonado, equivalente a Director.

Art. 38.- Establécese que la Coordinacion de Tesoreria dependiente de la Direccion General de Administracion, tenc
competencia siguiente:

1. Asistir a la Direccion Genera de Administracion del Ministerio de Salud Publica en la gestion de los prox



técnicos-administrativos inherentes al sector tesoreria.

2. Redlizar €l registro contable de ingresos y egresos de fondos y valores, manteniendo actualizado los libros obligat
gue sean de su competencia.

3. Coordinar el desarrollo de las actividades relativas a la elaboracion del parte diario de tesoreria, conciliac
bancarias y balances financieros, mensualesy acumulados.

4. Asigtir en la Administracién y custodia de los fondos rotatorios de |a jurisdiccion.

5. Efectuar los pagos correspondientes a las compras, contrataciones y haberes del personal del Ministerio de ¢
Pdblica.

6. Realizar |as tramitaciones bancarias requeridas por la operatoria propia de su funcién.

7. Efectuar los tramites administrativos ante la Tesoreria General de la Provincia y demés organismos publicos
marco de su competencia.

8. Producir informe periédicos sobre saldos y su composicion.

9. Llevar a cabo las retenciones impositivas.

10. Remitir en tiempo y forma a area de Rendiciéon de Cuentas, la documentacion requerida para el desarrollo d
funciones.

11. Coordinar y supervisar las actividades desarrolladas por €l persona a su cargo.

2. Asistir a la Unidad Organica de reporte en todo otro aspecto que sea de su competencia, de conformidad
normativa reguladora del Sistema de Tesoreria.

Art. 39°.- Créase € cargo de Coordinador de Contabilidad y Presupuesto, con carécter de Funcionario No Escalafa
equivaente a Director.

Art. 40°.- Establécese que la Coordinacién de Contabilidad de Presupuesto dependiente de la Direccion Gener:
Administracion, tendra la competencia siguiente:

1. Intervenir, participar y confeccionar el anteproyectoy el proyecto de presupuesto.

2. Administrar la gecucion presupuestaria analitica mensual de los distintos programas presupuestarios gue confo
la Estructura Programética del Ministerio.

3. Redlizar € andlisis exhaustivo, efectuar €l control y registro contable, conforme a los normas legales vigentes, ¢
actuaciones y expedientes, referidosalosIncisos 1, 2, 3, 4y 5 del nomenclador de gastos provinciales, correspondi
a las digtintas fuentes de financiamiento que opera €l Ministerio. En caso que de dicho andlisis y control s
observaciones u errores, comunicar ala Direccion General de Administracion de manera &gil, en procura de eficien
eficaciadel proceso administrativo

4. Redlizar e andlisis exhaustivo, efectuar el control, registro contable y rendicion de cuentas, conforme a los nc
legales vigentes, de la documentacion que envian los Hospitales de la provincia, referidos alos Incisos 2, 3,4y
nomenclador de gastos provinciales, correspondientes a las distintas fuentes de financiamiento (gj. Fondos Rotac
Fondos de autogestion, etc.). En caso que de dicho andlisis y control surjan observaciones u errores, comunicar
Directivos de los Hospitales de manera agil, en procura de eficienciay eficacia del proceso administrativo.

5. Efectuar la recopilacion de la documentacidn necesaria para la reposicion mensual de los Fondos Rotatorios, co
registro contable y rendicion de cuentas de la misma.

6. Intervenir en los registros inherentes a la Contabilidad de Cargos, confeccionando |os correspondientes, confor
las distintas etapas del gasto (Imputacion preventiva, Compromiso y Orden de pago) en forma cronol égica.

7. Elaborar informes semanales, para la Direccion General de Administracion, detallando los expedientes qu
encuentran en la Coordinacion, sin resolver, por falta de crédito y/o cuotas de compromiso y devengado, falta de fa
etc.

8. Elaborar informes quincenales respecto del Estado de Evolucion del Presupuesto, genera y particul
correspondiente alos distintos programas que componen la Estructura programética.

9. Entender en la confeccion del Inventario anual, registrando el movimiento de altas y bajas, la codificacién d
bienesy laprevisién y operatoria de los subresponsables.

10. Llevar Registro de la Ejecucion de los Fondos de Fuente de Financiamiento Nacional, respecto de los dist
programas que se vinculan con lamisma.

11 .Desarrollar y mantener actualizada €l area de Mesa de Entradas y Salidas de expedientes, actuaciones y tramite
la Coordinacion, tanto en formamanual corno informatizada.

12. El Coordinador de Contabilidad y Presupuesto es solidariamente responsable ante los Organismos de Contralo
el Director General de Administracion del Control y legalidad de |os expedientes y/o actuaciones en las que intervie
Art. 41°.- Créase € cargo de Coordinador de Compras y Contrataciones, con caracter de Funcionario No Escalafc
equivalente a Director.

Art. 42°.- Establécese que la Coordinacion de Compras y Contrataciones dependiente de la Direccion Gener:



Administracion, tendra la competencia siguiente:

1. Planificar las compras y contrataciones susceptibles de ser abordadas anual y semestralmente, a efectos de optir
los precios obtenidos en funcion de la envergadura de la demanda.

2. Recepcion y clasificacion de los requerimientos de compra efectuados por las distintas areas, conforme a monto
y prioridades del Ministerio.

3. Entender en la compra directa, concurso de precios, licitaciones publicas y privadas, coordinando y supervisan(
tramitacion.

4. Efectuar periddicamente un analisis de precios de los insumos de utilizacion cotidiana a efectos de su conocimie
preparacion de un nomenclador testigo.

5. Confeccionar 1os pliegos de condiciones y de toda la documentacion relativa a compras, concursos o actos licitate
realizando toda la gestion hasta su culminacion.

6. Intervenir en los actos de apertura y demas procedimientos contractuales y asistir en sus tareas a la Comisic
Preadjudicacion y recepcion brindando asesoramiento técnico.

7. Redlizar el andlisis exhaustivo y efectuar el control, conforme a las normas legales vigentes, de las actuacior
expedientes, referidos a los Incisos 2, 3y 4 del nomenclador de gastos provinciales, correspondientes a las disl
fuentes de financiamiento que opera el Ministerio. En caso que de dicho andlisis y control surjan observacior
errores, comunicar ala Direccion

Genera de Administracion de manera égil, en procura de eficienciay eficacia del proceso administrativo.

8. Confeccidn, distribucion y seguimiento de las 6rdenes de compra.

9. Mantener actualizados los registros y archivar la documentacién, ordenes de compra, informes de preadjudicac
todo otro documento respaldatorio, correspondiente a los actos administrativos de su competencia.

10. Desarrollar y mantener actualizada el &rea de mesa de entradas y salidas, de expedientes, actuacionesy tramite
la Coordinacion, tanto en forma manual como informatizada

11 .Elaborar informes semanales informatizados para la Direccion Genera de Administracion, detallandc
expedientes y/o actuaciones concluidas en esa area, orden de compra, bien o servicio objeto de la compra, provee
monto adjudicado, entre otros conceptos.

12. Elaborar informes mensuales detallando los expedientes y/o actuaciones inconclusas en esa area y los ma
respectivos.

13. El Coordinador de Comprasy Contrataciones es solidariamente responsable ante |os Organismos de Contralor ¢
Director General de Administracion del Control y legalidad de los expedientes y/o actuaciones en las que interviene.
Art. 43°.- Créase € cargo de Coordinador de Rendicién de Cuentas, con carécter de Funcionario No Escalafo
equivaente a Director.

Art. 44°.- Establécese que la Coordinacion de Rendicion de Cuentas dependiente de la Direccién Genere
Administracion, tendra la competencia siguiente:

1. Cumplimentar diariamente con el proceso de andlisis, control y rendicion de cuentas, conforme a los normas le
vigentes, de Expedientes que fueron pagados por el Ministerio (Casa Central), por Orden de Pago directa, referidos
Incisos 1, 2, 3, 4y 5 del nomenclador de gastos provinciales, correspondientes a las distintas fuentes de financiam
gue opera e Ministerio, remitiendo los comprobantes involucrados y la documentacion respaldatoria a la Deleg;
Fiscal competente del Tribunal de Cuentas. En caso que de dicho andlisis y control surjan observaciones u ert
comunicar a la Direccién General de Administracién de manera agil, en procura de eficiencia y eficacia del prc
administrativo.

2. Cumplimentar diariamente con €l proceso de andlisis, control y rendicion de cuentas, conforme a los normas le
vigentes, de Documentacion rendida por los Hospitales de toda la provincia, excepto el Hospital Enrique Vera B
referidos alos Incisos 1, 2, 3, 4y 5 del nomenclador de gastos provinciales, correspondientes a las distintas fuent
financiamiento que opera el Ministerio, remitiendo los comprobantes involucrados y la documentacion respal datori:
Delegacion Fiscal competente del Tribunal de Cuentas. En caso que de dicho andlisis y control surjan observaciol
errores, comunicar a los Directivos de los Hospitales de manera &gil, en procura de eficiencia y eficacia del pre
administrativo

3. Recepcionar, centralizar y organizar € archivo de 6rdenes de pago directas aprobadas por la Delegacién Fiscal
respectiva documentacién respaldatoria.

4. Recepcionar, tramitar y dar repuesta en tiempo y forma a los reclamos y observaciones (Previos, Pliegos de ref
entre otros) que realice e Organismo de Contralor (Tribunal de Cuentas de la Provincia) a personal directivo
relacionado con los Expedientes, Actuaciones y/o documentacion rendida, o en condiciones serlo.

5. Entender en larealizacion Trimestral del Expediente Cabecera, conforme ala normativa legal vigente, con € res
de la documentacion exigida.



6. Elaborar informes quincenales respecto del Estado de Evolucién de Rendiciones de Cuentas, por fuent
financiamiento, por partida presupuestaria, tanto Casa Central como de los Hospitales de toda la provincia.

7. Desarrollar y mantener actualizada el area de mesa de entradas y salidas de expedientes, actuacionesy tramites,
Coordinacién, tanto en forma manual corno informatizada.

8. El Coordinador de Rendicion de Cuentas es solidariamente responsable ante los Organismos de Contralor ¢
Director General de Administracion del Control y legalidad de los expedientes y/o actuaciones en las que interviene.
Art. 45°.- Establécese que la Direccion General de Logistica'y Fiscalizacion del Ministerio de Salud Publica, tenc
competencia siguiente:

1. Participar en e disefio y supervision de los proyectos y gecucion de obras de infraestructura sanitaria.

2. Coordinar las acciones necesarias para asegurar la funcionalidad operativa de los edificios, instalacior
infraestructura sanitaria en general.

3. Planificar y dirigir el mantenimiento preventivo correctivo y las mejoras en la infraestructura y e equipam
sanitario.

4. Gestionar la compra, controlar stock y distribucion de los medicamentos e insumos.

5. Entender en todo lo referente ala administracion del depdsito de medicamentos e insumos hospitalarios y del per
de dicha factoria, situado en €l ex Hospital Presidente Plaza perteneciente al Ministerio de Salud Publica.

6. Fiscalizar lainfraestructura, e equipamiento, su uso, mantenimiento y adiccion de los hospitales y centros de salt
laprovincia.

Art. 46°.- Créase en el ambito de la Direccion Genera de Logisticay Fiscalizacion, y bajo su directa dependenci
siguientes Unidades Organicas.

1. Direccion de Infraestructura Sanitaria

2. Direccion de Auditoriay Fiscalizacion Sanitaria

Art. 47°.- Créase € cargo de Director de Infraestructura Sanitaria, con caréacter de Funcionario No Escalafonado.
Art. 48°.- Establécese que la Direccion de Infraestructura Sanitaria, dependiente de la Direccion General de Logist
Fiscalizacion, tendrala competencia siguiente:

1. Administrar €l equipamiento de las éreas de Ingenieria Médicay Arquitectura Hospitalaria.

2. Coordinar los procesos a desarrollar por el personal de las éreas de Ingenieria Médicay Arquitectura Hospitalaria
3. Intervenir en el disefio y supervision de los proyectosy ejecucion de obras de infraestructura sanitaria.

4. Ejecutar las acciones necesarias para asegurar la funcionalidad operativa de los edificios, instalacior
infraestructura sanitaria en general.

5. Ejecutar las acciones complementarias para la adquisicidn, registro e informacion de existencia y distribucid
equipamiento sanitario.

6. Ejecutar el mantenimiento preventivo, correctivo y las megjoras en lainfraestructuray el equipamiento sanitario.
7. Ejecutar la recepcidon, mantenimiento, registro inventario, guarda y distribucion de los materiales y repu
necesarios para las tareas de reparacion y mantenimiento tanto de infraestructura como de equipamiento sanitario.

8. Redlizar la fiscalizacion y €l control sanitario de los establecimientos asistenciales publicos, de obras socia
privados de la Provincia, seguin su categorizacion.

9. Realizar lafiscalizacion de laboratorios de produccion de medicamentos y establecimientos de expendio de prod
medi camentosos.

Art. 49°.- Créase el cargo de Director de Auditoriay Fiscalizacion, con caracter de Funcionario No Escalafonado.
Art. 50°.- Establécese que la Direccion de Auditoriay Fiscalizacion, dependiente de la Direccion General de Logist
Fiscalizacion, tendrala competencia siguiente:

1. Proponer los indicadores de produccion, rendimiento y calidad que permitan controlar y evaluar laeficienciay ca
de los organismos asistenciales.

2. Intervenir en la habilitacion, certificacion y recertificacion del gercicio profesional.

3. Intervenir en la habilitacion, categorizacion y acreditacion de los establecimientos asistenciales publicos, de
oficialesy privados.

4. Elaborar normas sobre calidad de la atencién médica que permitan evaluar la atencion en los servicios de salud.

5. Redlizar la fiscalizacion y el control sanitario de los establecimientos asistenciales publicos, de obras socia
privados de la Provincia, segun su categorizacion.

6. Realizar lafiscalizacién de laboratorios de produccién de medicamentos y establecimientos de expendio de prod
medicamentosos.

Art. 51°.- Establécese que la Direccion General de Despacho del Ministerio de Salud Publica, tendra la compet
siguiente:

1. Elaborar el Despacho del Ministerio de Salud Publica.



2. Confeccionar los actos administrativos y normas correspondientes a la Jurisdiccion.

3. Comunicar a las dependencias que corresponda, las resoluciones, instructivos y/o directivas emanadas del Mini:
de Salud Publica

4. Entender en la confeccion de los proyectos de ley que corresponda a la tematica de la Jurisdiccion.

5. Dirigir la Mesa General de Entradas y Salidas, la documentacion y correspondencia ingresada a Ministerio de ¢
Pablicay coordinar su distribucién y archivo.

6. Coordinar la protocolizacion, reproduccion, autenticacion y guarda de |os actos administrativos.

Art. 52°.- Establécese que la Direccion General de Personal del Ministerio de Salud Publica, tendra la compet
siguiente:

1. Asigtir a Ministerio de Salud Pablica en la liquidacién de haberes, efectuando € registro, control de noveda
actualizacion de los leggjosy archivos del personal de lajurisdiccion.

2. Asigtir a la Unidad Orgénica de reporte en lo relacionado a los Recursos Humanos de cada Zona Sanitaria \
Centros Asistenciales.

3. Efectuar la gecucion presupuestaria correspondiente a los haberes del personal de conformidad a las instrucc
recibidas de la superioridad.

4. Controlar laasistencia, carpetas médicasy licencias, informando a las areas pertinentes.

5. Controlar las liquidaciones de saarios.

6. Confeccionar las liquidaciones de contratos de locacion de servicios, becas, agentes sanitarios, etc.

7. Confeccionar los descuentos de embargos judicialesy litis.

Art. 53°.- Créase en €l ambito de la Direccion General de Personal, y bajo su directa dependencia, la siguiente Ut
Organica:

1. Direccion de Reconocimientos Médicos

Art. 54°.- Créase € cargo de Director de Reconocimientos Médicos, con caracter de Funcionario No Escalafonado.
Art. 55°.- Establécese que la Direccion de Reconocimientos Médicos, dependiente de la Direccidén General de Pers
tendra la competencia siguiente:

1. Efectuar los reconocimientos y controles médicos de |os agentes de la Administracion Pablica Provincial.

2. Formular -con intervencion de la Direccion Legal y Técnica del Ministerio- propuestas normativas tendient
mejoramiento de la prevencion, atencion y rehabilitacion de la salud del persona de la Administracion PU
Provincial.

3. Supervisar laemisién de los certificados médicos que conceden o deniegan |os pedidos de licencia por enfermeda
4. Supervisar el accionar de lajunta médica, en los casos previstos por la normativa vigente.

5. Organizar los procesos administrativos a seguir en latramitacion de las carpetas médicas en sus distintas modalid

Art. 56°.- Establécese que laDireccion Legal y Técnicadel Ministerio de Salud Publica, tendra la competencia sigui
1. Asesorar y dictaminar en materia de interpretacion y aplicacion de normas juridicas.

2. Elaborar los proyectos de ley que propicien el Ministerio de Salud Publica.

3. Asesorar y dictaminar en los recursos e impugnaciones contra actos administrativos dictados por e Minister
Salud Publica

4. Asesorar en materia de licitaciones publicas, compras y contratacionesy en lo relativo ala confeccion y concreci
contratos administrativos.

5. Redlizar andlisis y estudios dirigidos a ordenamiento de la normativa juridicay la racionalizacion y optimizacic
trdmites administrativos.

6. Elevar informes periddicos de su gestion a Ministro de Salud Publica, a efectos de incrementar los nivele
operatividad del areay propiciar e control de gestion de lamisma.

7. Coordinar €l tramite y diligenciamiento de los distintos expedientes ingresados a la Direccién, a efectos de agili:
procedimiento y optimizar los recursos del sector.

8. Centralizar, analizar y ordenar la normativa vigente, estudiando la eventual existencia de lagunas normati\
superposiciones legales a efectos de proponer las correcciones o rectificaciones pertinentes.

9. Asesorar en lo relativo a la interpretacion y aplicacion de los contratos celebrados entre el Estado Provincia
empresas 0 entidades privadas vinculadas a éste por intermedio del Ministerio de Salud Publica.

Art. 57°.- Establécese que la Direccion de Prensa, Ceremonial y Protocolo del Ministerio de Salud Publica, tenc
competencia siguiente:

La Direccién de Prensa, Ceremonial y Protocolo tiene como objetivo fundamental desarrollar e implementar estrat
de comunicacion, tanto interna corno externa, que respalden a Ministerio de Salud en el logro de sus objét
ofreciendo recursos efectivos de coordinacion, apoyando los procesos de cambio y reforzando la integracior



personal.

En la construccion de este objetivo se conformaran las areas de Difusion y Promocién de la Salud y de Protoc
Ceremonial, quienes coordinadas por la Direccidn, se encargaran de promover, difundir, asistir y asesorar las activic
que se realicen desde todas las areas del Ministerio de Salud.

La Direccion se encargara de establecer mecanismos para integrar las actividades de las areas en un todo congrue
para vigilar la eficacia de dicha integracion. De esta manera se asegurara de perseguir las metas de la organizaci6r
eficacia.

De esta manera se pretende alcanzar una instancia eficiente y con iniciativa, encargada de mantener la imagel
Ministerio de Salud y de todas sus acciones coadyuvantes.

Andlisis estratégico: Evaluacion y prospeccion de las necesidades informativas generales y especificas del Minister
Salud Publica. Seleccién y produccion de las herramientas de comunicacion mas adecuadas para informar alos m
de comunicacién sobre las actividades de |a organizacion, tanto de sus logros como de |os aspectos problematicos.
Relaciones publicas. Conocimiento de los medios y periodistas. Relaciones directas con los periodistas. Intermedi:
entre |os requerimientos de prensay las respuestas del Ministerio de Salud.

Seguimiento de resultados. Asesoramiento a los funcionarios en sus relaciones con la prensa. Participacion activa e
reuniones organizadas para enfrentar situaciones de crisis.

Creatividad: Redaccion y realizacion de spot institucionales, supervision de notas e informes. Disefio y produccic
acciones de Prevencion, Promocién de Salud y difusién de fechas especiales en todos los formatos multimedia. Imy
laelaboracidn y gjecucion de acciones para a canzar un mejor nivel de salud.

Documentacion: Control diario de lo publicado en prensa.

Archivo de publicaciones relevantes. Difusion de los recortes de interés para el Ministerio de Salud.

Es competencia de esta Direccion todo o inherente a la comunicacion, informacion y difusion de la actividad of
planes, programas y obras del Ministerio de Salud Publica, como asi también en la instrumentacion de programa:
contribuyan ala atencion ceremonial y protocolo.

Desarrollar nuevos modos comunicativos que posibiliten eficientizar los procesos de actualizacién, comunicaci
seguimiento de lainformacion.

Promover la utilizacion de los medios de comunicacion y de nuevas herramientas que generen un contacto fluido ¢
sociedad para contribuir afortalecer el vinculo entre comunidad/individuos - gestidn/actores politicos.

Art. 58°.- Establécese que el Ente Descentralizado Administracion Provincial de Obra Social - APOS, contit
funcionando con su competenciay estatuto actual bajo control de la Funcion Ejecutiva Provincial, através del Minic
de Salud Publica.

Art. 59°.- Establécese que la Direccion General del Hospital “Dr. Enrique Vera Barros” del Ministerio de Salud Pl
tendr& la competencia siguiente:

1. Dirigir las acciones destinadas a la atencién de la salud de la poblacion a través de la promocion, preven
proteccion, asistencia, recuperacion y rehabilitacion de la salud siguiendo las politicas emanadas desde el Minister
Salud Publica.

2. Efectuar las acciones propias de hospital cabecera de lared hospitalaria provincial, recibiendo y tratando |os paci
del interior de la Provincia, estableciendo los canales de referenciay contrarefrencia.

3. Elaborar, gecutar y monitorear €l proyecto institucional anual, en funcion de los programas y directivas estable
por el Ministerio.

4. Dirigir a nosocomio como Ente Publico de Gestion Descentralizada.

5. Participar y proponer las acciones tendientes aincrementar |os niveles de prevencién y atencién de la salud.

6. Dirigir y planificar las actividades académicas inherentes al carécter de hospital escuela, promovienc
investigacion, la capacitacion y la docencia.

7. Entender en la administracion de los recursos econdmicos, financieros y presupuestarios del Hospital “Dr. En
VeraBarros'.

8. Entender en los asuntos relativos a la prestacion de los servicios generales necesarios para el normal funcionam
del nosocomio.

9. Entender en la administracion del persona dependiente del Hospital “Dr. Enrique Vera Barros’.

10. Organizar y mantener actualizado un registro estadistico.

11. Supervisar las Unidades Organicas de su dependencia.

Art. 60°.- Créase en e ambito de la. Direccion General del Hospital “Dr. Enrique Vera Barros’, y bajo su di
dependencia, |as siguientes Unidades Organicas:

1. Subdireccion Genera de Atencién Médica

2. Subdirector General de Administracion.



Art. 61°.- Créase el cargo de Subdireccion General de Atencion Médica, con carécter de Funcionario No Escal af ona
Art. 62°.- Establécese que la Subdireccion General de Atencion Médica, dependiente de la Direccion Genere
Hospital “Dr. Enrique VeraBarros’, del Ministerio de Salud Publica, tendra la competencia siguiente:

1. Coordinar las acciones de los distintos servicios médicos del Hospital “Dr. Enrique Vera Barros’.

2. Asistir ala Direccion General en la atencion médica de los pacientes provenientes del interior de la Provincia, «
caracter de hospital-cabecera de lared hospitalaria provincial.

3. Participar y proponer las acciones paraincrementar los niveles de prevencion y atencion de la salud.

4. Coordinar las actividades académicas inherentes al caracter de hospital escuela, promoviendo la investigacic
capacitacion y la docencia, articulando dichas actividades con la Direccién de Capacitacion y Docencia del Minister
Salud Publica.

5. Coordinar las actividades de los comités médicos.

6. Efectuar el control de gestion de los servicios médicos, implementado |as acciones correctivas en la materia.

7. Formular 1os requerimientos de los insumos necesarios para el normal funcionamiento de los servicios médicos.
Art. 63°.- Créase € cargo de Subdirector General de Administracion, con carécter de Funcionario No Escalafonado.
Art. 64°.- Establécese que la Subdireccidon General de Administracion, dependiente de la Direccién General del Ho:
“Dr. Enrique VeraBarros’ del Ministerio de Salud Publica, tendrala competencia siguiente:

1. Dirigir las actividades vinculadas a la administracion de recursos econdémicos, financieros y presupuestarios
mantenimiento del sistema de informacion contable, supervisando las &reas a su cargo siguiendo las politicas emar
desde Ministerio de Salud Publica.

2. Coordinar los procesos sectoriadles de contabilidad, presupuesto y tesoreria, supervisando e cumplimiento
normativa en la materia.

3. Producir informacion actualizada'y consolidada para el proceso de toma de decisiones.

4. Dirigir, coordinar y supervisar los procesos de compras y contrataciones, atendiendo la planificacion y econom
los recursos.

5. Dirigir y coordinar los procesos y subprocesos atinentes al registro de pacientes, admisién y facturacién, conform
normativa vigente en materia de Hospital Publico de Gestion Descentralizada.

Art. 65°.- Establécese que la Direccion de Materno Infancia, dependiente del Seguro Integrado de Salud Provit
tendra la competencia siguiente:

1. Evaluar y coordinar los Planes Anuales presentados por 1os Responsables de los Programas de Salud Infantil, Salt
laMujer y Crecer Sanos.

2. Proponer el presupuesto anual de los diferentes Programas.

3. Evaluar y autorizar latramitacion de los requerimientos de compras efectuadas por |os Responsables de |os Progr
de Salud Infantil, Salud delaMujer y Crecer Sanos.

4. Gestionar los actos y normas administrativos necesarios para laimplementacion de los diferentes Programas.

5. Coordinar con las autoridades de hospitales y centros primarios de salud la implementacion de los Programas
cargo.

6. Participar de reuniones, talleres y otros eventos a los que fueran convocados por la Direccion Naciona de ¢
Materno Infantil.

7. Monitorear la gjecucion de los programas.

8. Supervisar a equipo de trabajo de su dependencia.

9. Informar a la comunidad a través de los medios de comunicacion masivos sobre aspectos inherentes a los difer
Programas.

10. Participar en la elaboracion de proyectos sectoriales y/o intersectoriales que se refieran al mejoramiento de la ca
de vida de mujeres en edad tertil, madres y nifios/as.

11. Gestionar fuentes de financiamiento alternativas alas del Estado Provincial.

12. Presentar informes ante e requerimiento de autoridades nacionales y/o provinciales. Evaluar los resultados
impacto de los Programas.

Art. 66°.- Instriyase a la Secretaria General y Legal de la Gobernacion para que remita copia del presente
administrativo ala Camara de Diputados de la Provincia con el objeto de dar cumplimiento al Articulo 22° delaLe
8.115.

Art. 67°.- El presente decreto serarefrendado en Acuerdo General de Gabinete.

Art. 68°.- Comuniquese, publiquese, insértese en el Registro Oficia y archivese.

Herrera, L.B; Tineo, JH; Herrera; G.N; Flores, W.R; Castillo de Diaz Carrefio, L.; Guerra, R.A.; Del Pino, A; San
J.C.
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