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LA LEGISLATURA DE LA F R0VINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,

ANTARTIDA E 1S AS DEL ATLANTICO SUR

RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar en todos sus L.minos el Compromiso de Gestion Anual, dak
LenveniowMaree. registrado bajo el N” 13.823, referente a fortalecer las Funciones
Esenciales y Programas de Salud Ptilica, celebrado entre Ministerio de Salud de la

Nacion y la Provincia de Tierra del Fu:.go, Antértida e Islas del Atlantico Sur, ratificado
mediante Decreto provincial N° 1430/09

Articulo 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.
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NOTA N°
GOB.

USHUAILA,

SENOR VICEPRESIDENTE i°:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., en mi caracter de
(Gobernadora de la Provincia de Tierra del Fuego. Antartida e Islas del Atldntico Sur, con
¢l objeto de remitirle fotocopia autenticada del Decreto Provincial N° 1430/09, por el
cual se ratitica el Compromiso de Gestion Anual registrado bajo el N° 13823, celebrado
con la Unidad de Coordinacién General de Provecto de Funciones Esenciales v
Programas priorizados de Salud Pablica — F.E.S.P.-, a los efectos establecidos por los
articulos 105 Inciso 7%y 135° Inciso 1° de la Constitucion Provincial.

Sin ofro particular, salude a Ud., con atenta ¥
distinguida consideracion.
AGREGADS.

i indicada
e gl [exto

AL SENOR.
VICEPRESIDENTE 1° A/C
DE LA PRESIDENCIA DEL .

PODER LEGISLATIVO 5
Leg. Manuel RAIMBAULT
S A Y
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USHUAIA, 15 Jut. 2068

VISTO el expediente N° 013602-MS/07, del re'g.i stro de esta Gobernacion; v

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la celebracion dei Compromiso de Gestidon Anual,
suscripto entre fa Unidad de Coordinacion General del Proyécto de Funciones Esenciales y
Programas priorizados de Salud Publica ~F.E S.P.-, representado por el Sr. Coordinador
General, Dr. Heéctor Daniel CONTI v la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del
Atlantico Sur, representada por la Sra. Ministro de Salud, Dra. Maria Haydée GRIECO.

Que el mismo fue celebrado con fecha tres (3) de abril de 2009 v se encuentra
registrado bajo el N° 13823, &

Que la suscripta se encuentra facultada para dictar el presente acto administrativo
de acuerdo a lo establecido en el articulo 135° dc la Constitucion Provincial.

- Por ello:

~ LA GOBERNADORA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
DECRETA:

ARTICULO 1°- Ratificar en todos sus términos el Compromiso de Gestion Anual, registrado
bajo ef N° 13823, suscripto el dia tres (3) de abril de 2009, entre la Unidad de Coordinacion
General del Provecto de Funciones Esenciales v Programas pricrizados de Salud Publica —
F.ES.P.- representado por el Sr.. Coordinador General, Dr. Héctor Daniel CONTI vy la
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, representada por la Sra.
Ministro de Salud, Dra. Maria Havdée GRIECO, cuya copia autenticada forma parte
integrante del presente.

ARTICULO 2° - Remitir el presente a la Legisiatura Provmual conforme a lo estipulado en
los articulos "10*» ,incise 7%y 135% mciso 1° de fa Constitucion Provincial.

ARTICULO 3°- Comunicar, dar al Boletin Oficial de la Provincia v archivar.

DECRETO N ?ﬂ U/ﬂg

f /

!

MARIA rﬁBgﬂ.f“A RIOS

_ ECOELRNADyﬁﬂ

: f’Las Is!o_:s Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y serdn Argentinas”



CONVENIO REGIS
FECHA... 0.7

ANTECEDENTES

1) Con fecha 12 de septiembre de 2007 la Provincia de TIERRA DEL FUEGO ha suscripto™
con el Ministerio de Salud de la Nacién (MSN) el--Convénio Marco para la
implementacion del Proyecto Funciones Esenciales y Programas de Salud Publica,

2) De conformidad a lo estipulado en dicho Convenio Marco las partes deben suscribir un
Compromiso de Gestién Anual que tiene por objeto establecer las actividades a desarroliar
anuaimente y.fijar metas para lograr el mejoramiente en la ejecucién provmcnai de las

Funciones Esenciales ¥ Programas priorizados de Salud Péblica.

El MSN, a traves de la Unidad Coordinadora, en adelante la UC, por una parte, representado por
el Dr. Héctor Daniel Conti en su caracter de Coordinador, y por la otra, el Ministerio de Salud de
la Provincia de Tierra del Fueg,o representado por la Dra. Maria Grieco, en su caricter de
Ministro de Salud de ia Provincia, en adclante el MSP, acuerdan el siguiente Compromiso de

Gestidn Anuai para el aiio 2009 sujeto a %as siguientes clausulas:

PRIMERA |
FORTALECIMIENTO PROVINCIAL DE LAS FUNCIONES ESENCIALES Y
PROGRAMAS PRIORIZADOS DE SALUD PUBLICA

l.a) Las PARTES se comprometen a llevar adelante durante ei presente afio el Plan de
Actividades propuestas por las provincias para fortalecer las Funciones Esenciales y Programas

priorizados de Salud Piblica que, como Anexo I, integrara el presente Compromiso.

1.b) Para fortalecer las Funciones Esenciales en las Provincias, el MSN se compromete a llevar
adelante los procesos administrativos de aquellas contrataciones comprendidas por los siguientes
rubros: vehiculos, equipamiento informarico, equipamiento de laboratorio, generadores de
electricidad, sistema de posicionamiento global (GPS), consultbria‘s y capacitacidn, y demas
bienes .r'“iuebles La UC se compromete a informar oportunamente al MSP, las especificaciones

téenicas )} cantidades adquiridas que serdn prowstas a la Provincia,

FN s ',"‘!
}\?"\Q ka

ES COPIA FIEL gﬁ%& ﬁi%%@%%%ﬁm

7 }{
Y



BAJON® 3825 (b\*“uw -.
1.c) Bl MSP se compromete a ﬂndnmar a través de los fcmdos dispombles en’ 1& ‘etienta bancaria

provmmal FESP el resto de rubros no contemplados en el inc, anterior y contemplados en el Plan
de Actividades propuestas por las provincias (ANEXO 1) v @& llevar adelante los procesos

tendientes para la incorporaci()n al patrimonio provincial de los blenes recibidos y a destiriarlos y

utlhzaraos en los términos del Proyecto.

Ld) EI MSp y la UC se comprometep a realizar un nuevo Plan de Actividades Pnorrtanag né
vez realizada la evaluacion para la medw;on de desempefio de los programas provinciales, de
manera articulada con los Programa_,s Priorizados, el cual pasard a formar parte del presente como
ANEXO IV a través de la firma de una addenda que deberd ser celebrada por las mismas

autoridades que suscriben el presente.

SEGUNDA
BIENES E INSUMOS MEDICOS

2.a) El MSN se compromete a llevar adelante los procesos administrativos tendientes a la
adquisicion de los bienes e insumos médicos que se detallan en el Anexo I del Compromiso de

Gestion Anual nrmado en 2007,

2.b) El MSN'se compromete a informar oportunamente en forma fehaciente al MBSP, a través de la
UC, las cantidades y especificaciones téenicas de los bienes e insumos adquiridos ¥ que seran

provistos a la Provincia, de conformidad a lo establecido en el Reglamento Operativo.

2.¢) El MSP se compromete a Hevar adelante los procesos tendientes para la incorporacion al
patrimonio provincial de Jos bienes recibidos v a destinarlos y utilizarlos en los términos del

o

Proyecto.

TERCERA ‘
SISTEMA NACIONAL DE SEGUIMIENTO Y MONITOREQ DE INSUMOS

3.ax El MSP se compromete a colaborar con el MSN en la implementacion del Sistema de
Seguimiento y Monitoreo de Insumos (SSMI), inicialmente referido al Programa Nacional de

Inmunizaciones, al Programa Nacional de Sangre Segura y al Programa Nacional de Tuberculosis.
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CUARTA o
EMERGENCIA SANITARIA

4.2) EI MSP podré requerir en forma fundada al MSN la declaracion de I Provingia o é;""'are_aS:;_dé’;

la misma en Emergencia Sanitaria, conforme lo establecido en el Re glamento Opcrativo.

4.b) EI MSN se compromete a analizar la solicitud efectuada por el MSP Y oportunamente a

informar fehacientemente la decision adoptada.

4.c) Declarada por el MSN Iz Emergencia Sanitaria en la Provincia o en 4reas de Ia misma, el
MSP se compromete a impiez'nentar los respectivos Planes de Respuesta de Emergencia definidos
por los Responsabies de las Direcciones Y Programas Nacionales involucrados en el Proyecto y
que obran-como Anexo 11 del Compromiso de Gestidn Anual firmado en 2007 v ¢l MSN se

compromete a colaborar con el MSP en su implementacién.

QUINTA
PLAN PARA PUEBLOS INDIGENAS
(Clausula especifica para Provincias incorporadas en el MPPI: Catamarca, Chaco, Chubut,
Formosa, Jujuy, La Pampa, Misiones, ‘vls.ndoza Neuquén, Rio Negro, Salta, San Juan, Santiago

del Fstero Tierra del Fuego, Tucuman)

>.a) Ef MSP se compromete g mplementar v evaluar hdsta el JG de Junio del 2009 el Plan para

Pu;blos Ind1ger as aprobado como kns‘m [Ienel (,ompio*mso de Gestion Anual 2008.

5.b) EI MSP y la UC se comprometen a realizar un nuevo Plan para Pueblos Indigenas una vez
finalizado y evaluado Ia ejecucion del PPI 2008, el cuaj pasard s formar parte del presente como
ANEXO I a través de la firma de una addenda que deberd ser celebrada por las mismas

autoridades que suscriben el presente antes del 31 de Julio de 2009
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"ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA

6.2} Las PARTES acuerdan ei Nomenclador de Acti udades de Salud Publica (ASP) y el costo

reembolsable de cada una de las ASP que obra como Anexo 11l del presente y de. etfr de a Io

establecido del Manual Operativo (ANEXO VIII.

0.b) EI MSP estima la realizacién trimestral de las ASP que se detallan en el Anexﬁ'ﬂ%"dé la

presente.

SEPTIMA
REEMBOLSO DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA

7.2) El MSP pedra solicitar a la UC el reembolso de las ASP gjecutadas, de conformidad a lo

establecido en el Reglamento Operativo.

7.b) Los reemboisos a efectuar por la UC serdn depositados-en la Cuenta bancaria del MSP
denominada “Proyecto Funciones Esenciales y Programas de Salud Publica” destinada

exclusivamente al PROYECTO conforme se dispone en el Reglamento Operativo.

7.c) El reembelsc a realizar por la UC al MSP serd el que corresponda al valor de las ASP
cjecutadas y hasta la cantidad méxima total establecida para cada ASP para la jurisdiccion,
conforme surge del Anexo VII del Compromiso de Gestion Anual firmado en 2007, y de acuerdo

a lo establecido en el Reglamento Operativo,

7.d) Brecha de ASP: la brecha que determina la cantidad méxima de ASP que podré realizar por
periodo es la diferencia existente entre la ejecucion de una ASP antes del inicio del proyecto
(2006} y la cantidad descable u optima a ser lograda en cada afio de ejecucién del mismo. Las
brechas de ASP estardn réﬂejadas en el presente como Anexo HI Los calcules de las cantidades
deseab/i;-:s.__g optimas para cada ASP', realizados durante la preparacion del proyecto, responden a
datog’sdemogz:éﬁcos, epidemiolégicos y sanitarios proporcionades por cada Provincia y validados

por la Nacion.

-.,
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Plan de Trabajo que corresponden a la linea de base y aquellas que pertenecen a la brecha I:stas

Gltimas de acuerdo a las condiciones determinadas por los pr rotocolos del Anexo Vil

ASP para la auditoria externa concurrente.

A los efectos del registro v facturacion de las ASP se aplican los siguientes criterios-:r

¢ Los calculos de brechas de ASP son anuales y la afectacion de una ASP a un
determinado afio se realiza por fecha de devengamiento o realizacién. Por ende, las
ASP devengadas en un determinado afio se aplican contra la brecha del afio en el
cual se ejecutaron.

De acuerdo al Manual Operativo existe un maximo de 6 meses para solicitar la

liguidacion de una ASP a Ia UC, contando desde la fecha de devengamiento o

realizacion.

OCTAVA
DEBITOS ¥ MULTAS

8.a) El incumplimiento total o parcial por falseamiento, error u omisién de los requisitos de
ejecucion de las ASP conforme los Protocolos de Ejecucion, generard la aplicacién de débitos y

multas segan lo establecido en el Reglamento Cperativo.

8.b) Los débites v multas seran deducidos del monto que corresponda reembolsar al MSP en el
periodo de pago de ASP inmediatc posterior zal que se detecte la simuacion que motive la

aplicacién de dichos débitos / multas.

NOVENA.
INDICADORES PROVINCIALES CUATRIANUALES CON
MEDICION DE MEDIO TERMING

9.a) El \/{SP toma conocimiento de los Indicadores Provinciales Cuatrianuales del PROYECTO
acordados entre ¢l MSN y el BIRF v que tendrdn una medicién de Medio Término sobre metas
parcﬁales

9.a. 1) ?rograma Macional de Inmunizaciones

04 | OEL ORIGINAL [T
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1) Ninguna Provingia con méjn%;é del 95% de"1d poblacién-de hasta
mmmunizada (DPT-Hib, BCG, Triple Viral, HB).

9.a.2) Direecién Nacional de Epidemiologia - Vigilancia

12 meses

g

1) 90% de casos investigados del total de casos notificados de%g@mpn,
rubéola v SUH, g

%.a.3) Programa Nacional de Tuberculssis

) 83%de pacientes diagnosticados {(Exemen Directo+) estan bajo tratamiento
regular de acuerdo a normas DOTS.
* 9.a.4) Programa Municipios Saludables

1) 750 Municipios miembros de la Red, 4{}{) }titula_r_es, 100 de NOA y NEA.

9.b) El MSP se compromete a realizar las acciones necesarias durante el afio 2009 para dar

cumplimiento a las metas de los Indicadores Provinciales que a continuacién se detallan:

Pfégrarﬁa | .Ir'ic'itca‘dor Fuente 2008 2009

Ninguna Provincia (DPT-Hib) | 100% 160% 100%
con menos de|
95% de ia
poblacion de hasta BCG 100% 100% 100%
L 12 meses
- PAL inmunizada en PNI
oy cada una de las :
siguisntes Tripie Virall  100% 100% 100%
vacunas
{Cuadrupie, Triple

viral, hep.b) HEB 100% 100% 100%

. Sarampion 100% d 100% 100%
90% de casos ;
investigados del
total dge casos, R"Jbéola z 0% g0% 70%
notificados en .
VIGILANCIA rubéola, SNV
' " sarampiény
enfermedades . |
transmitidas por SUH 0% 90% 70% *
alimento SUH
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85% de pacientes
diagnosticados
(Examen Directo :
T8C +) estan bajo 95% PNTBC 95%

o tratamiento reguiar - '
de acuerdo a
normas DOTS.

| 750 Municipios
MUNICIPIQS | _miembros de fa

' Red. 400 fitulares 2 MCS 2 3
SALUDABLES (100 de NOA

INEA)

* Este indicador tenia linea base 0 para todas Jas provincias en 2006, La meta esperada para 2008
debia ser del 509% (por error se planted como del 90%) vy la de 2009 corresponde a incrementar
al 70% los casos investigados de Rubéola y SUH

9.¢c) Ef cumplimientoe de Jas metas indicadas en el Acapite 9.b) serd evaluadoe por la UC y por los

Responsables Nacionales de las Direcciones y Programas que integran el Proyecto.

9.d) El MSP se compromete a remitir a la UC v a los Responsables Nacionales de las Direcciones
y Programas que integran ¢} Proyecto la informacién concemiente a lz evolucién de las metas

referidas, de conformidad a lo establecido en el Reglamento Operative.

9.e) La Auditoria Externa Concurrente sera la encargada de auditar oportunamente el
cumplimiento.de las metas de los Indicadores de Medio Término (Acapite 9.b — Metas 2009), de

conformidad a lo establecido en el Reglamento Operativo.

| DECIMA |
INDICADORES DE MONITOREQ

10.a) El MSP se compromete al cumplimiento de las siguientes metas para los Indicadores de

Monitored que a continuacion se detallan:

ProgramafFuncién indicador -  L.Base | Fuente
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Cantidad fotal de
Nodos, (C2, UC,
. SIVILA) con Modulos
VIGILANCIA " del SNVS en 2343;?“*05 SNVS
Yoy funcionamiento sobre y
el tota! de nodos
implementados. ‘
100% de las
Cantidéd s : jurisdicciones en
| s N red con el
; jurisdicciones y i
SIDA | Hospitaies en red con ¢ | PNS {\Fj’rci_graﬁ}a
- 2l Programa Nacional _ hacional €
| | ' incorporacion de
] : 40% de Hospitales
]
\ ' Cantidad de provincias
| con equipos
E _ interdisciplinarios
; : constituidos en |
FREOMOCION i Promecion de a Salud 0 . DI ; 12 }
| iy Educacién para la ' !
! | Salud

‘ Cantidad de Servicios |
i S8YPR de SSYPR - PNSSYPR 3
Supervisados

\ N° de Viviendas
i
1
l
1
|

CHAGAS fumigadas coh ataque S DNE ;s
guimicn

| N° de colecias
| realizadas alcanzando
| el % delrequerimientc = ' PNS 8
de donaciones
anuales provinciales. E

SANGRE

o

10.b) La UC v los Responsables Nacionales de tas Direcciones v Programas que integran el

o

royecto seran los encargados de evaluar anualmente el cumplimiento de estos indicadores,

conforme lo dispuesto en el Reglamento Operativo.

10.¢) El MSP se compromete a remitir a la UC v a los Responsables Nacicnales de las
Direcciones v Programas que integran el Proyecto la informacién concerniente a la evolucién de

los citados indicadores conforme lo 2stablecido en el Reglamento Operativo.

- 10.d) E} MSP se compromete a trabajar el instrumento de medicién de desempefio de Programas

 Priorizadop, con el fin de medir las Funciones Esenciales al finalizar el proyecto.
] .

i !
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_ - DECIMO PRIMERA
CONTROL DE GESTION v MONITOREQO

I1.a) El MSP se compromele a remitir a la UC toda la informacidn que le sea reqzjeﬁéi'a'e:n el
marco de control de gestion del presente, v asimismo a facilitar las acciones de verificacion,
evaluacion y monitoreo i sity que definan comd necesarias la UC, los Responsables Nacionales
de las Direcciones y Programas que integran ¢l Proyecto, la Auditoria Externa Concurrente, la

Organizacion Panamericana de la Salud y/o cualquier otre 0rganismo o sujeto designado a tales

fines por Ia UC.

11.b) La UC por 50 por quien ésta designe se encuentra facultada para moniterear regularmente
el cumplimiento del presente Compromlso de Gestidn Anual. Frente a posibies riesgos de desvios
de las metas acordadas, la UC se ent‘u\,ntra facuitada a informarlo al MSP pudiendo asesorarlo

sobre los cursos de accion uOHQCthOS.

DECIMA SEGUNDA
tESTITUCION DEL ADELANTO DE FONDOS A LA NACION

12.a) Los fondos referidos en la Clausula Décimo Tercera del Cbmpromisc de Gestién Anual
firmado en el afio 2007, comenzaron = ser restituidos al MSN a partir del 3er trimestre de 2008 y

se continuard con el cronograma que a continuacion se detalla

i - "
Trimestre Cuota / % restifucidon ‘!

ler Trimestre 2000 Cuota 3 de 6 del adelanto total {(15% o hasta
donde alcance)

2de Trimestre 2009 Cuota 4 de 6 del adelanto total (18% o hasta
, ' donde alcance)

1 3er Trimestre 2009 - | Cuota 5 de ¢ del adelanto total (22% o hasta
donde alcance)
4to Trimestre 2009 Cuota 6 de 6 del adelanto totai {resto del
| adelanto)

12 b} S1 Ios reembolsos que correspondcn realizar al MSP por ASP ¢jecutadas correctamente en

' cada unol de los trimestres mencionados resultaran insuficientes para cubrir el porcentaje del

) a ¢ R “\w
: SRT%E % i :
g o . L 1 5 St R A A i
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adelanto de fondos que debiera ser restituido a la Nacién, la UC se reserva el derecho de"restrmglr

C.M

BAICNE .

en esa misma proporcion, la cuota parte del Componente 1 B del Proyecto disponible para la

Provincia.

DECIMO TERCERA
CONSTITUCION DE BOMICILIOS:

13.a) A los efectos del presente Compromiso de Gestion Arual las PARTES constituyen los

siguientes domicilios donde seran validas las notificaciones y/o comunicaciones que allf se cursen.

13.b} La Unidad Coordinadora del Proyecte FESP en Avenida 9 de Julio 1925 de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y el Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego en San

Martin 450 1° piso en la ciudad de Ushuaia.

DECIMO CUARTA
VIGENCIA

El presente compromiso anual tendrd vigencia entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de diciembre de

CONTE
oarcinator Spal Froyecto Feso o
/ ohinisierio g salud ¢ ia Nagitn

O;//()Q%‘f “?‘ Je cley s Conegloga C )2 /Q‘"““
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ANEXO I

PLAN DE ACTIVIDADES PROPUESTAS POR LAS PROVINCIAS
PARA FORTALECER LAS FUNCIONES ESENCIALES Y PROGRAMAS PRIORIZADOS DE
SALUD PUBLICA s 0y

TIERRA DEL FUEGO

"INFORMA TIZACION DEL SIS"T&FMA DE SALUD DE TIERRA DEL FUEGO - -Hl’é,{?nﬁkm
CLINICA UNICA PROVINCIAL” '
Cbjetivo

Informatizacién del Sistema de Salud de Tierra del Fuego - Historia Clinica Unica provincial

En el marco de la definicidn de funciones esenciales de la salud pablica propuesta por ia oMSs,
este proyecto estd relacionado con las FESE:

1. Seguimiento, evaluacién y analisis de la situacion de salud:

2. Vigilancia de la Salud Plblica, investigacién y contro! de riesgos;

3. Fortalecimiento de la capacidad de regulacidn:

7. Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud;

2. Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud:

10. Investigacion en salud pdblica.

Por otra parte dado que-es un proyecto transversa! gue resulta en un beneficio de acceso
universal para toda ia poblacidn, sera de utilidad para todos los Programas priorizados que
se desarrollan en la Provincia de Tierra del Fuego.

Resultados esperados

El mejoramiento del sistema de informacién de salud en Tierra del Fuego, es una necesidad
prioritaria. El proceso de renovacion de ia APS, entendida como estrategia transversal que
incluye los diferentes nijveles de atencidn, se orienta -entre otros aspectos - a ia
nominalizacidén de ia poblacién y a su georeferenciamiento. Tierra del Fuego tiene
caracteristicas particulares, que facilitan la impiementacidn de un sistema de informacion
basado en la generacién de datos a partir de una historia clinica electrénica provincial, (nica,
En la Provincia hay dos zonas sanitarias, con sendos Hospitales Generales vy -por el
momento- 13 Centros de Atencién Primaria. Si bien el sector plblico concentra la mayor
parte de la asistencia, el privado estd representado por 3 clinicas -con internacién- y
muitipies consultorios particulares, :

En funcién de las prioridades establecidas y del ndmero relativamente pequena de poblacidn
(aproximadamente 120.000 habitantes), resulta factible (a la vez que altamente positivo) el
desarrolio de un sistema de informacién cuyo eje sea la Historia Clinica Unica Electronica
disponible via Web para todos los efectores (publices vy privados),

La Historia Clinica Unica Electrénica (HCUE), serd un instrumento que permitird integrar todo
el cuidado de ia salud de la poblacion de Tierra del Fuego a través de los distintos niveles de
atencion, las especialidades y. los estudios complementarios, abarcando a los prestaderes de
los tres subsistemas. Facilitard la nominalizacidn de ia poblacién, su georeferenciamiento, la
integracion de informacién sanitaria, social y administrativa, la identificacion de poblacion
vulnerable, la comunicacidén entre efectores, ia instrumentacién de normas de garantia de
catidad, la protocolizacién de intervenciones basadas en evidencia, entre otros aspectos
relevantes, mejorando la calidad de fa atencién médica de la poblacion

’




G.TE
CONVENIO REGISTRADD

(Y

FecHaL 0.2 i 2009

3D

'\_{CCc\on “}-’g!,—:‘:&ﬁ'“ '

n £ D R
PLAN PARA POBLACIONES INDIGENAS APROBADOQ peae?
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Programa

Cad,

{ntervencion

Unidad de
medida

{

Cobertur
4 actugi

Cobertura
objetivo

Brecha de
cobertura

(n

Costo
cperativo
provingial

@)

Costo total
{3)= (1)*{(2)

PAl

Dosis - Aplicada de vacuna en
nifios de 6 aflos de BCG segim
esquema regular

Dosis aplicada

2,225

2,300

75

0.75

50

Dosis Aplicada de vacuna en
nifios de 6 afios en SABIN
segun csguema regular - en
vacunatorio

Dosis aplicada

1,566

1,610

44

0.73

33

Dosis Aplicada de vacuna en!

nifios de 6 afios en SABIN
SeglR  esquema  regular -
extramures

Dosts aplicada

671

690

10.73

203

Dosis Aplicada de vacuna en
nifios de 6 afos en TRIPLE
BACTERIANA (DTP) scgin
esquema  regular - en
vacunaterio )

Dosis aplicada

1,330

jan

~
iy
o

,0

30

0.75

Dosis Aplicada de vacuna en
nifios de 6 afios en TRIPLE

1 BACTERIANA (DTP) segun

esquema regular — extramuros:

Dosis aplicada

677

690

10.75

1By

Dosis Aplicada de vacuna en
nifios y nifias de 6 afos en
Trivle Viral segin esquema
reguiar — en vacunatorio

Dosis aplicada

1,201

1,610

409

0.75

307

Dosis Aplicada de vacuna en
nifios y nifias de 6 afios en
Triple Viral segin esquema
reguler — extramuros

Dosis aplicada

515

690

10.75

Dosis Aplicada de vacuna
nifflos v nifas de 11 afos
HE-B  segin
vacunatorio -

regular ~ en

Dosis aplicada

2,625

4,891

-
3
LA

1,69

Dosis Aplicada de vacuna

| miftos y niftas de 11 afos en
regular -

HE-B  segin
extramuros

Dosis aplicada

2,068

971

10.75

14

Dosis Aplicada de vacuna en
niffos ¥ niflas de il afies en
Triple Viral segin esquema
regular ~ en vacunatorio

Dosis aplicada

1,630

1.026

0.75

770

11

Dosis Aplicada de vacuna ¢en
nifios ¥ nidas de 11 afos en
Triple Viral segin esgucma
reguiar —extramuros

Dosis aplicada

699

.75

4,728

Bl
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. Vacuaatorio
12 | Supervision de vacunatoric supervisado - 12 12
| ERAN
|
| - 5 . ' Costo
i Programa | Cod ) itsrvetios Unidad de | Cobertar ;| Cobertura ?:;g?;f: operativg Costo total
& " medida’ z actual ohjetivo M provincial' | (3)= (1)*(2)
Fumigacion viviendas con Vivienda o
13 ataque quimico fumigada ) . ) 43_'1.3 e A
k5 14 | Vigilancia viviendas Vlgv%entia - - -
= vigilada
® P
o ER LK Persona
15 Control v vigilancia nifios Gibiiad
nifias de 6 a 14 afios Hshdce s N ) )
' testeda
" |Vigilancia  vectorial  en | iocalidad
16 Sy ;s vlgzldda (por - - - 22.00 -
municipio de alto resgo
manzana)
o
= 2 e,
& 17 | Deteccion de casos de dengue Ry - - - 10.00 -
@ et testeada
o]
18 Supervision  de  servicios Servicios ) i ) 118,00 i
control dengue supervisados
Tratamiento de TBC con DOT. | -
19 | (Tratamiento directamente  CATITIE e 18 19 1 45.00 45
DOT (1ra.fase)
observado) Ira Fase
Tratamicnio de TBC con DOT ‘Paciente con
20 | (Tratamiento directamente DoT 18 19 1 90.00 i
&) observado) 2da.Fase (2da.fase)
e . ‘Baciloscopia
; 21 | Busqueda de casos de TRC 784 391 0 10.00 -
efectuada
| Servicio eon
Supervision de servicios tratamiento - i
22 | tratamiento DOT " DOT i i = 118.00 L8
supervisado
E
Eﬂ i Operativo colecta de sangre de Sweratis
@ 23 | donantc voluntario habitual ) r:f.)a‘izado - g 9 1.020.00 9,180
g {25 dornantes) -
3
Procesc de Implementacion del Eomaris .
24 | Plan Preventivode VIH en ﬁ'n'aado - i 1 1,500.00 1,500
Unidades Penitenciarias '
!
E Sensibilizacion ¥ Capacitacion
o 3 TS
‘ 25 | en VISIDA o 7S de fornadas . 12 12 600.00 7,200
o diferenses uctores relacionados
= con la poblacidn carcelaria !
= : _
-y Sensibilizacion v Educacion en Jornadas
26 | Hombres que tienen Sexo con I — - 5 5 1,200.00 6.000 :
Hombres v Transexuales e ;
Sensibilizacién y Educacion en Jornadas .
Z ) - 8 1,200.00 8.600
27 _,_Trabaja.doras/cs Sexuales Proventivas 8 ’ ’
28 Sens.ibilizamon y Educacién en Iomad_as N 1o 10 1.200.00 12.000
las y-los Adolescentes Preventivas
OPiA FIEL DEL ORIGINAL
£S COPIAT | ——



Supervision de Centros ds By
29 | Consejeria, prevencian v testeo LETLTo
voluntario Supervisado
. ' : : : Costo
. 0 S Brecha de :
Programa | Céd. YT Ln:_dgd de Cobertur Co!{erfura cobertura operative Costo total
) medida a actual objetivo 0 provincial | {3)={1y*(2}
. . @
= & ; o
X 33 Jornadas de actualizacion ~ et
%‘ 5, 232 4 profesional en SSYPR i : 7 J }’20%0.@ ;
@ = S
= T = ) 3
E g S 11 Supervision servicios de Servicio 6 6 -
i F £ SSyPR supervisado ) I 768
3 Supf_:r\-'isién nodos vigilancia Super\'xisién 3 A g 6
= centinela capacitante
i
= Supervision nodos de Supervision -
= : . : ; : 3 2
i 3.3. -notificacion obligateria capacitante - 7 . - kel 214
- . :
Supervision Laboratorio Supervision 5 -
HSIVILA; capacitante 3 28 % AREO0 &350
£3
&2 '
2 é; 35 | Jomnadas en participacién local Jornada - i i 1,800.00 1,300
=
=5
s - | Preparacion de planes para ] o o 2
E § 3% S S —— Plan Preparado 1 2 ! 3,000.00 3,000
:é:a 3 Ejereicios de stimulacros SRl
33 37 | hospitalarios para situaciones e : 3 2 9,000.00 18,000
g - realizado
= de devastres
Autoevaluyacion Categorizante Hospital 5 -
¥ lae Hospital Piblico evaluado ) * 2 19000 409
- Botos s s i Hospital
39 Sii‘li‘f:l‘}?&“bﬁgf‘cm’“’““ de piblico - 1 ! 350.00 350
¥ i habilitado
&
E Cavs
= & _Aulewal\uauon ¥ Hab‘llztauon AGtGEva . 6 6 350.00 2,100
de CAPS o ‘
habilitado :
41 SU[’)CI.\:H.SIDI‘; en el gumphmzen%o Farmgma X s 15 118.06 1,770
de poiitica de medicamentos supervisada
4
“ @
o @ :
2 3 Prevencidn de adicciones en
- 42 i i v Evento - i2 12 2,500.00 30,000
] grupos vuinerabies
5% -
i
43 | Feria de actividad fisica Feria realizada - 30 30 2.500.00 73,000
3
L] .
g 44 | Feria de promocion de la salud | Feria realizada - 3G 30 2,500.00 75,000
£
45 | Espacio libre de humo Espacio ; 16 16 500,00 8,000
certificado
297,567
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Plan de Trabajo Anual del Comproimiso de Gestion 2009
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Programa

Céd.

Intervencion

!

Unidad de
medida

Brecha de
cobertura

IO
Trimestr
e F

20
Trimestr
¢

30
Trimestr
e

40
Trimestre

-

PAl

Dosis aplicada de
inmunizacion en nifios y
nifias de 6 anos con BCG

segln esquema de vacunacion

regular,

Dosis aplicada

75

PAT

Dosis aplicada de .
inmunizacion en nisos y
nifas de 6 anos con Sabin
segin esquema de vacunacion
regutar,

Dosis aplicada

44

PAL

Dosis aplicada de
inmunizacién en nifios y
nifias de 6 afios con Sabin
seglin esquema de vacunacion
regular fuera del servicio.

Dosis aplicada

19

PAT

Dosis aplicada de
inmunizacion en nifos y
nifias de 6 afios con DPT
segun esquema de vacunacion
regular,

Daosis aplicada

30

PAI

Dosis aplicada de
Inrmunizacion en nifios v
nifias de 6 afios con DPT
segun esquema de vacunacion
regular fuera del servicio.

Dosis aplicada

PAI

Dosis aplicads de
inmunizacion en nifos y
ninas de 6 afios con Triple
Viral segin esquema de
vecunacion regular,

Daosis aplicada

408

PAT

Dosis aplicada de
inmunizacion en nifios y
nifias de 6 afios con Triple . .
Viral seglin esquema de
vacunacion regular fuera de

I servicio,

Dosis aplicada

]
ih
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A Y B
Dosis aplicada de
. -| inmunizacién en nifosy '
PAI 8 | nifias de 11 afios con HE-B Dosis aplicada 2.266
segln esquema de vacunacidn
regular. . ¥
600 800 468
. I 2 3 4
, - idad de Brechade .
Programa Céd, intervencisgn & U Trimestr | Trimestr | Trim i
g medida eobertrs 5 rimest rimestr | Trimestre
e e €
Dasis aplicada de
. inmunizacion en hidosy
PAl % | nifasde 11 afos con HE-B Dosis aplicada 971 - - - -
segin esquema de vacunacion
regular fuera de servicio.
Dosis aplicada de
inmunizacion en nifios y .
PAL 10 | nifas de 11 aftos con Triple Dosis eplicada 1,026 - - - -
Viral segtin esquema de
| vacunacion regular.
[
Bosis aplicada de
inmunizacidn en nifics y
niftas de 11 afios con Triple . .
PAI 1 , T Dosis aplicada 440 ’ - . =
- Viral segin esquema de
vacunacion regular fuera de
servicio.
, - , . | Vacunatorio
PAI 12 | Supervision de vacunatorio ! i 12
g : supervisado
= 4 4 4
< Fumigacion viviendas con Vivienda
Chagas 13 EACLON St i . 0
: atague quimico fumigada = = - -
Chagas 14 | Vigdancia viviendas Vivienda vigilada 0 - - - -
= | Control y vigilancia nifios v Persona vigilada
Chagas 1 o N Y e 0 . - - .
| niftas de 6 a 14 ados 0 lesteda
4
i
i :
‘ Vigilancia vectorial. - en | localidad vigilada
Dengue 16 5808 ey —g i 0 - - - -
municipio de alto riesgo {por manzana)
Dengue 17 i Deteccidn de casos de dengue | Persona testeada ¢ - - 5 -
Supervision  de  servicios |- Servicios
1gue I ; 0 - = - -
Deng § control dengue ‘ supervisados :
/J 3
I Tratamiento de TBC con
TB C 1o | POT (Tratamiento Paciente con i ) ) 1 )
: directamente observado) DOT (Ira.fase)
ira.Fase »
Yies N |
VLR
2 }"‘g, £ s
u




{ Tratamicnto de TBC con
DOT (Tratamiento Paciente co
TBC 20 | directamente observado) iR 1 - - 1 -
23 Fase : DOT {2da fage)
Programa Céd. Intervencion Unida‘d e i e .;a .zu ¥ A
medida cobertura | Trimestr | Trimestr | Trimestr | Trimestre
e ¢ e
T8C 2} 1 Busqueda de casos de TBC Raciasenpi 0- - .
: efeciuada
S;uperviqion de servicios Scr\f_icio con
TBC 22 T tratamiento DOT i3
: lratamiento DOT S
supervisado
0 5 5 3
; Operativo colecta de samgré ;
22“1%::; 23 | de donante voluntario habitual ?;?2;2’: g - - - -
g (23 donantes)-
Procese de Implementacion Conveni
VIHeITS | 24 |del Plan Preventivo de VIH BN !
- e firmado
en Unidades Penitenciarias
0 0 Y 1
Sensibilizacion y
Capacitacién en VIH/SIDA ¢
ViHe ITS 25 | ITS de diferentes actores Jomadas 12
relacionados con la poblacién
‘carcelaria :
! 0 1 1 0
[
Sensibilizacion y Educacion fornadas
I VIHeITS 26 | en Hombres que tienen Sexo S 5
i S Preventivas
| cor Hombres y Transexuales
4] O O 0
| ‘
| VIH e ITS 5 1 5em 1b.z lidpl(‘)’n Y qu’de‘acxon Jom'adaﬁ LR ’ !
; i ¢n irabajadorasfes Sexuales j Preventivas E i !
! : | ! I 5 | .
- ; - | Sensibilizacion y Educacion Jornadas
ik e L5 28 en las y los Adolescentes Preventivas 1
0 4
2
;/ P
) Supervisién de Centros de Conitrs .
ViH ¢ ITS 2% | Consejerfa, prevencion v LT 0 - -
= ; : ¥ Supervisado
testeo voluniario




Salud Sexeal

Jornadas de actuaiizacion

Y Procreacion |- 30 e ‘ N Jornada
Respnisablo profesional en' SSyPR
1o ik Unidad de Brechade 1° z° 3 ¢
! Pregrama Cod. Intervencidn . B . —_ i
¢ medida ©cobertura | Trimestr | Trimestr | Trimestr | Trimestre
£ : e e €
Salud Sexual - i g ..
: . Supervision servicios de Servicio
Y Procreacion | 31 SSYPR . cad &
Responsable B Stpervisaco
G 2 2 2
Vigilaniid 32 Supc_erwsmn nodos vigilancia Supcryzsaon 6 ) . . .
] centinela capacitante -
Vigilaneig 33 i‘:u:gcrv.ls}on rmd.o.s de Supcr\.ﬂsmn 2 ) N R )
neiificacion obligatoria capacitante
i , Supervision Laboraterio Supervision <
Vigilancia 34 {STVILA) capacitante &3 B ) ) B
|
b . b3 “ _} o 5 s a8, { o -
Municipios 35 ornadas en participacion Jornada 1
Saludables focal
0 9] 1 0
f ] re 101 de planes 5
Emergencias 36 P \,Vpaa"acmn ep dmé para Jornada ;
v desastres situaciones de desastres
0 1 ¢ G
o — Ejercicios de simulacros -
MELSCEIAs & 3 hospitalarios para situaciones B 2
y desastres ; N realizado
¢ de desasires 1 0 3! 4
e
é
! . Auteevaluacion Categorizante Hospiial 2
E Rogulisitn 3 Hospital Poblico evaluado -
’ 0 0 1 1
so g 2 - | Habilitacion Categorizanie'de Hospital pablico
> : S i e i
Regwlasion 39 | Hospital Pablico habililado
0] G o 1
—— CAPS .
i Regulacion 40 (gUlotval oD » autoevaluado y 6
i Habilitacid ARS o M2
! Habilitacién de -CA 5 T 0 o 5 5
) Supervisionenel Farmacia :
i Regulacién - | 41 | cumplimiento de politica de - ﬂf-\'isqd” 15
medicamentos PrEHa00E, 0] 5 5 5
Prev-en.cmn de 42 Prevencibn de ac‘hccmnes en ERESS 12
adicciones grupos vulnerables . 2 4 4 2
Promocidft 1 43 | Feriade actividad fisica Feria realizada 30
4 o 10 10 10
y &\4 ; i
j Wi - .
f"
&
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Promocién 44 Feria de promocion de o Feria realizada 30
salud
. _ o . Espacio
2 4
Promocion ‘1 45 | Espacio libre de humo certificado 14

5
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