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SENOR PRESIDENTE:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted en mi caracter de Gobernadora de
la Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur, con el objeto de remitirle
en contestacion a lo solicitado mediante las Resoluciones de la Camara Legislativa de la
Provincia N° 135/14 y N° 136/14, dadas en la Sesién Ordinaria del 03 de Junio de 2014, la
Nota M.S. N°® 2296/14, suscripta por el Sr. Ministro de Salud, con la documentacion alli
indicada.

Asimismo, y en conformidad con lo dispuesto en la Ley Pcial. N° 650,
se acompaiia sopotte informético conteniendo la informacién suministrada.

Sin otro particular, saludo al Sefior Presidente de la Legislatura

Provincial, con atenta y distinguida consideracion.
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Sra. Directora Gral. De Coordinacion
y Superintendencia - SLyT
Dra. Claudia Marcela Becerra

Por medio de la presente me dirijo a Ud. en relacion a la nota del corresponde

procediendo a dar respuesta de acuerdo al siguiente detalle y segin Resolucién emitida por el Poder
Legislativo Provincial:

Resolucion N° 135/14:

a) Nombre de las obras sociales, mutuales, empresas de medicina prepaga o de otras entidades
similares, que tiene convenio con el Hospital Regional Rio Grande y el Hospital Regional Ushuaia:

De acuerdo a la Nota N° 29/14 Letra G. y M. — HR.R.G,, se informd que la uinica prestataria que
posee convenio vigente con el Hospital Regional Rio Grande es la Obra Social de la Fuerza Aérea.
En relacién al Hospital Regional Ushuaia, segin Informe N° 63/14 D.AJ.ZS. — M.S., se informé
que el mismo mantiene convenio vigente con OSECAC, con la Direccion de Accion Social de la
Universidad Tecnologica Nacional y con el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados
y Pensionados.

En relacion a los convenios, el procedimiento es el envié del proyecto o propuesta a la obra social,
mutual, prepaga o la entidad que fuera para su evaluaci6n, rubrica y posterior devolucién. Ahora
bien, muchas veces ocurre que no son devuelios al Hospital y esto genera la falta de marco
contractual para las prestaciones, y en otros casos se considera como reconduccion de hecho de los
convenios que oportunamente han sido suscriptos. La diferencia sustancial con los prestadores
privados es que la falta de convenio no implica en ninglin caso la no prestacion del servicio a
cindadano alguno, ya que al ser inico Hospital Piblico nos vemos impedidos de cortar o suspender
el servicio a afiliados a obras sociales, mutuales, prepagas, etc. que no cuentan Con marco
contractual prestacional con las instituciones hospitalarias. Sin perjuicio de ¢llo, se facturan las
practicas y se envian a las entidades que corresponden y en muchos casos son abonadas sin
perjuicio de no existir convenio vigente.

b) Monto total de la deuda de la obra social, o mutual o empresa de medicina prepaga o de otra
entidad similar; discriminando por un lado en relacion al Hospital Regional Rio Grande y por otro
el Hospital Regional Ushuaia se las hubiere:

El Hospital Regional Rio Grande informé deuda de obras sociales y afines por la suma de pesos
Veintiséis Millones Setecientos Sesenta y seis mil trescientos treinta y tres con 34/100 (3
26.766.333, 34) y el Hospital Regional Ushuaia informé deuda por Treinta y Tres Millones
novecientos setenta y tres mil setecientos treinta y cinco con 33/100 ($ 33.973.735,33).

¢) Actuaciones existentes que persigan el cobro de las deudas y su situacion actual:

e
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Desde las aéreas pertinentes de los hospitales, se realizan las gestiones de cobro extrajudicial que
incluye llamados telefonicos, avisos de deuda e intimaciones mediante carta documento. Estas
actuaciones obran en dichas dependencias en cada carpeta confeccionada por deudor obligado al
pago. En muchas ocasiones con las intimaciones previas se consigue el pago por la obra social o
entidad afin o se acuerdan mecanismos de financiacién. Esta misma oficina se encarga del
seguimiento de los mismos. Agotadas estas instancias y a requerimiento de la Direccion de
Asuntos Juridicos del Ministerio de Salud, confeccionan los expedientes con la pertinente
documentacion respaldatoria para realizar el control legal y remision a la Fiscalia de Estado
quicnes cuentan con la representacidn requerida para iniciar el cobro judicial por la normativa
vigente. En la actualidad no contamos con expediente judicial iniciado y si con el armado previo de
la documentacion que se requiere.

Asimismo, la Direccion de Asuntos Juridicos abrié convocatoria Provincial para incorporar
abogado/a para dicha Direccién con perfil comercial para que entre otras tareas, realice el
seguimiento de las actuaciones que se llevan a cabo en materia de cobro de deudas.

Resolucion 136/14:

a) Planes y Programas que se desarrollan en la Provincia:

Programa Materno Infantil.

Programa de control de enfermedades cronicas no transmisibles.
Programa de Inmunizaciones.

Programa de envejecimiento saludable.

Programa de Oncologia. Cancer de mama. Céancer de cuello uterino.
Programa de Deteccion y Control de Celiaquia.

Programa de VIH/ITS y Hepatitis virales.

Programa de Salud Sexual y Procreacion responsable.

Programa de Salud Integral en la Adolescencia.

Programa Provincial de Salud Escolar.

Programa Provincial de Control de Tuberculosis.

Programa Provincial de Hidatidosis y enfermedades zoonéticas.
Referencia Programa Nacional de Municipios y Comunidades saludables.
Programa Nacional de Sangre Segura.

RN N U NN N NE NN N N NN

Plan SUMAR.

Programa FESP.

Programa Remediar+Redes
Programa Incluir Salud.

RN NN

b) objetivos trazados en Planes y programas;

¢) c¢omo funcionan los Planes y Programas;

d) metas sanitarias o trazadoras de los Planes y Programas;

e) poblacién a la que va dirigida cada uno de los Planes y Programas;

) derechos y prestaciones de la poblacidn que gozan de los servicios de los Planes y Programas;

g) tareas y responsabilidades que debe cumplir la Provincia en atencion a los Planes y Programas,
con los convenios firmados

j) indique los derechos y responsabilidades de los establecimientos de salud, en io que respecta a

cada uno de los Planes y Programas:

En este caso, a los efectos de evitar redundancias, se abordaré a tematica en forma integral.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y serdn Argentinas.”
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La Direccién de Promocion de la Salud se encuentra dentro del ambito de la Secretaria de
Politicas de Salud del Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas
del Atlantico Sur.

Es ¢l drgano de formulacidén y aplicacién de politicas de promocion. Alli se desarrollan los
programas y planes de salud provinciales, que son financiados con fondos del Estado
Provincial y también con cofinanciamiento nacional ¢ incluso internacional, a excepcidn del
Programa Incluir Salud que tiene su asiento en la Direccion General de Prestaciones Médicas.
Los lineamientos planteados desde dichos programas se ejecutan a través de las Direcciones de
Atencidn Primaria de la Salud y las Direcciones de los Hospitales Regionales como efectores
principales, otros sectores del Ejecutivo Provincial como Ministerios o Secretarias, entes
gubernamentales o no gubernamentales y actores de la sociedad civil.

La propuesta estratégica de la Direccion de Promocion es implementar medidas para mejorar la
salud de la poblacion fueguina, en un sentido amplio, a través de la promocién de la salud
integral y la prevencion primordial, primaria y secundaria, el tratamiento y la rehabilitacion,
teniendo como fines intermedios la reduccién de la morbilidad v mortalidad asociada a
enfermedades prevenibles.

El Ministerio de Salud Provincial a través de esta Direccién articula con los Programas de
gestion nacional, priorizando las politicas ptblicas de formulacién provincial, entendiendo en
la oportunidad, pertinencia y racionalidad de sus acciones.

A continuacion se detalla las caracteristicas de los diferentes Programas y Planes que se
desarrollan en la Provincia.

v PROGRAMA MATERNO INFANTIL,

El Programa Materno Infantil tiene como objetivo mejorar la calidad y cobertura de la atencion
de las mujeres durante la etapa preconcepcional, el embarazo, el parto y el puerperio, y la de

sus hijos durante el periodo fetal, neonatal y durante la infancia, a fin de reducir la
morbimortalidad provincial.

Las metas del Programa son:

Reducir de las probabilidades de enfermar o morir de la poblacién de mujeres, nifios, nifias y
adolescentes.

Reducir las desigualdades entre los indicadores de salud correspondientes a cada uno de los
géneros, las distintas areas geograficas, los niveles socio-econdmicos, etnias, etc.

Mejorar la cobertura y calidad de los servicios de salud, asi como las posibilidades de acceso a
ellos de toda la poblacion, en especial de los mas desfavorecidos.

Promover la participacion ciudadana en las cuestiones relacionadas con la salud matermo-
infantil de la poblacion.

Para la implementacién de las politicas de salud materno infantil fueron fijados tres ejes
estratégicos prioritarios: Salud Perinatal, Salud Integral del Nifio y Salud Integral en la
Adolescencia.

Las actividades relevantes que lleva a cabo:

Organizar capacitaciones de los Equipos Multidisciplinarios de Salud Permatales (Obstétricas,
Médicos, Enfermeros, Psicologos, Asistentes Sociales, etc.) para que se comprometan en el
respeto de las necesidades psicosocioculturales ademas de las bioldgicas de la mujer y su
familia.

Recepcionar, elaborar y difundir guias para la practica, y normas para la organizacién de los
servicios, algunas de ella provenientes de la Direccién de Maternidad e Infancia en consenso
con sociedades cientificas y expertos en la materia de todo ¢l pais y otras que emergen de las
necesidades locales.
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Desarrollar, impiementar y supervisar el Sistema de Informacion Perinatal (SIP) que incluye
SIP Neo, Historia Clinica Perinatal Base e Historia Clinica Post Aborto implementados en la
provincia.

Participar activamente en la vigilancia y control de la morbimortalidad materna e infantil,
coordinando el Comité de Mortalidad Materna e Infantil.

Dirigir, acompafiar, monitorear y supervisar la implementacion de actividades para la
promocion de la lactancia materna a través de la evaluacion de las actividades de los Referentes
Departamentales de Lactancia Materna, 1la elaboracién y distribucién de materiales de
difusién, Coordinacion de los Comités Provinciales de Lactancia Materna, formulacion de la
Encuesta de Lactancia Materna y participacién en la coordinacion en los Cursos de
Psicoprofilaxis del Parto.

Responsable de la recepcion, distribucion de la Leche Entera Fortificada a los grupos
destinatarios y la posterior rendicién al Ministerio de Salud de la Nacidn.

Participacion en el Consejo de la Nifiez.

Gestionar, recepeionar y transferir los equipamientos provenientes del Ministerio de Salud de
Nacién a los efectores. Por gjemplo la ambulancia de traslado neonatal al H.R.U. (en 2014),
monitores de signos vitales (en 2013).

Moeonitorear la gestion, recepcion, distribucion y aplicacion de los insumos bajo normas de
trazabilidad. Por ejemplo palivizumab, medicacidn para prevencion por infeccion por VSR en
recién nacidos de alto riesgo. ‘

Fomentar la conformaciéon de Comités Provinciales, para dar solucion a los problemas
complejos de salud, que requieran de abordajes interdisciplinarios ¢ intersectoriales.

Evaluar los Servicios sobre la base de la Norma de Organizacion y Funcionamiento de
Servicios de Maternidad, Norma de Organizaciéon y Funcionamiento de Servicios de
Neonatologia v Cuidados Intensivos Neonatales y la Grilla de Evaluacion de Servicios de
Obstetricia y Neonatologia .

Promocionar acciones para la reduccidén de la mortalidad/ morbilidad infantil por patelogias
prevalentes llevando adelante los objetivos planteados por:

Plan de Infecciones Respiratorias Bajas-Campafia de Invierno. Promocidn de acciones
preventivas, capacitacion y supervision de los equipos de salud en terreno y distribucion de los
insumos distribuidos a las distintas jurisdicciones por el Ministerio de Salud de Nacion.

Plan de Seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo a través de la seleccion de pacientes,
gestion, distribucién y rendicién mensual de insumos con incorporacion de pacientes con
Cardiopatias Congénitas.

Plan de enfermedades poco frecuentes: capacitacion de profesionales, desarrollo de redes y
carga en el RENAC de Recién Nacidos con Malformaciones Congénitas. Gestion y
distribucién de insumos para diagnostico FEL

v  PROGRAMA DE_CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES

Las enfermedades no transmisibles (ECNT) tales como la enfermedad cardiovascular, la
diabetes, el cancer, las neumopatias crénicas, y las lesiones de causa extena suelen compartir
factores de riesgo comunes a varias de ellas, (alimentacién inadecuada, sedentarismo y
tabaquismo) asi como también estrategias de vigilancias conjuntas e integradas. De la misma
manera comparten problematicas, y estrategias comunes de prevencion y control tanto a nivel
de los determinantes sociales como en varias de las acciones dirigidas a los servicios y redes de
atencion.

Las metas trazadas por el Programa son:

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich det Sur son y serén Argentinas.”
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« Coordinar acciones dirigidas a la prevencion y control de enfermedades no {ransmisibles y
sus factores de riesgo.

« Fortalecer la capacidad de respuesta del sector salud para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles v sus factores de riesgo.
» Promover la utilizacion de las Guias de prevencion y control de enfermedades crénicas no
transmisibles o que presentan Factores de riesgo para ellas.
« Promover habitos, costumbres y comportamientos saludables para mejorar la salud de la
poblacion.
» Desarrollar y coordinar estrategias y acciones de vigilancia epidemioldgica de las principales
enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo.
¢ Desarrollar acciones dirigidas a combatir €l sedentarismo, la alimentacion inadecuada y el
consumo de tabaco.
» Formular, proponer y evaluar el desarrollo de politicas pablicas en relacion a la promocion de
la salud y prevencion de Enfermedades cronicas no transmisibles.
» Promover el desarrollo de entornos saludables (Instituciones, escuelas, universidades, etc.).
« Promover la regulacion de la oferta de productos y servicios con el fin de mejorar las
condiciones de salud de la poblacidn (disminucion del contenido de sal en los productos de
panaderia, disminuir el acceso al consumo de tabaco, ete.).
» Promover acciones de comunicacion social y de educacién para la salud por medios masivos
y asesorar en esta materia a los organismos que lo requieran.
Poblacion destinataria: Poblacion general
Las actividades que se llevan a cabo son:
Coordinar con los efectores (Direcciones de Atencion Primaria y servicios de Hospitales
Regionales) la ejecucion de las actividades dirigidas a la promocién, prevencion y control de
enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo.
Promover los lineamientos planteados por Ministerio de Salud de la Nacion, en relacion a las
patologias consideradas prioritarias en el marco de las ECNT.
Fortalecer la capacidad de respuesta del sector salud para la promocion, prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo.
Promover la difusion de Guias de Prevencién y/o Control de enfermedades crénicas no
transmisibles o que presentan factores de riesgo para ellas.
Promover habitos, costumbres y comportamientos saludables para mejorar la salud de la
poblacion.
Promover acciones con otros organismos gubernamentales y organizaciones sociales para la
promocidn, prevencion y tratamiento de las E.C.N.T., al tomar en cuenta sus consecuencias
para la salud integral de las personas.
Dirigir, acompatiar, monitorear y supervisar acciones orientadas a reducir el sedentarismo, la
alimentacién inadecuada v el consumo de tabaco.
Formular, proponer y evaluar el desarrolio de acciones en relacion a la promocion de la salud y
prevencién de Enfermedades Cronicas no Transmisibles.
Promover acciones de comunicacion social y de educacién para la salud por medios masivos y/o
interpersonales y asesorar en esta materia a los organismos que lo requieran para el desarrollo
de entornos saludables (Instituciones, escuelas, universidades, etc.).
Acompafiar y asesorar a los poderes legislativos provincial y municipal en la formulacion de
leyes relacionadas a la tematica.
Intervenir en las investigaciones epidemiologica correspondientes a ECNT, encabezando el
equipo de tareas en terreno integrado por los agentes de la Direccién y por los profesionales,
técnicos, auxiliares y personal general del Ministerio de Salud y de estructuras y organismos
gubernamentales y no gubernamentales que se convoquen 2 tal fin y scan puestos bajo su
conduccion.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y serén Argentinas.”
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Contribuir en las investigaciones que correspondan a su 4mbito y/o participar en investigaciones
epidemioldgicas que requieran de abordaje de factores Dbioldgicos, ambientales,
sociodemograficos y otros que condicionan o determinan la incidencia, prevalencia y
comportamiento de las ECNT.

Contribuir en la elaboracion de normas y monitoreo de programas para el control de las ECNT.,
Coordinar la produccién de indicadores pertinentes, a los fines de constituir una herramienta
fundamental para la toma de decisiones en salud competentes al &mbito.

Gestion de insumos y actualizacién de contenidos para elaboracién, disefio y distribucién de
material para ser distribuido en los efectores.

Elaboracion de guias destinadas a mejorar la calidad de vida de la poblacion respetando
caracteristicas socioculturales de nuestra poblacidon en concordancia con la legisiacion
provincial, articulando con otras dreas competentes en la materia, para orientar y sistematizar
acciones seglin la temética que corresponda.

Colaborar en la formulacién del apartado de estado de salud de la poblacidn, de los diagndsticos
de situacion de salud desarrollados por la Direccidn, orientados al establecimiento de objetivos
y metas y a la planificacion de los programas regulares de los servicios de atencidn de la salud.

Participar activamente en los Comités Provinciales liderados o no por la Direccidn que
correspondan.

v PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

El Programa de Inmunizaciones propone sostener una politica de estado que promueva la
equidad, la inclusién, el compromiso y la responsabilidad social, cuyo fin tultimo consiste en
proteger a la poblacion contra enfermedades prevenibles por vacunas con el objeto de lograr una
comunidad sana. Se busca poder instalar el concepto de las vacunas como un derecho que hay
que ejercer y al Estado como responsable de proveer y asegurar ¢l acceso a este insumo clave
para toda la poblacién. Por otro lado, las vacunas también son una responsabilidad de todos los
ciudadanos ya que no solo nos protege a quienes nos vacunamos sino también a quienes nos
rodean, generando proteccidn indirecta a quienes no estin vacunados (efecto rebafio).

Si todos los individuos que tienen indicacién se vacunan en tiempo y forma desde el punto de
vista de la salud puablica se interrumpe la circulacion de los gérmenes y se beneficia la sociedad.
De esta manera sc protege a quienes no pueden vacunarse (nifios pequefios especialmente
menores de 6 meses, embarazadas con triple viral, inmunocomprometidos, eic.)
La estrategia de prevencion primaria a través de las vacunas también requiere de una
articulacién intersectorial, convocando actores claves como educacién, organizaciones no
gubernamentales, desarrollo social, medios de comunicacion, entre otros.

Las metas del Programa son:

Prevenir enfermedades y muertes en todas las etapas de la vida a causa patologias prevenibles
por vacuna.

Alcanzar coberturas de vacunacién superiores a 95% en todas las vacunas de calendario en
todos los departamentos de la provincia.

Instalar el concepto de vacunas como derecho y como responsabilidad.

Sostener un rol rector generando recomendaciones sOlidas, transparentes y basadas en la
evidencia cientifica.

Distribucion de vacunas.

Adquisicién y distribucion de jeringas y agujas descartables.

Asegurar la cadena de fiio.

Seguimiento de coberturas de vacunacion.

Realizacién de campafias de vacunacion, para grupos especificos.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y seran Argentinas.”
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Utilizacion y difusién de las Recomendaciones Nacionales de  Vacunacién instrumento de
capacitacion y referencia no solo para los equipos de salud sino también para otras areas
interesadas en el tema.

Capacitacion a los distintos actores de los equipos de salud.

Vigilancia epidemiologica de enfermedades Inmunoprevenibles.

Vigilancia de los ESAVI (Efectos Adversos Posiblemente Relacionados a la Vacunacion o
Inmunizacion).

v PROGRAMA DE ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

El Programa de Envejecimiento Saludable busca mejorar la salud y el grado de satisfaccion de
la poblacién de sesenta afios y mas, mediante la promocion, el autocuidado, y el fomento de
estrategias preventivas, curativas y rehabilitadoras desde una perspectiva gerontologica
comunitaria. También propone fomentar desde la mediana edad y en la poblacién general la
construccion de representaciones sociales y acciones sobre el envejecimiento que favorezean el
proceso de optimizacién de oportunidades para el bienestar fisico, mental, social y espiritual.

Las metas del Programa son:
Propiciar habitos y cambios de estilo de vida que favorezcan la salud.

Estimular la participacién comunitaria y ¢l protagonismo de las personas mayores en la
identificacién y basqueda de soluciones a los problemas.

Proponer estrategias e intervenciones en los servicios horizontales que retarden la aparicion de
enfermedades y de las discapacidades que podrian conllevar su evolucién en adultos mayores.
Propiciar servicios y dispositivos de rehabilitacion de base comunitaria.

Generar la capacitacion en la perspectiva gerontologica de los recursos humanos
profesionalizados y los recursos emergentes de la comunidad, a fin de garantizar la calidad de
los dispositivos no formales de atencién.

Desarrollar investigaciones que identifiquen la morbilidad, mortalidad, discapacidades e
intervenciones comunitarias.

v PROGRAMA DE ONCOLOGIA

El cancer es una enfermedad altamente impactante desde todo punto de vista, médico, social,
econdémico y psicolégico. Es una preocupacion para la poblacion en general, para los
profesionales de la salud y para los gobiernos, ya que presenta un problema de la salud publica
que esta lejos de ser solucionado en todas partes del mundo. Desde el diagnoéstico es una
enfermedad compleja y de miltiples abordajes. Por su mal pronostico en las etapas avanzadas
representa una enfermedad con altas tasas de mortalidad, por lo que la prevencion y la
deteccidn precoz son pilares fundamentales en la planificacién de todas las acciones que
pretendan disminuir la mortalidad por cancer. En este sentido, la OMS impulsa la lucha contra
el tabaquismo y las infecciones virales; las implementacién de politicas que apoyen cambios de
estilos de vida en cuanto a la alimentacion y la lucha contra lo obesidad, y continuara apoyando
la deteccidn en etapas tempranas de la enfermedad por los canceres en los que esta demostrado
que realizar cribado puede cambiar la mortalidad por la enfermedad.

Nuestra provincia adhiere a estos criterios, adaptando las politicas y acciones de acuerdo a
nuestra realidad en cuanto a la frecuencia de tipos de tumores malignos, edad de la poblacion y
factores de riesgo, procurando utilizar los medios disponibles, actualmente e impulsar la
implementacién de nuevos recursos humanos, tecnolégicos y cientificos.
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Las metas del Programa son:

e Tratar la problematica de las enfermedades oncolégicas en todas sus etapas, procurando
establecer normas y criterios en toda la provincia,

e Promover la vigilancia y fomentar la prevencion, la deteccion precoz, ¢l tratamiento especifico
de la enfermedad y los cuidados paliativos garantizando la accesibilidad en toda la provincia.

e Para las patologias que por incidencia no pueden ser tratadas en la provincia o para los
tratamientos no disponibles como radioterapia, asegurar la derivacion en tiempo y forma
generando mecanismos de accesibilidad rapida y eficaz.

e Accionar de forma complementaria con otras dependencias y programas nacionales y
provinciales que estén relacionadas con las enfermedades oncologicas, como son ¢l Registro
Provincial de Tumores, el Instituto Nacional de Cancer y Programas Nacionales de prevencion
y tratamiento de distintos tipos de cdnceres tanto para la poblacion adulta como pediatrica.

COMPONENTE CANCER DE MAMA

El cancer de mama es una enfermedad muy frecuente en la poblacion femenina, es la primer
causa de la enfermedad por cancer en la mujer en nuestra provincia, segiin Registro Provincial
de Tumores en el periodo 2003-2012, de un total de 854 mujeres con diagndstico de céncer,
256 fueron por cancer de mama representando un 31,4 % y ocupando el primer lugar luego del
cancer de cuello de titero que representa un 7 %, por lo que es notable la importancia que tiene
el diagnostico del cancer de mama entre las mujeres de Tierra del Fuego. Esta demostrado
mundialmente que cuanto mas precoz es el diagnostico, mayores son las posibilidades de
disminuir la mortalidad por esta enfermedad, por lo que las acciones de prevencion y deteccion
temprana son altamente impactantes. El cancer de mama ¢s una enfermedad compleja, de
miiltiples abordajes abarcando varias especialidades médicas y otras profesiones afines, por lo

que se debe asegurar la formacidn cientifica necesaria y actualizacion permanente para cada
profesional interviniente.

Las metas de este componente especifico son:
¢ Adhesién vy aplicacion de acuerdo a la realidad de la Provincia de Tierra del Fuego, de los
lineamientos de Programa Nacional de Cancer de Mama del Instituto Nacional del Cancer.

e Gestién de implementacion de mecanismos de control de calidad en todo el cuidado del cancer
de mama.

e Elaboracién de estrategias de deteccidon temprana.

e Ascgurar la accesibilidad y realizacion de estudios diagndsticos en toda la geografia de la Isla.

e Asegurar la accesibilidad y realizacion de los tratamientos disponibles en la Provincia y los no
disponibles como por ejemplo radioterapia.

o Elaborar e implementar estrategias de comunicacién sobre habltos saludables vinculados a la
salud mamaria.

e Lograr involucrar a todas las especialidades médicas y profesiones afines que puedan
contribuir a la calidad de diagndstico, tratamiento y calidad de vida de las pacientes con cancer
de mama.

COMPONENTE NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICO UTERINO

Las acciones que desarrolla el Programa de Prevencién de Cancer Cérvicouterino buscan

cumplir con los siguientes objetivos:

« Desarrolla talleres y capacitaciones con agentes sanitarios y equipos de salud para la

busqueda activa de mujeres.

» Organiza, en conjunto con otros programas provinciales, jornadas para la toma de PAP y
/-’ talleres de sensibilizacion.
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Impulsa la articulacién con organizaciones sociales (de mujeres v de diversidad sexual) para
fortalecer el rol de la sociedad civil en el disefio de politicas pablicas. Promueve su
participacién en el diagnéstico sobre las barreras de acceso al tamizaje (PAP, test de VPH) y
tavorece la vinculacidn entre estas organizaciones, los programas provinciales y los efectores
de salud.

Desarrolla estrategias de promocion para ampliar la cobertura en poblaciones especificas.
Desarrolla talleres de sensibilizacion para la prevencion del cancer de cuelio de uatero en el

Servicio Penitenciario, destinados a mujeres privadas de la libertad, a personal penitenciario v
personal de salud.

Gestiona la implementacién el Sistema de Informacion para el Tamizaje (SITAM), que es una

herramienta que permite a los efectores de los distintos niveles que participan en la prevencion

del cancer de cuello de ttero obtener informacion estadistica y de calidad para la gestion de los
servicios.

Capacita a los ¢fectores de salud involucrados en la prevencion del cancer de cuello de utero
para la carga de informacidn en el SITAM,

v" PROGRAMA DE DETECCION Y CONTROL DE CELIAQUiA

El Programa Provincial de celiaquia tiene como objetivo contribuir a la deteccion temprana de

la enfermedad celiaca, favorecer la accesibilidad al tratamiento adecuado de las personas
afectadas

Las metas que propone son:

Promover el conocimiento y la divulgacién masiva de las caracteristicas de la enfermedad
celiaca.

Garantizar e] acceso al diagnostico oportuno.

Propiciar la capacitacion en los equipos de salud.

El Programa esta dirigido al fortalecimiento del sector salud en articulacion con el Ministerio

de Desarrollo Social para el desarrollo de acciones que contribuyan a mejorar la atencién de la
personas con enfermedad celiaca de la provincia.

v PROGRAMA DE VIH/ ITS Y HEPATITIS VIRALES

El Programa Provincia de VIH/ITS y Hepatitis Virales define y coordina las politicas de
prevencion y atencion del VIH-sida y otras enfermedades de transmision sexual en el ambito
provincial. Coordina y articula sus acciones con el programa nacional, actores y organismos de
la sociedad civil.

Las metas propuestas dentro de las lincas estratégicas son:

Mejorar y garantizar ¢l acceso a la informacién y a los recursos necesarios para prevenir la
transmision de! VIH, ETS y Hepatitis Virales, tanto en la poblacion general como las PVVS
{(personas que viven con el virus) y del personal de salud.

Promover el uso del preservativo y ¢l test con asesoramiento y reducit la discriminacion en el
sistema de Salud y en la sociedad en su conjunto, fortaleciendo la ciudadania.

Garantizar el acceso al diagnéstico oportuno de VIH, ITS y Hepatitis Virales con el
asesoramiento correspondiente.

Mantener, mejorar y garantizar el acceso a la atencion médica de calidad y a las diferentes
herramientas para mejorar la calidad de vida de las PVVS.,

Se fomenta el acceso universal a los tratamientos disponibles, mediante la distribucién de
medicacion especifica con 100% de cobertura en cada caso.
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v PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y PROCREACION RESPONSABLE

El Programa de Salud Sexual y Procreacién Responsable tiene como misién promover la
igualdad de derechos, la equidad y la justicia social; asi como contribuir a mejorar la estructura
de oportunidades para el acceso a una atencion integral de la satud sexual y reproductiva.
Reconoce que el Derecho a la Salud comprende la Salud Sexual, y que ésta incluye la
posibilidad de desarrollar una vida sexual gratificante y sin coercién, asi como prevenir
embarazos no deseados.

Se basa en Ia autonomia de todas las personas para elegir individual y libremente, de acuerdo a
sus convicciones y a partir de la informacion y el asesoramiento, un método anticonceptivo
adecuado, reversible, no abortivo y transitorio, para poder definir la posibilidad de tener hijos,
cudntos hijos tener, cuando tenerlos, y el intervalo entre ellos.

Por eso, promueve la "Consejeria” en Salud Sexual y Reproductiva en los servicios de salud
piblica de toda la provincia; es decir, la posibilidad de acceder gratuitamente a un
asesoramiento de calidad que contribuya a la autonomia y a la toma de decisiones en materia
de salud sexual y reproductiva.

Al mismo tiempo, favorece la detecciéon oportuna de enfermedades genitales y mamarias,
contribuyendo a la prevencion y deteccion temprana de infecciones y VIH/sida.

Tiene como metas:

Alcanzar para la poblacién el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva con el fin de
que pueda adoptar decisiones libres de discriminacion o violencia.

Disminuir la morbimortalidad materno infantil.

Prevenir embarazos no deseados,

Promover ia salud sexual de los adolescentes.

Contribuir a la prevencién y deteccion precoz de enfermedades de transmisién sexual,
VIH/sida y patologias genitales y mamarias.

Garantizar a toda la poblacién el acceso a la informacion, orientacion, métodos y prestaciones
de servicios referidos a la salud sexual y procreacion responsable.

Potenciar la participacion femenina en la toma de decisiones relativas a su salud sexual y
procreacion responsable.

Los insumos que provee a la provincia en Programa Nacional es para su distribucion gratuita
en los Centros de Atencién Primaria y hospitales publicos, a solicitud de las/los usuarias/os,
con asesoramiento o consejeria especializada, (preservativos, anticonceptivos hormonales
inyectables, hormonales para lactancia, hormonales combinados, y anticonceptivos hormonales
de emergencia; dispositivos intrauterinos (DIU) v cajas de instrumental para su colocacion).

v" PROGRAMA DE SALUD INTEGRAL EN LA ADOLESCENCIA

El Programa de Salud Integral en la Adolescencia aborda la salud como un derecho humano y
social. Enmarca sus acciones en la Convencién de los Derechos del Nifio de rango
constitucional, asi como la ley 26.061 de Proteccion Integral de Derechos de Nifios. Nifias v
Adolescentes que garantiza el derecho a su salud integral (Art. 14), laley 25.673 de Salud
Sexual v Procreacion Responsable y la ley 26.529 de Derechos del paciente, historia clinica y
consentimiento informado.

Desde este marco promueve y difunde ¢l derecho de los adolescentes a acceder al sistema de
salud en forma auténoma, sin obligacién de acompafiamiento de un adulto y en el marco del
respeto de la confidencialidad. Parte de un enfoque de la Salud Integral de los adolescentes y
de los determinantes sociales que influyen en ella. Desde esta perspectiva la salud no se
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considera s6lo como un concepto médico sino social y cultural. Este enfoque incluye aspectos
de la estructura econdmica social, de la cultura, y de las condiciones de vida de la poblacion.
No bastan acciones aisladas desde el sistema de salud. Se requiere un trabajo intersectorial que
abarque aspectos de educacién, justicia, bienestar social, trabajo, cuidado del ambiente y el
compromiso de todos los sectores de Ia sociedad.

Su objetivo es entonces incrementar la cobertura y mejorar la atencidn integral de la poblacidn
adolescente, con un enfoque de género y derechos para contribuir a elevar su calidad de vida en

la provincia de Tierra del Fuego con la participacion activa de los adolescentes, sus familias v
la comunidad y en cooperacion intra e intersectorial.

v" PROGRAMA PROVINCIAL DE SALUD ESCOLAR

El Programa de Salud Escolar evaliia ¢l estado de salud de los nifios y nifias en edad escolar,
realiza el seguimiento de la atencidn de los problemas de salud que se hubieran detectado e
implementa acciones de promocion y prevencion de la salud en las escuelas.

Los destinatarios del Programa de Salud Escolar son los nifios y nifias de primero y sexto grado
de las escuelas plblicas, privadas y experimentales de toda la provincia.

El programa realiza sus acciones a través de los equipos de salud que dependen de las
Direcciones de Atencion Primaria y contando con la participacion también de los servicios de
pediatria de ambos hospitales. Estos equipos de salud se conforman de manera
interdisciplinaria ~ (médicos/as, odontdlogos/as, enfermeros/as, agentes  sanitarios,
trabajadores/as sociales, entre otros) que realizan visitas programadas a las escuelas para
evaluar a los nifios y nifias contemplando el estado clinico general, realizando un examen
oftalmolégico, odontoldgico, fonoaudiolégico y del esquema de vacunacién adecuado a la
edad, completandolo segin calendario nacional de ser necesario.

Los responsables de los equipos de salud de cada CAPS programan junto con los directivos y
equipos docentes de la escuelas las visitas de los equipos de salud, acordando también la
informaci6n formal a los nifios y sus familias y contemplando el derecho de los nifios y nifias
de conocer con anticipacion qué es y para qué sirve el control de salud. Luego del examen, la
informacidn sobre ¢l estado de salud de cada nifio y nifia se vuelca en una planilla y requiere de
la mirada atenta, la resolucién y el seguimiento de los problemas de salud que se¢ hubieran
detectado. A partir de las evaluaciones realizadas pueden también identificarse tematicas de
salud que requieran de acciones de promocion de la salud en la escuela, que son realizadas en
articulacion con los otros programas dependientes de la Direccion de Promocion.

La implementacidn del Programa Provincial de Salud Escolar requiere del esfuerzo conjunto
del sector Salud y el Sector Educacién comprometidos en favorecer el acceso a la salud y la
educacion de todos los nifios y nifias de nuestra provincia.

v PROGRAMA PROVINCIAL DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

El Programa de Control de la Tuberculosis como mision la de fortalecer la atencién en los
servicios de salud, especialmente el primer nivel de atencidén, de las personas afectadas por
tuberculosis (TBC), garantizar ¢l tratamiento de la personas afectadas por la enfermedad, y
distribuir en forma gratuita y sostenida los medicamentos para TBC sensible y multirresistente;
fortalecer y apoyar los tratamientos supervisados (TDO); incentivar la blsqueda activa de
casos para el diagnostico temprano de la enfermedad (particularmente en grupos de alto riesgo
y en areas con altas tasas de notificacion de casos).

El Programa de Control de la Tuberculosis, como otros programas, contribuye a dar respuesta
efectiva a la necesidad de fortalecimiento de las politicas publicas sanitarias provinciales y a
las recomendaciones nacionales para ¢l control de la TBC.
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El Programa dirige sus acciones hacia el abordaje integral de la tuberculosis como herramienta
primordial, tanto para la planificacion como para la puesta en marcha de politicas de salud
desde un Estado presente, promotor y participativo. Esta estrategia implica una mirada de las
politicas de salud a partir de la dindmica propia de cada localidad, y la accién coordinada entre
el Estado provincial, las organizaciones sociales y las comunidades, con el objetivo de
fortalecer la organizacion comunitaria y la capacidad local para gestionar.

Se plantea como metas:

Reducir la morbimortalidad por tuberculosis.

Reducir la transmision de la infeccién en la poblacién.

Reducir la resistencia bacteriana a los medicamentos antituberculosos.

Garantizar ¢l acceso universal a un diagndstico de calidad y a un tratamiento centrado en el
paciente

Garantizar la informacién adecuada a toda la comunidad, en especial a los grupos de riesgo,
sobre la prevencién, infeccion, sintomatologia y tratamiento de la enfermedad.
Busqueda y deteccion precoz de los casos de tuberculosis

Tratamiento normatizado, supervisién y apoyo a la persona afectada por tuberculosis.
Quimioprofilaxis.

Coordinacion y participacion de todo el personal y servicios de salud en el control de la
tuberculosis.

Abogacia, Comunicacién y Movilizacién Social de la comunidad para involucrarla en el
control de la enfermedad.

v" PROGRAMA PROVINCIAL DE ZOONOSIS

El Programa de Zoonosis se plantea como objetivo la reducciéon de la morbimortalidad
ocasionada por las enfermedades zoondticas.

Las metas planteadas son:

Megjorar la notificacion, prevencion y control de las principales enfermedades zoondticas de la
provincia.

Reducir el impacto en la poblacién de las mismas con acciones especificas.

Implementar la notificacion de casos de animales en el Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud.

Organizar capacitaciones en los equipos de salud provinciales

Implementar actividades de educacion y promocion de la salud.

Gestionar, recepcionar y monitorear los medicamentos y bioldgicos provenientes del Ministerio

de Salud de la Nacion para ser utilizados en la prevencion y control de enfermedades
zoondticas

Fomentar la tenencia responsable de mascotas.

Caracterizar ¢l riesgo poblacional a determinadas zoonosis en Tierra del Fuego.

Estipular y coordinar las estrategias e intervenciones de las acciones provinciales necesarias
para la prevencién, el control y/o la erradicacion de enfermedades zoondticas, mediante
medidas de rigor cientifico, generando un sistema de informacién confiable y estable para la
provincia y el resto de la Nacion.

Articular acciones con otros entes publicos o privados que intervengan en la prevencion y
control las problematicas zoondticas de la provincia, promoviendo el trabajo interinstitucional.
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v PROGRAMA NACIONAL DE _MUNICIPIOS Y COMUNIDADES
SALUDABLES

En el marco de las acciones desarrolladas por el Programa Nacional Municipios y
Comunidades Saludables (PNMCS), la estrategia de fortalecimiento de equipos provinciales se
orienta a fortalecer el modelo de gestion provincial en base a los lineamientos estratégicos del
PNMCS, facilitando asi el accionar conjunto del nivel provincial con el resto de las
jurisdicciones,

Asumir el caricter territorial de una politica piblica supone disefiarla, gestionarla e
implementarla organizando respuestas adecuadas a las caracteristicas, magnitud y urgencia con
que las problematicas se expresan en cada territorio, garantizando instancias democraticas y
plurales y fortaleciendo capacidades institucionales y sociales.

En este marco se vuelve imprescindible el desarrollo y sustento de un modelo innovador de
gestion que motorice los compromisos de trabajo asumidos entre la nacién, las provincias y los
municipios.

En vistas del cumplimiento de los convenios marco suscriptos, el PNMCS propone el
fortalecimiento del nivel de gestion provincial a fin de contribuir a una politica sanitaria de
Promocién de la Salud con enfoque de determinantes, orientada a disminuir las brechas de
inequidad, afrontar los determinantes de la salud desde las particularidades territoriales y
reconocer las diferencias y potencialidades de cada espacio local.

Se ha logrado una integracion de las politicas sanitarias provinciales, a través del
acompafiamiento y apoyo a las actividades en cada municipio dentro de los determinantes de
salud identificados por el PNMCS, como marco para la organizacion de redes socio-sanitarias
destinadas a asegurar la prevencion y contencion a los grupos méis vulnerables.
En este sentido, la intersectorialidad y la interjurisdiccionalidad constituyen los lineamientos
fundamentales desde los cuales se organiza el Programa Nacional Municipios y Comunidades
Saludables. Desde esta perspectiva, y a través de los Equipos provinciales de MCS, el
Programa busca promover acciones en dos planos: en las relaciones inira e intersectoriales en
el nivel provincial, y en las relaciones interjurisdiccionales con los municipios.

En el primero, impulsar la integracién de politicas socio-sanitarias provinciales para apoyar y
fortalecer las actividades de las Mesas de Trabajo Intersectoriales en el desarrollo de estrategias
de promocion de la salud.

En ¢l segundo, acompafiar a los municipios en ¢l desarrollo de las acciones previstas en el
proceso de acreditacion en el marco del Programa impulsando actividades de prevencién de la
enfermedad v promocion de la salud, asi como jerarquizando la promocion de la salud en la
practica de los servicios desde las particularidades intra e intersectoriales.

v" PROGRAMA NACIONAL DE SANGRE SEGURA

El programa plantea como objetivo la incorporacion de la Politica de Sangre como un recurso
estratégico para la mejora continua en los tres eslabones de la seguridad ftransfusional:
Donacion de Sangre, Produccién y Transfusion de Hemocomponentes.

Fomentar la capacitacion y orientacion de equipos para la implementacién de programas de
calidad y la promocién de la Donacion de Sangre mediante talleres.

v" PROGRAMA SUMAR

El Programa SUMAR es la ampliacion del Plan Nacer, donde se garantiza atencion médica
gratuita y de calidad, para embarazadas, recién nacidos, nifios, adolescentes y mujeres hasta los
64 afios.
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El objetivo es mejorar la calidad de vida, profundizar el acceso vy el ejercicio al derecho a la
salud y fomentar la equidad.

El Programa SUMAR, como politica piblica de gestion estdi basada en resultados, se
caracteriza por la constante demanda y generacién de informacién respecto al rendimiento del
proyecto a lo largo de toda la cadena de resultados. Estos indicadores son unas de las
herramientas fundamentales para el logro de los objetivos propuestos, al brindar informacién
procesada y evaluada de la gestion del Proyecto, permitiendo monitorear el avance del
Programa, evaluar el proceso generador de los resultados y emitir alarmas sobre los puntos
débiles de desempeiio.

La Organizacion Mundial d la Salud (OMS) ha definido a los indicadores como "variables que
sirven para medir los cambios". Son necesarios para poder objetivar una situacién determinada
v a la vez poder evaluar su comportamiento en el tiempo mediante su comparacién con otras
situaciones que utilizan la misma forma de apreciar la realidad. En pocas palabras, sin los
indicadores tendriamos dificultades para efectuar comparaciones.

Algunos indicadores pueden ser sensibles a mas de una situacién o fenémeno. Por ejemplo, la
tasa de mortalidad infantil es indicador del estado de salud de la poblacién pero es a su vez un
indicador sensible para evaluar el bienestar global de una poblacién. Al mismo tiempo, hay que
tener en cuenta que un indicador puede no ser especifico respecto de ninguna medida sanitaria
determinada porque la reduccion de la tasa de mortalidad infantil puede ser consecuencia de
numerosos factores relacionados con el desarrollo social y econdémico.

Los indicadores de salud son instrumentos de evaluacién que pueden determinar directa o
indirectamente modificaciones dando asi una idea del estado de situacion de una condicidn. Si
se esta evaluando un programa para mejorar las condiciones de salud de la poblacién, s¢ puede
determinar los cambios observados utilizando varios indicadores que revelen indirectamente
esta modificacion.

Por ello resulta imprescindible ¢l disefio de una serie de indicadores que permitan monitorear y
evaluar, de forma integral, el desempefio del Proyecto en los diferentes grupos sobre los cuales
trabaja el Programa.

Tomando en consideracién los propositos especificos del programa y las consideraciones
explicadas en este documento, e! Ministerio de Salud de La Nacion ha definido la siguiente
Matriz de Trazadoras para su implementacion a partir del afio 2013.

1 - ATENCION TEMPRANA DE
EMBARAZO

Proporcion de mujeres embarazadas elegibles para
el SPS con al menos un control prenatal antes de la
semana 13 de gestacidn

II - SEGUIMIENTO DE
EMBARAZO

Proporcion de mujeres embarazadas elegibles para
el SPS con seguimiento de embarazo

I - EFECTIVIDAD DEL
CUIDADO NEONATAL

IV - SEGUIMIENTO DE
SALUD DEL NINO MENOR
DE 1 ANO

V - EQUIDAD
INTRAPROVINCIAL EN EL
SEGUIMIENTO DE SALUD
DE MENORES DE 1 ANO

Proporcién de nifios elegibles para el SPS con peso
al nacer entre 750grs. y 1500grs. y con sobrevida a
los 28 dias desde el nacimiento -

Proporcién de nifios menores de 1 afio elegibles
para el SPS con seguimiento de salud.

Resultado equitativo a nivel provincial en la
Trazadora IV "Segunimiento de salud del nifio
menor de 1 afio®,

VI - CAPACIDAD DE
DETECCION DE CASOS

Proporcién de nifios elegibles para el SPS con
diagnoéstico de cardiopatia congénita y reporte al
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DE CARDIOPATIA
CONGENITA EN EL
MENOR DE | ANO

VII - SEGUIMIENTO DE
SALUD DELNINODE 1 A
9 ANOS

VIII - COBERTURA DE
INMUNIZACIONES A LOS
24 MESES

Centro Coordinador de Derivaciones, antes d

Proporcién de nifios de 1 a9 afios elegibles para el
SPS con seguimiento de salud del afio de vida

Proporcion de nifios de 24 meses elegibles para el
SPS con aplicacién de primer refuerzo de
vacunacion Cuadruple Bacteriana y cuarta dosis de
vacuna anti poliomielitica entre los 18 y 24 meses

IX - COBERTURA DE
INMUNIZACIONES A LOS
7 ANOS

X - SEGUIMIENTO DE SALUD
DEL ADOLESCENTE DE
10 A 19 ANOS

XI - PROMOCION DE
DERECHOS Y CUIDADOS
EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

X1I - PREVENCION DE
CANCER CERVICO
UTERINO

Proporcion de nifios de 7 afios elegibles para el SPS
con aplicacion de refuerzo de vacunacion triple
bacteriana, triple viral y vacuna antipoliomelitica
entre 5 y 7 afios.

Proporcion de adolescentes de 10 a 19 afios
elegibles para el SPS con seguimiento de salud.

Proporcién de adolescentes entre 10 y 19 afios y
mujeres hasta 24 afios elegibles para el SPS con
acceso a informacion sobre el cuidado sexual y/o
reproductivo.

Proporcion de mujeres elegibles para el SPS de 25 a
64 afios con lesiones de alto grado o carcinoma de
cuello uterino diagnosticados en el dltimo afio

XIII - CUIDADO DEL CANCER
DE MAMA

XIV - EVALUACION DEL
PROCESO DE ATENCION
DE LOS CASOS DE
MUERTES INFANTILES Y
MATERNAS

Proporcién mujeres elegibles para el SPS hasta 64
afios con diagndstico de cancer de mama efectuado
en ¢l altimo afio.

Evaluacion del Proceso de atencion de los casos de
muertes materno-infantiles elegibles para el SPS

El programa funciona en la Provincia a través de los efectores que se encuentran en la misma,
Hospitales y Centros de Salud. Estos efectores firman convenios con la Unidad de Gestidn
Provincial del Programa. En el convenio el efector se compromete a cumplir con las
condiciones técnicas vigentes, protocolos y guias de atencién, mecanismos de inscripcion,
facturacion, y reportes, métodos de supervision, evaluacion, control, y auditorias, y toda norma
complementaria y/o aclaratoria que dicte el MSAL, el MSP, o la UGSP en relacion al
Programa, sin perjuicio de lo cual asume las siguientes obligaciones:
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a}  Inscripcion de Beneficiarios

b)  Cobertura de Prestaciones y Cuidados de Salud Priorizados.
¢} Cumplimiento de Metas Sanitarias.

d)  Implementacion de medidas sanitarias.

e)  Liquidacion de Prestaciones.

f) Registro Clinico

g)  Reportes,
h}  Supervisién y Auditoria.
i) Comunicacion y participacion ciudadana

Mediante la firma del Convenio Marco realizado entre la Provincia y el Programa, la Provincia
adhiere al Programa, conforme a las normas, procedimientos y regulaciones que se desarrollan
en el Convenio y en el Reglamento Operativo aprobado por la Nacién, con las modificaciones
que ésta pudiere introducirle a este iltimo instrumento en el futuro, con el fin de adaptarlo a las
necesidades del conjunto de Provincias del pais, previo acuerdo con el Banco.

A través del presente Convenio la PROVINCIA se compromete a respetar las normas y
procedimientos establecidos el cual, en caso de duda o contradiccién, serd interpretado por la

UEC de acuerdo con las normas del Programa. Sin perjuicio de esto, la PROVINCIA asume las
siguientes obligaciones:

a) Institucionales

i)Extender la cobertura de salud del Seguro Materno Infantil Provincial (SMIP)
conformando el Seguro Phblico Provincial de Salud (SPS) de acuerdo a las modalidades
establecidas en el Programa, debiendo proceder al dictado de las normas necesarias a tal
efecto,

i) Mantener en funcionamiento y ampliar la Unidad de Gestion del Seguro Publico
Provincial de Salud (UGSP), cuya estructura inicial sera definida por Ila UEC y
comunicada a la Provincia, con facultades suficientes para dirigir y administrar el SPS,
conducir las gestiones ante la UEC y a dotarla de los recursos necesarios para su
funcionamiento, incluyendo la designacion de un responsable de las funciones de
coordinacion y gestion de dicha Unidad.

iii) Gestionar ante el Poder Legislativo Provincial el mantenimiento del porcentaje de gasto
Provincial destinado a salud; excluyendo los recursos adicionales recibidos por el
Programa, tomando como base el promedio de¢ los ultimos tres afios y por el término de
este Convenio. Asimismo, se compromete a gestionar los recursos necesarios para
mantener en funcionamiento el SPS en el ambito Provincial, una vez finalizado el
financiamiento del Programa.

b) Administracion financiera

i) Remitir mensualmente el padron actualizado y depurado de beneficiarios y los reportes y
rendiciones de cuentas previstas en el Reglamento Operativo, documentos que permitiran
proceder a las liquidaciones de las transferencias de fondos por parte de la NACION.

i1) Abrir y mantener operativas dos Cuentas de! SPS al solo efecto de ser utilizadas bajo las
normas del Programa y notificar fehacientemente a la NACION su apertura, consignando
el nombre de la Entidad Bancaria, firmas autorizadas y Tipo v Nimero de Cuenta. Las
Cuentas del SPS deberan permitir el mantenimiento de sus saldos al final de un ejercicio
para ser utilizados en los siguientes.

iii) Utilizar los fondos recibidos de¢ la NACION exclusivamente para los fines especificos
previstos en el Programa.

¢} Inscripeion.

/
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i) Implementar un sistema informético de inscripcion de poblacion elegible del Programa,
provisto por LA NACION o desarrollado por la PROVINCIA. En éste ultimo supuesto, el
mismo deberd reunir los requisitos técnicos y contenidos minimos definidos por la
NACION.

ii) Inscribir exclusivamente a la poblacién que cumple con las condiciones de poblacién
elegible, segin las normas del Programa.

iii) Proporcionar a los beneficiarios del SPS una credencial identificadora, conforme a los
contenidos minimos que determine la UEC, quien proceder4 a su aprobacion.

iv) Lograr al final de la vigencia de este Convenio la inscripcién con cobertura efectiva
basica de al menos el 80% de la poblacion elegible de la PROVINCIA.

v)Los servicios de salud incluidos en el Plan de Servicios de Salud del Programa seran
absolutamente gratuitos para los beneficiarios del SPS quedando expresamente prohibido
el cobro por si o a través de terceros de suma alguna para la realizacién de los mismos,

por parte de la PROVINCIA o de sus prestadores contratados, sean éstos publicos o
privados.

d) Contratacion de los servicios

1) Suscribir los Compromisos de Gestion solamente con prestadores de salud que se
encuentren habilitados, de acuerdo a criterios de libre concurrencia y transparencia.

i) Implementar mecanismos de contratacién y pago a prestadores que contemplen el pago
de prestaciones incluidas en el Plan de Servicios de Salud del Programa, de modo tal que
sean compatibles con el logro de los objetivos del mismo, pudiendo solamente comprar
prestaciones de salud (sean éstas pagadas bajo la modalidad de médulos o prestaciones
individuales) y en ningiin caso comprar factores de produccién (insumos, personal, etc.).

iif) Comprar a través del SPS y a los prestadores de satud contratados, sean estos piblicos o
privados, las prestaciones requeridas para asegurar a los beneficiarios la provision del
Plan de Servicios de Salud que se presenta como Apéndice B de este Convenio.

e) Compras y contrataciones
i) En los casos en que la PROVINCIA proceda a comprar servicios y/o contratar

consultores, la PROVINCIA aplicara las normas aceptables para el Programa y que se
describen en el Reglamento Operativo.

f} Registros e informes

i) Entregar a la UEC mensualmente ¢l padrén de a Obra Social Provincial actualizado.

ii)Remitir mensualmente a la UEC la informaciéon requerida segin el Reglamento
Operativo, en especial la relacionada con el padron actualizado de beneficiarios
identificando a los que cuentan con cobertura efectiva basica, las rendiciones de cuenta
correspondientes a las transferencias recibidas, y ofros reportes o informes definidos en el
Reglamento Operativo del Programa.

iii) Conformar y mantener actualizado el padron de beneficiarios, identificando a los que
cuentan con cobertura efectiva basica.

iv) Crear y mantener actualizada una base de datos de Prestadores Habilitados.

g) Planificacion
i) Presentar anualmente a la NACION un plan de Trabajo Anual, que incluya:
(a)Plan de inscripcidn de poblacion elegible.
(b)Plan de Servicios de Salud valorizado.
(c)Plan de mejora para el desempefio sanitario medido por trazadoras.
(d)Plan Estratégico de asistencia técnica y capacitacion.
(¢)Plan Estratégico de comunicacion.
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(DPlan con Poblaciones Indigenas (para el caso de corresponder de acuerdo a las
normas del programa).

(g)Plan de Gestion de la informacién.
(h)Cronograma de presentacién de Planes de Produccion y Aplicacién de Fondos por
parte de los prestadores contratados.
(i)Cronograma de presentacion de reportes técnicos sobre el estado de implementacién de
SPS.
iii)Este programa de trabajo sera discutido con la UEC y el resultado de los acuerdos
alcanzados sc plasmard en un Compromiso Anual que serd firmado por la UGSP y la
UEC, y cuyo modelo consta en el Apéndice C del presente Convenio Marco.

h) Colaboracién con la NACION

i)Facilitar las tareas de supervision, auditoria, monitoreo y evaluacién del SPS, en el marco
de las normas del Programa y las Condiciones Técnicas vigentes por parte de los
representantes que designe la NACION,

ii)Facilitar las tareas, asignar espacio fisico y equipamiento a las personas que designe la
NACION para que, desempefiando tareas en la UGSP, colabore con sus autoridades en la
planificacion anual, la generacion de reportes de gestién y en el asesoramiento,
supervision y auditoria general del SPS.

ii)Utilizar las soluciones informaticas que sean definidas como de uso obligatorio por la
NACION.,

i} Comunicacién y participacion cindadana
i)Efectuar una amplia campafia de publicidad y comunicacién del Programa, orientada a la
poblacion elegible y con especificidad a las poblaciones indigenas.
ii)lmplementar mecanismos de participacion de la poblacién, a través de los cuales pueda
efectuarse una evaluacion de la eficacia y eficiencia del SPS, como asi también del nivel
de satisfaccion alcanzado por los beneficiarios del SPS.

J) Financiamiento de contrapartida
)La PROVINCIA se compromete a poner a disposicion los fondos de contrapartida
entendiendo estos como la capacidad instalada y los recursos humanos necesarios para la
gjecucion del SPS. Asimismo, se compromete a gestionar los fondos requeridos para co-

financiar el programa y mantener la continuidad del SPS, una vez finalizado el
financiamiento de la NACION.

k) Continuidad del SPS
i}Presentar a la UEC con seis meses de antelacion a la fecha de finalizacion de este
Convenio, un plan garantizando la continuidad del SPS en la PROVINCIA.

1) Plan con Poblaciones Indigenas
ii)La PROVINCIA en la que se identifique poblacion indigena bajo los términos de la OP -
4.10 del Banco Mundial, determinada por el Estudio Preliminar del mismo, debera
desarrollar el Plan con Pueblos Indigenas (PPI) de acuerdo al Marco de Planificacion de
Pueblos Indigenas (MPPI). Este PPI se incluird en el Compromiso Anual de acuerdo a lo
establecido en el cronograma del MPPIL.
En relacién al Programa Sumar, pudiendo los efectores ¢jecutar los fondos en funcién a sus
necesidades, los mismos fueron utilizados por los mismos en funcién a su esquema de
prioridades, a modo de ej, se realizaron con fondos del programa gastos de Internet, equipo de
informatica, papeleria e imprenta y equipamiento médico.
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En relacion con el Programa Sumar, las principales sanciones y/o penalidades recibidas se
debieron en su mayoria a demoras en los circuitos administrativos, a modo de ejemplo: no

Ingresar la cépita por cofinanciamiento provincial en tiempo y forma, realizar los pagos a los
efectores extemporaneamente.

v" FESP

Con el reconocimiento internacional de expertos en salud pablica y basado en una
determinacién de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) que describe a las funciones
esenciales de salud publica como las competencias y acciones necesarias por parte de los
sistemas de salud para mejorar la salud publica, el proyecto FESP inicia su actividad en el
2007, en el marco de los Objetivos del Milenio acordados por la Organizacién de Naciones
Unidas (ONU).

El proyecto FESP esti orientado a fortalecer las capacidades institucionales de las autoridades
sanitarias, nacionales y provinciales, para ejercer las responsabilidades del Estado respecto a la
promocién y proteccion de la salud de la poblacion mediante la medicién y el desarrollo de las
funciones esenciales de salud piiblica que son de su competencia.

Las funciones esenciales estin planteadas para favorecer y facilitar acuerdos institucionales que
impliquen resultados entre los niveles nacional-provincial y local, propiciar y aumentar los
espacios de participacién de las personas en el monitoreo y evaluacién de la ejecucion del
proyecto y, mejorar la capacidad del rol de rectoria del Ministerio de Salud de la Nacion y el de
las provincias, promoviendo la descentralizacién de los programas de salud péblica y su
responsabilidad en el sistema de salud.

El Proyecto de Funciones Esenciales y Programas de Satud Publica II (FESP IT) surge en el
contexto de la preparacion del nuevo Plan Federal de Salud 2010-2016 (PFS) y en el marco de
una exitosa implementacion de los dos primeros afios del Proyecto FESP 1.

El Proyecto FESP 11, en sus cinco afios de duracién (2011-2016), tiene el propésito de
fortalecer el rol de gerenciamiento del Ministerio de Salud de la Nacién (MSN), introducir
estrategias para promover mejores estilos de vida y medidas preventivas respecto de
determinadas enfermedades cronicas, mejorar la gestion de la cobertura de salud de las
poblaciones vulnerables y asegurar la coordinacién institucional entre los niveles nacional y
provincial.

El Proyecto se financia con fondos nacionales v a través de un préstamo del Banco
Internacional de Reconstruccidon y Fomento (BIRF) por un total de U$S 461 millones.

La principal misidén es mejorar la capacidad de respuesta de los programas priorizados y su
impacto en la salud de la poblacion. Teniendo como funcion fortalecer las capacidades de
acciones en salud piiblica a nivel nacional y provincial.

Los objetivos planteados por el FESP II son mejorar el gerenciamiento del sistema de saiud
pablica nacional y provincial y aumentar la cobertura, la seguridad, calidad y eficacia de los
servicios de salud de un grupo de siete enfermedades y programas priorizados de salud puiblica.

Organizacion Institucional del Proyecto a nivel Nacional

En el Proyecto interviene:

Unidad Coordinadora (UC): Localizada bajo la orbita de la Secretaria de Promocion y
Programas Sanitarios es la responsable de la implementacion de los componentes del Proyecto.
Tiene a su cargo los aspectos de gestion, financieros y administrativos y Ia coordinacién con
los Ministerios de salud provinciales (MSP) y Banco Internacional de Reconstruccién y
Fomento (BIRF}.

Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento (BIRF): Organismo que financia el
Proyecto, junto con el Gobiemo Nacional. Evalia y controla que el Proyecto se ajuste a los
términos acordados.
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Unidad de Financiamiento Internacional de Salud (UFIs): Es la Unidad del Ministerio de Salud
de la Nacion encargada de coordinar el portafolio de proyectos con financiamiento externo del

sector salud para alcanzar mayor eficacia y , lograr una mayor eficiencia en la administracion
de dicho portafolio.

Areas técnicas involucradas (UC; Programas): Tienen la responsabilidad primaria sobre el
disefio y ejecucién de las actividades del Proyecto.

Provincias: Son las ejecutoras naturales y responsables legales de los Programas y Funciones
Esenciales de Salud Publica en sus jurisdicciones. La totalidad de las provincias establecen su
compromiso de gestion para mejorar su desempefio en las funciones de salud publica y
fortalecer su capacidad institucional en los programas priorizados.

Municipios: Los Municipios participan a través de las Provincias adheridas al Proyecto, a
través de sus dreas con competencia sanitaria. En el FESP 1I la relacién Provincia — Municipio
se regula a través de los Compromisos Municipales de Gestién Anual.

Alcance programético:

v" Grupo priorizado de enfermedades y programas nacionales de
Enfermedades no Transmisibles

v" Enfermedades Inmunoprevenibles
v" Enfermedades Vectoriales
v VIH/SIDA

Sangre segura
v" Tuberculosis

salud:

Acciones de fortalecimiento que el FESP Il sustenta técnica v financieramente:

Disefio de estrategias de prevencion, control y vigilancia de enfermedades transmisibles y no
trasmisibles.

Campaiias de promocion y comunicacion para difundir habitos de vida saludables con la

finalidad de reducir el riesgo de exposicion a enfermedades y los dafios producidos por factores
de riesgo.

Distribucién de equipamiento e insumos para los Programas priorizados.

Estudios, encuestas ¢ investigaciones en salud.

Asistencia técnica y capacitacion en gestion y planificacidn.

Realizacion de proyectos con organizaciones de la sociedad civil y municipios.

Realizacion de practicas de simulacros para situaciones de emergencia y desastres.

Realizacion de un conjunto de actividades de salud publica (ASP)} para mejorar los resultados

de los Programas priorizados, asegurando la calidad, equidad y eficiencia de sus servicios a
nivel provincial.

Promocién de la donacion voluntaria y habitual de sangre segura.

Contribucién a la innovacion tecnoldgica de informacion en salud: Sistema Integral de
informacidn Sanitaria (SIISA) y Sistema de Monitoreo e Insumos Sanitarios (SMIS).
Renovacién y ampliacién de la infraestructura de salud piiblica: Construccion, remodelacion y
equipamiento de laboratorios nacionales y provinciales.

Incorporacion de la estrategia ambiental en gestion de residuos en 24 hospitales provinciales.
Participaciéon comunitaria e intersectorial para acciones de promocién y prevencion en salud.

v FEAPS — REMEDIAR+REDES

Conforme el Decreto N° 1.704 de fecha 15 de octubre de 2008, ¢l Poder Ejecutivo Nacional,
aprobé el modelo de Contrato de Préstamo N° 1903/0C-AR, mediante el cual se financia el
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA
DE LA SALUD (FEAPS), el cual tiene por objeto fortalecer el funcionamiento en red de los
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servicios piblicos de salud en las provincias argentinas, como parte del proceso de
implementacién de Ja ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD (EAPS).
El mismo es ejecutado por las provincias, bajo el liderazgo del Ministerio de Salud de la
Nacién (MSAL), en su caricter de Responsable por la estrategia nacional de provision de
medicamentos esenciales, capacitacion de recursos humanos para la atencién primaria de Ia
salud e implementacién de un sistema de monitoreo y evaluacién de gestién por resultados del
funcionamiento de las redes de atencién primaria de la salud, asi como por su financiamiento \j
difusién a nivel nacional, teniendo entre sus objetivos especificos el desarrollo de un modelo de
prevencién y tratamiento de enfermedades crénicas, cuyos resultados sanitarios constituyan
medidas concretas y objetivas de la mejora del funcionamiento de las redes provinciales de
atencion primaria, fortaleciendo la capacidad resolutiva de los servicios y consolidando los
programas de gestion de suministros y formacion de los recursos humanos de salud orientados
a la promocidn y prevencion.

El mencionado PFS plantea tres estrategias para guiar los planes ¥y programas nacionales y
provinciales, a saber;
i)regionalizar y fortalecer la capacidad resolutiva de las redes de atencidn;
i)priorizar las intervenciones que prevengan y minimicen los problemas de salud
responsables de las principales causas de muerte y patologias prevalentes; y
iii) fomentar la coordinacion intersectorial para el abordaje de los determinantes sociales de
la salud.

Asimismo en el drea de ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT) del
MSAL se actiia sobre la base de tres pilares:

i) estrategias de salud pablica de nivel poblacional, dirigidas a reducir la prevalencia de
sus factores de riesgo;

ii) vigilancia epidemiolégica de dichos factores y de sus consecuencias, para determinar la
efectividad de las politicas publicas; y

iii} programas federales dirigidos a promover cambios en el enfoque con ¢l que las
jurisdicciones asumen la gestion de las ECNT.

Se definen la estrategia de Atencion Primaria de la Salud como el eje estructurante de la
organizacion del modelo sanitario del sistema pablico, conjuntamente con el Modelo de
Cuidados de Patologias Cronicas mediante Redes Integradas de Servicios de Salud e
intervenciones farmacologicas financiadas. En este orden, para alcanzar sus objetivos,

El PROGRAMA se estructura en tres COMPONENTES, a saber;
El Componente de Expansion de Redes que contribuira a fortalecer desde las jurisdicciones la
gestion de las ECNT, a fin de que se desarrollen y consoliden las redes formales de servicios y
cuidados sanitarios, financiando la expansién de los Proyectos Jurisdiccionales de Inversion
(PID).
El Componente de Provision de servicios estratégicos que promovera el acceso racional a
medicamentos esenciales para consultas que se atienden en el primer nivel de atencion,
particularmente garantizando la atencion y el seguimiento farmacologico de pacientes de RCG
moderado o alto. El mismo financiara la adquisicién de los medicamentos esenciales incluidos
en el vademécum aprobado por el Banco Interamericano de Desarrollo y los servicios de
operador logisticode Remediar, incorporando al vademécum estatinas y amlodipina, a ser
distribuidas exclusivamente en los CAPS que sean objeto de la auditoria médica de Redes. A su
vez, €l componente financiarj;
i)consultorias dirigidas al desarrollo de un plan de accion para la certificacion de los
procesos operativos clave de Remediar hacia la norma ISO 9000 y para facilitar la
implementacién de la normativa de trazabilidad de medicamentos del ANMAT:;
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ii) obras menores y equipamiento basico para unidades de gestién de medicamentos,
orientadas al cumplimiento de buenas précticas de almacenamiento; y
iii) servicios de consultoria para la capacitacién del personal sanitario en cuanto al uso

racional de los medicamentos, terapéutica racional de la atencién primaria de la salud y
manejo de medicamentos.

El Componente Consolidacién de Sistemas de Informacién de Salud Piblica financiaré;
1) el anlisis de informacién para mejorar la gestion sanitaria y administrativa, a nivel de
efectores, jurisdicciones y gobierno nacional;
ii) un catastro de todos los CAPS del pais, con el fin de identificar su capacidad de
atencién y de informatizacion de sus procesos, la implementacion de soluciones
tecnologicas para informatizar e integrar los procesos que s¢ implementan en al menos
1000 (mil) CAPS, particularmente para el registro de prescripeion y dispensacién de
medicamentos (incluyendo el desarrollo de un médulo de seguimiento a pacientes cronicos
a partir de la dispensacién de medicamentos por parte de Remediar) y los procesos de
empadronamiento, clasificacién y seguimiento;
iii} equipamiento informatico, servicios de digitalizacién y capacitacién de personal

sanitario para la consolidacion de los sistemas de informacién para patologia neoplasica
SITAM y RITA.

v" PROGRAMA INCLUIR SALUD

El PROGRAMA INCLUIR SALUD es un sistema de aseguramiento publico del acceso a los
servicios de salud, de los beneficiarios de pensiones no contributivas, a través de los gobiernos
de las respectivas jurisdicciones donde éstos residen.
Se priorizara la atencion de enfermedades de Alto Costo y Baja Incidencia, entendiendo por
¢stas desde el punto de vista clinico aquellas que corresponden a cualquier patologia que,
ademas de una dificultad técnica en su resolucion, implican un alto riesgo en la recuperacidn y
alguna probabilidad de muerte y que, desde lo econémico involucran un desembolso monetario
significativo, que excede algin umbral considerado normal, ya sea por episodio, por petiodo de
tiempo, o en relacion con el ingreso familiar.
Se deberd priorizar el acceso al tratamiento oportuno ¢ integral de las enfermedades cronicas.
Se promovera la atencidn integral materno infantil y el acceso a los programas de salud sexuval y
procreacion  responsable, en  forma  coordinada con el  Plan  Nacer.
Se promovera el cuidado de la salud de los beneficiarios y la prevencion primaria de la salud a
través de la detencidn temprana de patologias crénica prevalentes, tales como hipertension,
diabetes y cancer.
Se reconoce a los beneficiarios del PROGRAMA INCLUIR SALUD el acceso a los
medicamentos, incluidos los de patologias de alto costo y baja incidencia.
Para dar cumplimiento a las prioridades de atencién fijadas precedentemente la Direccion
Nacional de Prestaciones Médicas realizara las siguientes acciones:
i)Creara un Programa de Gobernanza Clinica orientado a las enfermedades de Alto Costo y
Baja Incidencia de mayor prevalencia y al tratamiento de las enfermedades cronicas.
ii)Coordinara el acceso al tratamiento oportuno de los pacientes a través de un Centro de
Referencia de pacientes.
iii)Reorganizara su sistema de auditoria médica y realizara auditorias de efectividad clinica
independientes.
iv)Monitorear4 los resultados sanitarios obtenidos de las acciones contenidas en los puntos
precedentes.
v)Desarrollara un sistema de gestién de beneficiarios orientado al registro de prestaciones
clinicas recibidas, ¢l que sera integrado con los sistemas de informacion del Plan Nacer.
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vii)Desarrollara un sistema de monitorco de satisfaccién de usuarios, con representacion
provincial, para contar con informacién de acceso, cobertura y calidad de atencion.

El mismo es gestionado por la Direccion General de Prestaciones Médicas, Medicamentos y
Tecnologia Sanitaria.

v" CUCAI TDF

El INCUCALI asume las responsabilidades especificas que le han sido asignadas a través de la
legislacion vigente, entre las que se incluyen:
i)Confeccionar y actualizar permanentemente las listas de espera de potenciales receptores.
ii} Participar en la coordinar la distribucién de 6rganos y tejidos para trasplante.
iii) Garantizar los procedimientos para el mantenimiento de potenciales donantes y el
transporte de los 6rganos.
1v) garantizar el cumplimiento d¢ normas para la habilitacién de los establecimientos que

realicen actos médicos comprendidos en la temadtica, la autorizacién de los profesionales
que los practiquen.

v)Realizar el segnimiento de los pacientes trasplantados con fines estadisticos.

Para responder a necesidades concretas de la comunidad, el INCUCALI desarrolla actividades de diversa
naturaleza en relacién a la donacién y el trasplante de organos, tejidos y células. Estas acciones,

pensadas en funcion de objetivos puntuales, permiten satisfacer requerimientos, brindar soluciones e
impulsar ¢l crecimiento de la actividad.

Las metas del Programa son:

» Aumentar la donacién mediante el estimulo de la inscripcion en registros nacional de

expresiones de voluntad para a donacién, la denuncia de personas que cumplen ingreso en lista
de espera y de personas en condicidén donante.

o Contribuir a la Prevencidn a través de Programa de Abordaje Integral de la Enfermedad
Cronica.

e (arantizar la disponibilidad de informacion veraz y actualizada en el SINTRA.
o Informar con claridad promoviendo la participacion.

h) convenios firmados por la Provincia de los Planes y Programas con el Ministerio de Salud de la
Nacioén.
i) adjuntar copia de los convenios firmados por la provincia.

Obra en Anexo adjunto.

Por el volumen de documentacién se remite Decretos ratificatorios y Convenios marcos de cada
uno de ellos. De ser de interés el contenido de los manuales operativos, se solicita se soliciten a la
Direccion de Promocion.

k) indique como ha utilizado la Provincia los recursos transferidos en atencion a Programas y
Planes, en los ultimos 24 meses.
Obra en anexo adjunto.

) Indique si el gobierno provincial ha sido pasible de sanciones y/o penalidades
No

m) indique los recursos transferidos en atencion a los Planes y Programas en los altimos 24
meses.
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El siguiente cuadro se corresponde con los recursos recaudados a través de transferencias de
Programas Nacionales a la Provincia discriminada por ejercicio. Son recursos que sufrieron debido
proceso de certificacion,

Cabe destacar que lo referido como Diversas Patologias corresponde a Inmunizaciones.

Por otro lado, como se desprende de los convenios, los Programas Nacionales, en su gran mayoria,
no transfiere recursos

Trimestre 1 /2013 144.461,83

Trimestre 3 / 2013 43.678,87
010702010115.-Plan Nacer

Trimestre 4 / 2013 479.562,23

Trimestre 2 / 2013 101.400,00
Trimestre 3 / 2013 78.623,00
010702010102.-Plan Diversas Patologias
Trimestre 4 f 2013 119.000,00
Trimestre 2 / 2013 15.500,00
Trimestre 3 / 2013 11.625,00
010702010106-INCUCAI
Trimestre 4 / 2013 19.375,00
Trimestre 2 / 2013 945.372,29
Trimestre 3 / 2013 420.922,66

010702010101-PROFE

Trimestre 4 / 2013 747.176,59

Trimestre 4 / 2013 114.574,25

010702010136-Salud Escolar

Trimestre 1 / 2014
Trimestre 2 / 2014

134.375,20
372.522,53

010702010121-FESP

Trimestre 1/ 2014 313.748,58

010702010101-INCLUIR SALUD Trimestre 2 / 2014 771.951,68

3.875,00
3.875,00

Trimestre 1 f 2014

010702010106-INCUCAI Trimestre 2 / 2014
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Trimestre 2 / 2014

38.073,17
010702010115-Plan SUMAR

Trimestre 2 / 2014

39.325,00

010702010102-Plan Diversas Patologias
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"2014- Afic de Homenaje al Almirante Guillermo Brown, en el Bicentenario del Combate Naval de Monlevideo®
Provincia de Tierra del Fuego

Antartida e Islas del Atlantico Sur
Hospita! Regional Rio Grande
"Nuestra Sra. De la Candelaria”

Division Gestion y Mora

NotaNe_ 2% /14,
tetra: Gy M -HR.RG.

Rio Grande, 06 de junic de 2014
jefe Depto. Asuntos Juridicos Z.N.
Dra. Gabriela Masset

5 / D

Elevo a Ud. informe de estado de deudas de Obras Sociales, ART,
Mutuales y terceros pagadores, en respuesta a Resolucién 236/2014 emitida por la
Legislatura Provincial.

Cabe aclarar que la tnica prestataria que posee convenio vigente con este
establecimiento es la Obra Social de la Fuerza Aérea, ya que se esta a la espera de una
unificacién y actualizacion de valores con el Hospital Regional Ushuaia y a nivel
Ministerial para poder convenir nuevamente y notificar a la totalidad de las prestatarias de
salud.

Con respecto a las actuaciones existentes que persiguen el cobro, informo
que me encuentro avocado a los armados de expedientes y recopilando toda
documentaci6n respaldatoria, ya sean facturas, recibos, notas de crédito, notas de reclamo
de deuda, notas de débitos rechazados y actuaciones para el envio al Departamento
Asuntos Juridicos Zona Norte, y continuar su reclamo por la via judicial a través de la
Direccion de Asuntos Juridicos del Ministerio de Salud, lo cual me esta demandando
demasiado tiempo al encontrarme solo hace ya mas de dos (2) meses en esta Divisi6n sin
que se me asigne colaborador alguno y encontrarme a veces superado por la totalidad de
requerimientos, pedidos y solicitudes de varias areas, sumado esto a las habituales tareas
que aqui se efectizan.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sdndwich del Sur, son y serdn Argentinos”
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DETALLE - {11 4 02 0002 0003 )

CREDITOS INF. AL 10/05/14

|OSPAHG
0.8, VIALIDAD NAGIONAL
0.S.PERSONAL FARMACIA

QSPRERA (PERSONAL RURAL)

|C.S.PERSONAL AERONAUTICO

OSPLAD

OSPIP (PLASTICOS)
0.8D.E.

QSFATL yF.

DIBA

Q.5. CONDUCTORES CAMIONERQS

Q.5.P.S.A. (SANIDAD)
Q.S.P.S.A. FILIAL MAR DEL PLATA

CEMEP HEMOCOMPQNENTES
CEMEP AMBULANCIA
QSMEDICA - CEMEP SRL
UP.CN.

osiM

OSSIMRA

DASUTEN

QSPIT (TEXTILES)

BERKLEY ART

SERVICIQ PENITENCIARIO FEDERAL
ASQCIART ART

QSPIVA

CNA ART

MAPFRE ARG ART

LIBERTY ART

ASUOMRA (UOM RIO GDE )
PROVINCIA ART
PREVENGION ART

QOSECAC - ODONTOLOGIA

LA SEGUNDA ART

FEDERACION PATRONAL SEGURQOS S.A,
LA MERIDIONAL SEGUROS

IPAUSS ODONTOLOGIA

IPAUSS P. AMB / INTERNAGION

IPAUSS HEMODIALISIS

[PAUSS ANEXO IV Y TRASL. AMBULANGIA
RECONQUISTA ART

LA CAJA DE SERVICIOS

OSPEDYC

QOSECAC - P. AMBULATORIA - INTERNACION

8
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
§
$
$
$

$

$

$

$
$
$
$

$

$

$

$

$

$
$

$
$
$
$
$
$
$
$
3
$
$
$
$
$
$
$

1.006,70
51.013,21
3,49
17.549,36
20.554,94
62.023,56
14.063,51
10.324,71
73.943,50
23.059,15
22.340,18
9.899,99

925.133,49
958,999 85
14.119,74
1.699,86
65.708,90
18.326,16
2.113,12
63.170,04
58.194,85
8.787.01
71.026,50
9.863,31
163.185,09
284.292,70
60.397,51
2.427.721,61
15,825,88
15.759,14
1.005,33
5.673,08
11.387.768,65
885.075,15
411.525,39
6.068,92
24.701,17
68.361,35
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OSECAC CENTRAL

RED SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES
Q. S. BANCARIQS - SOLIDARIDAD

{SWISS MEDICAL GROUP S A,
0.8.P.E.G.A.P. (PETROLEQ Y GAS PRIVADQ)
Q. 8. PE. CON (CONSTRUCCION}

Q.S M.AT.A. (MECANICQS DEL AUTOMOTOR)
QBE ART

PAM! VETERANOS DE GUERRA
PAM! - INSSJP

PAM| - DIALISIS

MEDICAR S.A.

SISTEMA DE PROTECCION MEDICA { SPM)
GALENO ARGENTINA S.A.

LA CAJA ART

|GLOBAL EXCEL MANAGEMENT INC.

SOTO ALVARADQ JOSE EGON CONSTRUCCIONES (ART)
CONSOLIDAR A.R.T.

SANATORIO FUEGUINQ - HEMOCOMPONENTES
MEDIFE S.A. -

0.S.Federac. Gremial de la |ndustria de la Carne y Derivados
0. S. RURAL MEDICA (COLECTIVQ)

0.S.Viajantes y Vendedores de la Republica Argentina

0. S. TECNICOS DE VUELQ DE LINEAS AEREAS

0. S. JERARQUICOS SALUD

0. S. Agentes de Loteria y Afines
MUNICIPALIDAD RIO GRANDE

COMUNA DE TOLHUIN

0.S. PERSONAL MARITIMO

MEDICUS S.A.

0.S.P.E.P. (PERSONAL DE ESPECTACULO PUBLICO)
Q. S. P. TECNICOS AERONAUTICOS
OBRA SOGCIAL FUERZA AEREA
0.S.T.EL. (TELEFONICA ARGENTINA)
0.S. SAT (O.S. PERSONAL TELEVISION )
CLINICA DEL VALLE S.R.L.

CONSOLIDAR SALUD + OMINT S. A. SERVICIOS
PROVIDA LABORAL

Q.8.ETyA (TEXTILES Y AFINES)
PODER JUDICIAL

CONCEJQO DELIBERANTE TOLHUIN
AUSTRAL O.M.|.

BAHISAS.R. L.

INTERACCION ART

OSPADEP
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$
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$
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$
$
$
$
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$
$
$
$
$
$
$

CREDITOS |

27.338,05
279.918,42
142.751,31
963.503,17
119.997,99
15.263,38
178.178,80
1.360.601,42
222.884,50
1.400,33
7.704,97
3.7562,561
35.219,78
2.555,63
1.289,10
37.223,17
20.694,67
143.096,10
456,95
62.423,01
11,00
1.796,57
118,80
53,48
44.545,37
700,00
30,00
33.647,62
57.359,85
431,63
112.792,39
13.040,99
5.294,77
6.157,29
112.257,91
793,87
6.490,52
2.334,86
1.365,91
10.844,69
1.304,02
7.498,07
378,04
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SALUD OCUPACIONAL INT. S. A,

[EMPRESA SEVILLANO HONORIO (A. R. T.)
APROQSS - CORDOBA

CIMA - Cobertura integral Medica Austral
0. S, INDUSTRIA MADERERA - OSPIM

OSBA-0.8.CIUDAD DE BS. AS.
CORPORACION ASISTENCIAL DEL SUR
ASQCIACION ARGENTINA DE VOLANTES

JLC CONSTRUCTORAS. A.
CONINSA S. A

TOMAS CARLOS ANTONIQ
ASOGIACION TAXIMETRISTAS RIQ GRANDE
AUSTRAL OMI-PAM!

AUSTRAL OMI - |.8.8.B. (BANCARIQOS)
AUSTRAL OMI - O.8.T.L.G.

AUSTRAL OMI

AUSTRAL OM| - AZUL

AUSTRAL OMI - VERDE

AUSTRAL OMI - 1.0.S.

U.T.E. PROVINCIAL PAMI
U.G.P. (1.8.5.T. 2006) LICITACION I.P.A.U.8.S.

ASOCIACION RIOGRANDENSE DE TAEKWON - DO

LABORATORIQ DE ANALISIS CLINICOS - FALLON
IMAGEN PROVINCIAL SRL (Diario Provingia 23)

NOMED S. A,
SEROS (instit. de _Seguridad Soc.)

0.5 PERSONAL MOSAISTA

VISITAR SRL
0.8. CHOFERES DE CAMIONES

DAS CONGRESQ

0.S. PERSONAL DE MAESTRANZA
0.8.D.LP.P.

HEALTH MEDICAL S.A.

SANCOR SEGUROS ART
LIDERAR ART

EURQP ASSISTANCE ART S.A.
OSPACA

OSPEVIC

CAMINOS PROTEGIDOS
ASSURANCE MEDICAL

0. S. PERSONAL FERROVIARIO

P N - I - B - - T - T - < - R < - - A - A B - B R - R - I 2 S - R A

PR -G S-S - S <

154.543,34
14.998,86
10.012,81

651,14

100,37
760,03
1.358,64
131,80
1.329,39
104,66
517.118,47
40.504,64
1.307,53
506.160,51
1.276,05
171,37
2.144,22
1.017.833,13
1.100.062,29
1.629,67
3.545,02
1.712,53
5.326,72
2.748,01
440,32
396,82
246,63

1.085,79
18.619,84
637,45
1.671,73
105,19
13.720,38
2.613,35
60,93
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LEGISLATURA PROVINCIAL
OSPESA (AUTORES Y AFINES)
YACIMIENTOS CUENCA AUSTRAL
LIBRERIA RAYUELA

0.5. PETROLEROS
CLINICA MODELO DE PSIQUIATRIA
ASQOCIACION ECLESIASTICA SAN PEDRO

ASQCIACION MUTUAL SANCOR
SIMONETTASR.L

IPROSS
O.S.TRAC.

0.8.P.C.Y P.( PATRONES DE CABOTAJE DE RIOS)
SOLNIK S.A.

GRUPO SAN NICOLAS S.R.L.

CABRETON JOSE (LOS CASTORES.COM)

& 6 & W OB B A & R A PP A Bh A

2.828,81
540,95
278,03

19.632,63

1.651,71

441,13
1.781,14
3.723,87
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- DIBPFA,
~Asimismo, se establece que toda prictica que aun siendo capacidad instalada del Hospital no

hsvinoin do Cimo dol Rugo, etuttriicda
o ibas dol alontice i ‘

Ropablion ogenting
Hospital Regional Rio Grande

CONVENIQ POR PRESTACIONES MEDICO-ASISTENCIALES

-----Entre gl Hospital Regional Rio Grande de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas
del Atléntico Sur, representado en este acto por el Dr. Jorge Luis OLIVO, DNJI. N°
13.084.277, Resolucién M.S. N° 517/12, en el marco del art. 3° de la Ley Provincial N° 554 y el
Decreto Provincial N° 3762/06, con domicilio legal en calle Ameghino N° 709 de la ciudad de
Rio Grande, en adelante EL HOSPITAL, por una parte, y Direccién de Bienestar del Personal
de Fuerza Aérea, en adelante DIBPFA, representada en este acto por el Sr. Brigadier José
A!fredo SORENSEN, quien acredita identidad con D.N.L N° 12.057.496, en su cardcter de
Director “Interino” en el uso de las facultades otorgadas CA N° 8190/12 JEMGFAA, con
domicilio legal en calle San José 317 ~ 7° Piso — Capital Federal, por 1a otra, acuerdan el celebrar
el presente convenio de prestaciones, de conformidad con las siguientes cl4usulas:

PRIMERA: EL HOSPITAL se compromete a brindar en forma directa, las prestaciones
requeridas, a través de los Profesion

t | ales que el mismo designe, de acuerdo a su capacidad
instalada y modalidades al momento de requerirlo, a pacientes ambulatorios y/o internados que

derive DIBPFA, en la ciudad de Rio Grande, mediante orden de prestacién, acreditando

identidad con el documento respectivo y condicién de afiliado mediante la presentacién de su
carnet vigente,

SEGUNDA: Las prestaciones que brindard EL HOSPITAL seran facturadas mensualmente de
acuerdo a los valores establecidos para précticas nomencladas en el Anexo I, y para précticas no
nomencladas y homologadas fijadas en el ANEXO I, que forman parte integrante del presente
convenio. Quedan excluidas las prestaciones correspondientes a accidentes de trabajo Ley N°
24,557,
TERCERA: EL HOSPITAL podri modificar los valores establecidos en los anexos y/o el
listado de las prestaciones mencionadas en la cldusula segunda incorporando nuevas précticas,
previa notificacién a DIBPFA. La misma tendr4 un plazo de 10 dias habiles para expedirse desde
la fecha recepcién, pasado dicho lapso de tiempo y no mediando respuesta al respecto se lo
considera aprobado y vigente. '

CUARTA: En caso de asistencia de enfermedades que requieran de especialidades no
contempladas, que dieran lugar a la derivacién del paciente a centros de mayor complejidad,
todos los gastos de traslado y posterior asistencia en dicho centro correrin por cuenta de

puedan ser resueltas por razones operativas, deberan ser a cargo de DIBPFA..------ e
QUINTA: Las internaciones se har4n efectivas para todas las especialidades, en habitaclom?s con
capacidad para dos pacientes con bafio privado, excepto UTI. Si a consecuencia d_e prescripcion
médica deba internarse al paciente en habitacion individual, ni DIBPFA, ni e.1 paciente abonarén _
suma alguna por encima de los aranceles pactados. En cambio, si lo requiere el paciente y/o
familiar, estos deberan abonar la diferencia resultante respecto de una internacién en habitaciéon
doble. - ---
SEXTA: EL HOSPITAL presta su conformidad para que DIBPFA, dlspogga la visita de
Auditores Médicos, Asistentes Sociales y/o Auditores Admini 'strﬁz:iYos proporciondndoles en la

i6n la documentaci6n necesaria el cumplimiento de sus funciones. :
(S)%asFl’;‘iileA: EL HOSPITAL prowlrJ:;:é a pacientes internados de material c}escartable, NO
MEDICAMENTOS. Sé6lo en caso de urgencia, UTI y neonatologia los medlcamentps y los
materiales descartables utilizados serdn incluidos en la facturacién mensual a valores kairos, con
excepei6n de los medicamentos de uso poco frecuente y alto costo.

- OCTAVA: Para las practicas de infernacién, cirugfas y estudios de alta complejidad, el afiliado

. . .o Y
deber4 presentar a EL. HOSPITAL la correspondiente autorizacion emltldfl por DIBPF _
NOVE%A: DIBPFA reconocerd las asistencias brindadas. a sus affhgdos con cardcter de
urgencia en internaciones, consultas por guardia ylo pricticas especializadas, las q?e seran
identificadas con el sello de guardia impuesto por EL HOSPITAL.

%

A :D'r.'JORGE LUIS OLIVO
M.M.203 M.N.79285 : pr V

€| DIRECTOR GENERAL

“Hoapital Reglonal Rio Grande




, LA B
DECIMA: DIBPFA se compromete a enviar al EL HOSPITAL el padrén actualizado en farma S
mensual, e
EL HOSPITAL, en relacién a la base de datos de los afiliados, asume la confidencialidad
respecto al mismo y acepta que no podra aplicar o utilizar los datos proporcionados en fines
distintos al determinado en este convenio, ni cederlos a otras personas, siendo exclusivo
responsable por los dafios y perjuicios que irrogue su incumplimiento frente a DIBPFA ¥ los

Titulares de los datos, deslindando a este Organismo de toda responsabilidad respecto de estos
tiltimos, debiendo EL HOSPITAL sujetarse a lo normado por ley 25.326.

DECIMO PRIMERA: EL HOSPITAL presentara entre los dias uno a diez de cada mes, Ia
facturacién de la prestaciones brindades 3 DELEGACION DIBPFA RO GRANDE, en el
domicilio, sito en calle Laserre N° 445 delaciudaddeRioGrande,encasodecambiar el mismo,
DIBPFA debera notificar por escrito y de forma fehaciente a EL HOSPITAL.
DECIMO SEGUNDA: DIBPFA se compromete a abonar lo facturado, dentro de los treinta 30)
dias hébiles de presentada la misma, Dicho pago serd notificado a la Oficina de Convenijos,
Cuentas Corrientes, Gestién ¥ Mora del HOSPITAL por medio fehaciente dentro de las 48 hs de
efectuado el pago.
En caso de realizar DIBPFA observaciones a la facturacién presentada, deberd comunicarlo
dentro de un plazo no mayor a los quince (15) dias habiles posteriores a la recepcion, con Ia
correspondiente documentacién que justifique la misma y su fundamentacién, a los fines de
posibilitar su refacturacién en caso de corresponder su subsanacién. Transcurrido dicho lapso de
tiempo y no mediando ninguna observacién por parte de DIBPFA dicha facturacién seré tomada
como vélida en su totalidad.
DECIMO TERCERA: La falta de pago en el tiempo indicado, dars tugar al reclamo por parte
de EL HOSPITAL de los intereses punitorios y compensatorios con la tasa que aplica el Banco
de la Provincia de Tierra del Fuego para descubiertos en cuenta corriente. La falta de pago de dos
periodos consecutivos daré por suspendidas las prestaciones médicas hasta tanto no se abone lo
adeudado y sin necesidad de notificacion previa por parte de EL HOSPITAL.
DECIMO CUARTA: En caso de incumplimiento por perte de DIBPFA de cualquiera de las
clausulas establecidas en el presente convenio y/o la falta de pago de tres (3) periodos
consecutivos o alternados, darg lugar a la rescisién contractual sin necesided de interpelacion
previa, sin perjuicio de las acciones legales que pudieran corresponder por los dafios y perjuicios
derivados que dicho incumplimiento ocasionare a EL, HOSPITAL.
DECIMO QUINTA: El presente acuerdo podra ser rescindido por cualquiera de las partes sin
necesidad de expresion de causa, debiendo mediar notificacién fehaciente con treinta (30) dias de
anticipacion a la fecha de la efectiva denuncia.
DECIMO SEXTA: En caso de rescision EL HOSPITAL se compromete a continuar
atendiendo a los pacientes internados, hasta su alta o traslado por cuenta de DIBPFA,
comprometiendo a ésta, a cancelar la totalidad de las prestaciones brindadas a sus afiliados.---=---

DECIMO SEPTIMA: La duracion del presente convenio serd de un afio a contar desde la fecha
de celebraci6n del mismo, renovable autométicamente por noventa (90) dias hasta tanto las partes
acuerden la renegociacién del mismo. . —
DECIMO OCTAVA: Ante cualquier divergencia que se origine en el cumplimiento e
interpretacién del presente convenio, las partes se someten a la JurlsdlccléP de los Juzgados
Federales con asiento en la ciudad de Rio Grande, renunciado a cualquier otro fuero y{o‘
Jurisdiceién, fijando sus domicilios en los indicados en el encabezamiento del presente convenio
y en los cuales tendrin como vilidas todas las comunicaciones que se cursen con relacién al
presente.--

En prueba de conformidad, se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en
la ciudad-de Rio-Grande, a-los- UJAL....(0 1) dias-del- mes-de ..j &/ £.442.. de 2013.
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antdrtida e Islas del Atldntico Sur
“Hospital Regional Rio Grande”
DIVISION AUDITORIA MEDICA

ANEXO 1 (Vigencia Abril 2013)

VALORES PRACTICAS NOMENCLADAS

GALENO PRACTICA r § 1.40-
GALENO QUIRURGICO.............oo...o.on.... §2.20
GALENO RAYOS.......co0vverumnreerornnrrsreorens § 2,09-

GS. SANAT. PENSION $3.38-

GS. QUIRURGICOS. $2.95-

OTROS GASTOS. $ 0.88-

GS. RADIOLOGICOS $2.00-

HON BIOQUIMICOS. $ 0.99-

GS. BIOQUIMICOS $ 4.50-

COD. 998 VALOR FLJO .........cccervnrvvennnnncnn $ 1.26-

EXCEPCIONES

CONSULTA COD. 42.01.01 AL 42.03.03....ccceerneenevne couee $ 50.-
CONSULTA ESPECIALISTA......COD. 42.01.08 Ambulatorio ¢ Inter. ........ $ 60.-
FKT. wernelCOD. 25,0101 y 25.01.02....c/u $40.-
CONSULTA / TTO FONOAUDIOLOGICO  x sesién. (cod. 31.01.010)......... $ 40.-
REHABILITACION DEL LENGUAJE.......COD, 25.01.04........ verarssses veere $ 40.-
SESION PSICOTERAPIA IND..... COD.33.01.01 $ 50.-
SESION PSICOTER GRUPAL..... COD.33.01.02................. _ $ 40.-
CONSULTA NUTRICION......ccoeeeereeneeranen cerevesssasene ceresssnrensasanas cereesses $40.-
CONSULTA OBSTETRICA.................. creseseravensnees cerereassreserarasansossansaneddlin
CONSULTA ODONTOLOGICA........cveveesees creceressarrrasrareannansnsssssssorsnnsn$ Sl

Tel Fax (02964) 422-088/430-320 Auditoria Médica int.176 e-mail: auditoria@hospitalrg.com.ar

. JORGE LUIS OLIVO
\M.M.203 M.N.79235
" BIRECTOR GENERAL

Hosepital Regional RIo Grande




Rt UIAL REGIONAL RIO GRANDE
' VIGENCIA 0212013
PRESTACIONES NO NOMENCLADAS

40 o _NEURGCIRUGIA "VAL
| 18L02,68 . ICOLOCAC P/SENSOR MONTTORAJE PRESION INTRACRANEANA| ——$ 2.475°00
- 1091,02,16) INCLUYE: HONORARIGS EQUIPO Y GASTOS QUIRURG.
ke OFTALMOLOGIA .

AZONSUL TA VESTIDA COMPLETA ( 30,07,30) R ___$5500
JECOMETRIA Y CALCULO DIOPTRICO UNILAT.(30,07,27) . $ 66,00
LCAMPO VISUAL COMPUTARIZADO AMBOS GU0S ( 30,01,03) $214,00
PNYECCION INTRAVITREA DE AVASTIN (ING.MEDIC (55 01,66 2.200,00
2L, __|GIRUGIA DE CATARATAS CON TECNIGA FACOEMULSIFICACION] —_$ 1.760.00
0: |QUERATOTOMIA RADIAL . | , " $.1.320,00
PAQUIMETRIA _ L ‘ 845,00
— [MITRECTOMIA, CON MICROSCOPIO CON LUZ SOARIAL | $ 2.200,00
— OTORRINOLARINGOLOGIA .
0280 |COLOCACION DE DIABOLOS UNILATERAT Pl | $ 300,00
=220 |FIBRORINOLARINGGSCOPIA =" T $ 200,00
02,01 - [TIMPANOMETRIA 3 = ‘ $50,00] _
— _$2.14500
$2.717,00
__$2431,00
- $2.431,00
TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA | _$ 1.200,00
I _ONDONTOLOGIA
DESGASTE OCLUSAL . o $26,40
LUZ ALOGENA T $ 88,00
-~ [RECEMENTADO DE CORONA INCRUSTACION O PUENTE — 1 __$55,00
ITRATAMIENTO DE HIPERSENSIBILIDAD DENTARIA _ $22,00
| ___ GINECOLOGIA
VIDEOHISTEROSCOPIA TERAPEUTICA , $2.145,00
|PENESCOPIA ,_ - ——$143,00
PUNCION TRANSV. ECOGRAF DE QUISTE DE OVARIO{ 18.01.51) $ 357,50
LEEP - RESECCION ELECTROQ. X RADIOFREQ. INC. ASA(11,02,1 $ 715,00
MARCACION MAMARIA CON ARPON/CARBON. INC. AGUJA $ 429,00
MONITOREO FETAL - — __$ 60,00
.METogo PSICOPROFILACTICO DEL PARTO — 3 szgg,%
{CONTROA OBSTETRICO DEL PARTO I Q0]
PUNCION ASPIRATIVA DE NODULO MAMARIO C/CONT ECOG. $450,00]
: ___HEMODIALISIS '

SR HEMODIAISIS NGB AG L A 17" $1.100,00}=

\ % 01,02 IHEMODIAISIS MODULADA POR SESION (37,01,01/02) . - $1.100,0¢
| ;,01 03 IDPCA PORMES (27,01,03) INCLUYE: HONORARIOS EQUIPOMEY ., $680,00]
T 1 CTROL LABORATORIO POR MES EXCLUYE; BOLSAS ___ s

- [07.0781__[COLOC DE CATETER DOBLE LUMER F] HEMODIALISIS(27,01,04)] § 1.100,00]
I ANATOMIA PATOLOGICA, -

[iB01.87 _|PUNCION-ASPIRACION G/AGUJA BAJO CONTROL RADIOSC/ECY :gﬁ.gg
15.01.72 _|ESTUDIOS ANATOMOP.EN RECEPTORES DE ESTROG Y Paso] .00
|15:07.5__|MARCADOR DE PROLIFERACIONTIER 2NEU(150118) "1 $;gg.00
15.01.62 _ [BIOPSIA INVUNCHISTOQUIMICA (15.01,16) e 3 e —
15.02.02 _ [CITOMETRIA - PROLIFERACION LINFOIDBA =T ___$96:80

-"\"‘J/ 3
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“2014-Afio de Homenaje al Almirante Guillermo Brown, en el Bicentenario def Combate Naval de Montevides™

Pravincia de Tierra del Fuego, Antdrtida e
Islas del Atldntico Sur
Republica Argentina

MINISTERIO DE SALUD
Departamento Asuntos Juridicos Zona Sur MS

INFORME N° 6.5 /14
LETRA: D.AJ.ZS. ~ M.S.

USHUALIA, 9 de Junio del 2014

CARLA PONCE
DIRECTORA DE ASUNTOS
JURIDICOS M.S.

S / D

Por medio de la presente me dirijo a Ud., a los efectos de elevar la Nota N°

27/14 de la Divisién Convenios, Ctas. Ctes. Gestién y Mora, suscripta por el CP.
Campanile Enzo Eduardo, informando sobre los servicios facturados y otros items, a las

Obras Sociales, Mutuales, Empresas de Medicina Prepagas.

Saluda atte.

“Las Islas Malvinas, Gerogias y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas”.
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FHopdblica otigentina

HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“Gobernador Ernesto M. Campos”

NOTAN° =2 7 /2014

Ushuaia, 04 de Junio de 2014 .-

Al Jefe del

Departamento de Auditoria Médica
Dr. José Ricardo Torino

S ! D

De mi consideracion;

Tengo el agrado de dirigirme a Ud, a los efectos de cumplir con lo
solicitado en el Informe N° 57/14, LETRA: D.AJ.Z.S.-M.S.. Al respecto se informa lo
siguiente:

1) Se adjuntan a la presente copia de los convenios vigentes suscriptos con distintas
Entidades (Dieciocho folios)

2) Listado de las Entidades que mantienen deuda con éste hospital.

3) Con respecto a las actuaciones existentes por las cuales se tramitan el cobro compulsivo
de las deudas se informa por la presente que se ha remitido la documentacion solicitada
por el Ministerio de Salud a fin de dar inicio a las acciones pertinentes en los casos de las
siguientes Entidades: AUSTRAL ORGANIZACION MEDICA INTEGRAL y OBRA SOCIAL
DE EMPLEADOS BANCARIOS. Asimismo se pone en conocimiento que existen
expedientes en curso en poder del Ministerio de Sailud, correspondientes a las Entidades:
KAIKEN MUTUAL PATAGONICA DE TRABAJADORES, Expediente HRU 1435/08 y
CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS PRIVADAS (CEMEP), Expediente 10378-
MS/2008.

Sin mas, saludo a Ud. Atte.-

L\C \’M 96.“(,;1)&, 4 >w LP%LQ&:K;’\ e 25-HS

Divisién Convenios, Ctas. Ctes. Gestién y Mora

/]

s
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¥

Erovincia de Tievn el Buego, Sntdntide
¢ Slas del Ardntico Sur
Hospital Regional de Ushuaia
"Gob. Ernesto M. Campos”

Estado de Cuenta Corriente de Entidades al: 31 de Mayo de 2014

CREDITOS/ENTIDADES Total

ADL SERVICIOS GEOLOGICOS $ 339.03
OBRA SOCIAL ACERO PARANA SA $ 17,587.76
ANDAR CENTRAL — $ 3,040.83
APROSS - OFICINA COSSPRA $ 470.16
ARMADA ARGENTINA $ 296.95
ARTECO S.A $ 264.91
VISITAR $ 1,330.54
ASOCIART S.A. ART $ 8,456.21
JASSIST CARDS.A $ 52747
AUSTRAL OMI $ 335,632.68
AZUL RESTOBAR SQUTH P $ 174.38
Berkiey InternatiorE_I_KéT S.A. 8 160.00
Confederacion de Asoc de Diglisis de la R.A $ 561,989.63
CAMINOS PROTEGIDOS ART $ 150.00
— CARPINTERIA GEPETO $ 2,629.47
CASA DE ADMISION DIP $ 172.27
CASINO CLUB $ 114.86
CASTOR COOK $ 224.33
CEMEP $ 128,879.44
CIMA COB. INT. MED. AUS, $ 8,120.36
CLINICA DEL VALLE SRL $ 19,827.80
CNAART | $ 3,957.71
COBERTURA MEDICA SUR $ 3,491 .61
COMPAGNIE REGLEMENT $ 2,593.56
CONC. PREVENTIVO OSBA $ 508,080.49
CONINTEM S.A. $ 6,284.60
CONSOLIDAR GALENO ART $ 3,051.96
DASU $ 1,390.02
Direccitn de Bienestar de la Armada b 230,730.41
Direccion de Bienestar del Pers. De la Fuerza Aérea $ 44,000.00
B ELECTRONIC SYSTEM $ 200.00
EUROP ASSISTANCE ARG $ 2,535.59
GALENO ART $ 12,953.99
GENDARMERIA NACIONAL $ 400.00
UNIV. NAC. DE L A PATAGONIA SAN JUAN BOSCO $ 50.00
HOSPITAL ITALIANO $ 15,231.75
INGENIERO RUIZ RICAR $ 153.13
INSSJP $ 614,284.12
INTERACCION $ 480.82
IPAUSS $ 26,608,874.51
ASOC MUTUAL PERS JERARQUICOS BANCOS OF. $ 214.00
KAIKEN MUTUAL PATAGONICA $ 203,931.83
LA ANONOMA - SAIEP $ 528.81
LA CAJA ART $ 12,152.02
LA HOLANDQ ART $ 30.04
LABORTORIO BIO SUR $ 15,421.72
LIBERTY ART $ 5,864.75
LIDERAR ART $ 200.00
LLORET CONTRUCC S.R.L. $ 150.00
USHUAIA CONSTRUCCIONES $ 100.00
MADERAS ROBLES $ 76.57
MAPFRE ARGENTINA ART $ 48,640.31

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, Son y Serén Argentinas"”

Pag. 1 de3.-



"2014 A#o del Homenaje al Almivante Guillerme Brown
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Eovincia de Teru del Beege, Antdntida
¢ Sfay del Rt dutico Suy
Hospital Regional de Ushuaia
"Gob. Ernesto M. Campos®

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, Son y Seran Argentinas”

MEDICUS $ 583.26
MEDIFE ASOC CIVIL $ 301.88
IVIETALURGICA CAVION % 17438
MONTAJES NAVALESE | $ 60.00
MUNICIPALIDAD USHUAIA $ 34,443.00
NATIVUS SR.L. $  1,430,833.34
NEW SAN $ 647.52
NOBLEX ARGENTINA S.A. $ 27438
OBRA SOCIAL QUIMICA 3 4.034.62
OBSBA $ 13,903.01
OMINT S.A DE SERVICIO $ 350.00
0S CONDUCTORES CAMIONEROS Y PERS) TRANS $ 8,720.90
OS DE MANDOS MEDIOS $ 4,497.02
OS EMPLEADOS TELEFONICA $ 77224

‘|os LUz ¥ FUERZA 3 232.69
OS PESONAL TV 3 207.56

1OS UNION PERSONAL $ 735,684.11
0.S. BANCARIA ARG. $ 227.116.25
0.8. DE CHOFERES DE CAMIONES $ 4,500.68
OSDE ORG. DE SERV. DIRECTOS EMPRESARIOS $ 235,831.07
OSECAC $ 443.10
0.S. EMPLEADOS DE FARMACIAS $ 5,245.48
0.8. MECANICOS Y TRANSP. AUTOMOTOR $ 13,459.64
OBRA SOCIAL DE PORTUARIOS ARGENTINOS $ 147,685.25
Q.S. DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD CERVECERA $ 15,936.70
O.S. DEL PERSONAL AERONAUTICO | $ 30.00
0.S_PERS. EMPLEADOS DE CORREOS $ 16,926.23
OBRA SOCIAL PERSONAL DE LA CONSTRUCCION $ 175,422.44
OSPEDYC $ 33,134.30
OBRA SQCIAL DEL PETROLEO Y GAS PRIVADO $ 17,543.24
0.8. PERS. ESPECTACULOS PUBLICOS $ 18,060.29
O. S. DEL PERS. DE EDIF. DE RENTA HORIZONTAL $ 3,349.00
0.S.DEL PERS. DE TELECOMUNICACIONES $ 720.21
0.S. DEL PERS. DE LA INDUSTRIA MADERERA $ 1,831.29

]0.S. DEL PERS. DE LA INDUSTRIA MOLINERA $ 35,255.07
O. S. PERSONAL INDUSTRIA DEL PLASTICO_ $ 2,427.85
0.S. DEL PERS. DE LA IND. TEXTIL $ 12,706 .91
0.5. INDUSTRIA DEL VESTIDO $ 50,548.46
OBRA SOCIAL DOCENTES $ 7,557.74
Obra Social Personai Maritimo $ 32,277.92
0. S. PERSONAL RURAL Y ESTIBADORES DE LA RA $ 6,559.51
0. 5. PERSONAL DE LA SANIDAD ARGENTINA $ 1,455.84
OSUOMRA MAR DEL PLATA $ 14,312.55
OSUOMRA RIO GRANDE $ 156.73
OSUOMRA USHUAIA $ 257,474.05
0.S. UNION TRAB. HOTELEROS Y GASTRONOMICOS $ 220,616.19
PAXANDCREW | $ 31,336.60
PEREZ RIGENTHINI R $ 1,054.79
0.S. PERS, DE SEG. COMERCIAL, INDUST E INVEST $ 90,615.55
O. S. CORTE SUPREMA DE JUSTICIA $ 1,205.73
PREVENCION ART $ 70,358.73
PROGRAMA SUMAR $ 29,544.00
PROVINCIA ART $ 62,663.39
QBE ART SA. $ 3,187.30
RED DE SERVICIOS MEDICOS $ 146,219.52
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[RIELLO HUGO $ 2,700.00
RIO OLIVIA S A $ 1,425.24
RURAL MEDICASRL. $ 9,643.30
SANATORIO SAN JORGE $ 11,538.79
SANCOR SEGUROS $ 111.76
SERV SALUD MAGALLANES $ 495.63
SIPREM SR.L. $ 30,530.68
SMG Aseguradora de Riesgos del Trabajo S.A. $ 8,885.66
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICIA $ 18,600.00
SWISS MEDICAL SA. $ 13,256.20
SYGMA SERV INTEG S A $ 8,028.67
UNIVERSAL ASSISTANCE _ $ 3,624.97
O.8. PERS. SEG. COMERC, IND_E E INVEST. PRIV. $ 81,145.86
VIALIDAD | AD NACIONAL $ 227.01
ASOC MUTUAL SANCOR $ 23,113.51
CARPINTERIA FORMOSA $ 2,987.21
OBRA SOCIAL DOCENTES PRIVADOS $ 52,792.85
SEMID ASOCIACION MUTUAL $ 4,533.75
0S INDUSTRIA DEL VIDRIO $ 6,062.49
O.S. DEL PERS, DE PANADERIAS $ 3,500.00
O.S. DEL PERS. DE _PRENSA DE LA REP. ARG, $ 3,635.06
OBRA SOCIAL INSSSEP $ 10,762.61
0S PERSONAL MOSAISTA $ 4418.81
PODER JUDICIAL $ 350.47
RECONQUISTA ART S.A. _ $ 2,678.76
SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL SA. $ 1,313.08

Totales $  33,973,73533
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Frooa oe Tierra del Fuego, Antartida
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Hesanial Hegional Ushuaia
by Ernentn M. Campos

CONVENIO DE PRESTACIONES

il ol HOSPITAL REGIONAL USHUALA, representado en este acto por wu Deector General,
caspe, D bnrique R Manrigue Trujille DNI N 18.763.949 guien acredita su representacidn en virad
de fo movimade en la Resolucion SSC 797/12, constituyendo domicilio legal en fi calie 12 de Octubie
M ob de la Cludad de Ushuaia, en adelante “EL HOSPITALZ, por una paric v la “EMPRESA"
NATIVUS SRL, representada en este acto por Claudio Alejandro Ponse DIMI MC 21.780.51 1
censiituyendo  domicilio en Gobernador Paz N° 1081 de la Ciudad de lishwaia, en adelanie t
T RPHERAT por la otra, acuerdan celebrar el presente Convenio de prestaciones medico-nsistenciaio-
- o brindado por el Hospital Regional Ushuaia y los Centros de Atencicu Primaria de fa Salud o

- orhados de la “OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS DE COMERCH(G: ¥ ACTIVIBADE:.
+Hi 40 en conformidad con las siguientes clausulas:

vy

i
!
T
§outh
4

ciciide AL CEL HOSPITAL” se compromete a brindar en forma direciu los prostaciones requeriday -

v e los profesionales que el mismo designe, de acuerdo con su capacidad matalada v modalidade

«i mernento de lo requerido, a pacientes ambulatorios y/o internados que derive Ia “EMPRESA™, en |«

“enind e shuaia, mediante la recepcion de Grdemes emitidas por la “OBRA SOCIAL b

59101 £4008 DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES” y/o la emision de una Ovden imica’ P

L PSPTEAL” en la cual consten los datos del beneficiario y obra social 2 In que pertences.
; . +h berd acreditar identidad con el documento respective v mediante la presentacion do

ERTRTTALERIERIEREY T

P 5;;:(;.',-

SEdLND AL Lay prestaciones que brindara “EL HOSPITAL® serdn facturadas de acuerdo a los valoves
det nomenciador vigente en uso por  “EL HOSPITAL” segun Anesc 1. Quodan exclndas les
presisjones correspondientes 3 los accidentes de trabajo de la Ley 24.557.
TERCERA: En caso de asistencia en enfermedades que dieran lugar 4 la desivacion del paciciiie .«
cesinirs Je mayor complejidad dentro o fuera de la provincia, serd a cargo de fa “EMIRESA™ Jos g
Jo saslindo v posterior asistencia en el centro correspondiente.

Mo, s establece gque toda practica que aun siendo capacidad instalada del Hospital no pueda
s el pob razoues operativas, deberdn ser a cargo de la “EMPRERA™.

£1.AM FA: Las internaciones se hardn efectivas para todas las especiahudades. en habitaciones cos
.wocidad para tres pacientes, con bafio privado, salvo las internaciones en Umdad de '1"cra.pi:-§
elciovi 1 opor prescripeion médica el paciente debe permanecer en habitacion individual, si !
sncivnde o1 la “EMPRESA”, debera abonar suma adicional alguna respecte de los aranceles pactados. b
s cbiento es a pedido del paciente y/o de alguna familiar, y la capacidid del nosocomio i
e, e hard a cargo de la “EMPRESA”, previa antorizacion de la misiie, la cual constara pis

i
R S

OQUIMNTA: “EL HOSPITAL” proveera e} material descartable y los medicameintos a pacienies oo
argeneins, Unidad de Terapia Intensiva Adultos, pedidtrica y NEO, los que seran reintegrados a Lo
Farauicia de Hospital por la “EMPRESA” con identidad de caracteristicas que ¢l materin o
medweemento provisto, incluyendo la marca del mismo. Para el supuesto que fa “EMEPRESA™ 00 pueiie
proveetdo, wmformars dentro de los 15 dias habiles a “EL HOSPITALY v seran tacturados a valorc:

ey s zforide, que serd emitido por “EL HOSPITALT tanto para consultas de gmirihiay Coms paid drdenes
prfetoens wrgentes, serd el documento vélido que avale a “EL HOSPITALY para e} cobed de o prestnawn
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Fotiies, Los medicamentos para internacion y précticas ambulatorias, seran provistos por
CERAPRIFSAY O trave sus farmac) ; i Thikdad e )
FAITHESA™ a través de sus farmacias convenidas, por razones de disponibilidad de medicamentos. =
tash aipus motivo la “EMPRESA” no pudiera proveerlos, seran provistos pon “EL HOSPITAL”
prenichermente tacturados. . J

f:aa':u":-' k: Para las précticas de internacion, cirugias y estudios de alta complejidad, la “EMPRESA™
debora prosentar a “EL HOSPITAL” la correspondiente autorizacion de dichas practicas mediante fax o

e rprar

ST:E“’E"!I"_%'P._:\: “EL HOSPITAL” enviara entre el dia UNQ al QUINCE de cada e 1a facturacion de las
prestucienes brindadas en el mes anterior a “LA OBRA SOCIAL DE EMPLEADOS DE, COMERCIG ¥
ACTIVIDADES CTVILES” representada por la empresa Nativas SRL, sita en Gobernador Paz J0%]

Lt fustuis irdn acompafadas por la documentacion respaldatoria a las prestaciones wédicus brindada:
o “EL WOSPITAL”

S AR L HOSPITAL” facturard en concepto de gastos adtninistisiives, » pov vada envie o

dnvenbiar, ta suma fija de Pesos Treinta ($30,00.-), el cudl sees abopado jpor “6LA ¥MPRESA™ Judiries
sonn e de la factura correspondiente.

Mirv ks, “LA EMPRESA™, abonara la factura dentro de los CUARENTA ¥ CINCO (45) diar
vensidon e recibida la misma. Dicho pago serd notificado a la Oficina de Convenios y Cucnas
Lorpenten de “EL HOSPITAL” por medio fehaciente dentro de las 48 bs de efiectuado el pago. .4
i iksa” fiene TREINTA (30) dias corridos para realizar observaciones a la factura, debiend.
abrcsiby con la correspondiente documentacion respaldatoria y su fundamemacion. La observacios o
porte e voy factura no obsta al pago del proporcional de la factura aprobada, k4. HOSPITAL”, podrs

deitto de los SESENTA (60) dias corridos de recepcionadas las observacicnos, refacturar aqueils

fectur b wervada y pasible de subsanarse.

SECEEA: La falta de pago en tiempo y forma, dard lugar al “HOSPITAL” 4 reclamar los imercse:
jruicsan ¥ compensatorios aplicando la Tasa del Banco de la Provincia de Vierra del Fuego paa
operacioues en descublerto en cuenta corriente vigente al momento del devengamiento del interés. 1.
falta «dc pago de dos periodos consccutivos, facultard al “HOSPITAL” a rewindir e presente s
peruicio de las acciones legales que correspondan por incumplimiento por paste de *LA EMPRESA™. -
s necesniad de interpelacion previa.

B4 TAO PRIMERA: Para el supuesto contemplado en la clausula actava, “EL HOSPITAL" =
sopapromcte a continuar atendiendo a los pacientes internados hasta su alta o truslado por enenta &
3w T WIPRESAY, encontrandose obligada esta ultima a cancelar la totalidud de las prestacionc
Bprndoada,

e SEGUNDA: “LA EMPRESA” reconocera las asistencias brindadns 2 sus afiliados cow
cop oty i urgencia en nternaciones, consultas por guardia y/o practicas espeaalicadas, lay que serdn
ot Ve aades con el sello de guardia impuesto por “EL HOSPITAL”,

W50 TERCERA: “EL HOSPITAL” se responsabiliza por todo lo concerinents & sus servicios v o
Fe srzecien para con los afiliados de la “Obra Social Empleados de Comercios v Actividades Civiles™
wi.A FRIFRESA”, se responsabiliza por la conducta de sus afiliados en todo lo quw se refiere al uso d:

s servicios asistenclales y/o profesionales autorizados y requeridos a “EL HOSPITAL® por cugnia
ardeps de *LA EMPRESA™.

If' ’
i o "’/
’,.-“' - /“
./ . >
B . d_f’ A
7 “Las Islas Malvinas, Georgias/g’ap(mch del Sur sef y seran Argeniir s
#

L



F2OLL, en Matmimia « bos Hétoes de Malvinas

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
= lslas del Atlantico Sur
Replblica Argentina

Yk d ek dohe ol dok ks i

Haospilod Regional Ushuaia
Caob. Einesto M. Campos

BEOIMO CUARTA: “LA EMPRESA”

se compromete a enviar al “EL. HOSPITAL” o padrin
setuatizado en forma mensual,

BECIMA QUINTA: EL HOSPITAL se compromete a mantener indemne a LA EMPRESA por
vualgier suma que debiera abonar a un afiliado, o sus derechohabientes o a terceros, en razon de iz
rescorabilidad  civil (contractual o extracontractual) en que incurra EL HOSPITAL. coma
st uencia de la atencion comprometida por el presente contrato, aun mediando pronunciamicnite:
sirdivial, nanteniendo sus profesionales un Seguro de Mala Praxis, el cual est: regulado por medio dei
Dearetes 2677/06 y modificaciones. '

BEACIMO SEXTA: Cualquiera de las partes, podra rescindir el mismo con una antelacion minima de 30
£Ey

Hesta) Has corridos, notificando de manera fehaciente a la otra parte. Idéatice plazo rige para Ia
eniiada cir vigeneia de las modificaciones que cualquiera de las paites quicra intraduciy.

DECIMO SEPTIMA: Ante cualquier controversia que se origine en ei sumpitmiento del present:
convenin, las partes se someten a la Jurisdiceion de los Juzgados Ordinarios Provinciales cop asiento on
la Unudad de Ushuaia, renunciando a cualquier otro fuero y/ Jurisdiccion, tijando su domicilio en tos
ailieados en el encabezamiento del presente convenio y en los cuales se tendran omo validas todas ta-.
CotnniLaciones que se cursen con relacién al presente.

DECTIMA OCTAVA: La presente, entrard en vigencia el dia 01 de agosto de 2012 v hasta el 31 de julic

di 2015, renovable automaticamente por noventa dias hasta tanto las partes acuerden la renegociacis:
dul mismo.

“‘Las Istas Malvinas, Georgias, Sandwich det Sur son y seran Argerntivgs”
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CONVENIO DE PRESTACIONES

Entre e] HOSPITAL REGIONAL USHUALIA, representado en este acto por su Director General, a
cargo, Dr. Eric R. Manrique Trujillo DNI N° 18.763.949 quien acredita su representacién en virtud de
lo normado en la Resolucién MS N° 231/13, constituyendo domicilio legal en la calle 12 de Octubre N°
65 de la Ciudad de Ushuaia, en adelante “EL HOSPITAL”, por una parte y la Direccion de Accidn
Social de la Universidad Tecnologica Nacional (D.AS.U.T.eN), CUIT 30-54667116-6, representada
en este acto por su Presidente, Ing. Horacio Paulino Pesanno DNI N° 8.027.144, constituyendo
domicilio en Av. Rivadavia N° 581 Piso 5° de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en adelante 1a
“OBRA SOCIAL” por la otra, acuerdan celebrar el presente Convenio de prestaciones médico-

asistenciales que serd brindado por el Hospital Regional Ushuaia y los Centros de Atencién Primaria de
la Salud de conformidad con las siguientes clausulas:

PRIMERA: “EL HOSPITAL” se compromete a brindar en forma directa las prestaciones requeridas
a través de los profesionales que el mismo designe, de acuerdo con su capacidad instalada y
modalidades al momento de lo requerido, a pacientes ambulatorios y/o internados que derive la
“OBRA SOCIAL”, en la Ciudad de Ushuaia. A los fines de acceder a dichas prestaciones el afiliado,
debera obligatoriamente acreditar su identidad con el documento respectivo, la credencial de

beneficiario y la orden de consulta y/o préctica emitida por la Obra Social, cuyos modelos se
incorporan al presente como Anexo II1.

SEGUNDA: Las prestaciones que brindard “EL HOSPITAL” seran facturadas de acuerdo a los
valores del nomenclador vigente en uso por “EL HOSPITAL?” para aquellas pricticas nomencladas ¥
los valores del ANEXO Iy II para aquellas practicas No Nomencladas. Ambas partes se comprometen
que cada seis (6) meses se actualicen a los nuevos valores de las pricticas Nomencladas v No

Nomencladas. Dicha actualizacion se realizard siempre mediante la solicitud de “EL HOSPITAL” y
por acuerdo de ambas partes. :

TERCERA: En caso de asistencia en enfermedades que dieran lugar a la derivacion del paciente a
centros de mayor complejidad dentro o fuera de la provincia, serd a cargo de la “OBRA SOCIAL?” los
gastos de traslado y posterior asistencia en el centro correspondiente.

Asimismo, se establece que toda practica que aun siendo capacidad instalada del Hospital no puedan
ser resueltas por razones operativas, deberéan ser a cargo de la “OBRA SOCIAL”.

CUARTA: Las internaciones se haran efectivas para todas las especialidades, en habitaciones con
capacidad para tres pacientes, con bafio privado, salvo las internaciones en Unidad de Terapia
Intensiva. Si por prescripcion meédica el paciente debe permanecer en habitacion individual, ni el

paciente ni la “OBRA SOCIAL”, deberd abonar suma adicional alguna respecto de los aranceles
pactados.

QUINTA: “EL HOSPITAL?” proveera el material descartable y los medicamentos a pacientes en
urgencias, Unidad de Terapia Intensiva Adultos, pediatrica y NEO, los que sgrén reintegrados.a la
Farmacia del Hospital por la “OBRA SOCIAL” con identidad de caracteristicas que el material o
medicamento provisto, incluyendo la marca del mismo. Para el supuesto que la “OBRA SOCIAL” no
pueda proyeerlo, informard dentro de los 15 dias hdbiles a “EL HOSPITAL” y serén f?cturados a
valores Kgiros. Los medicamentos para internacién y practicas ambulatorias, seran provistos por la
“OBRA SOCIAL” a través de sus farmacias convenidas, por razones de disponibilidad de
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medicamentos. Si por algtin motivo la “OBRA SOCIAL” no pudiera 3 i
proveerlos, seran provist -
“EL HOSPITAL” y posteriormente facturados. PrOVISIOs par

SEXTA: Para las practicas de internaci6n, cirugias

presentar a “EL HOSPITAL” la correspondiente autorizacién emitida por la “OBRA SOCIAL”
siempre que ¢sta lo requiera. En caso de internacién de urgencia, la “OBRA SOCIAL” debera’:

autorizarla dentro de las 48 horas hibiles posteriores a la internacién. Por prestaciones realizadas
durante la Internaci6n, no se tramitar autorizacién,

y estudios de alta complejidad, el afiliado debers

SEPTIMAG: “EL EOSPITAL” enviard entre el dia UNO al QUINCE de cada mes, la facturacion de
lag prestaciones brlpdadas en el mes anterior a la “OBRA SOCIAL”, en el domicilio sito en Av.
Rivadavia N° 581 Piso 5° de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. A la factura se le debera adjuntar:

1° Un detalle de factura, consignando apellido y nombre del beneficiario, documento de identidad,
nombre de la practica y valor acordado y total general.

2° Atencion ambulatoria: Las Ordenes de Consulta y/o Précticas originales, firmadas por el profesional
actuante y el beneficiario asistido o responsable. Las Ordenes deberén indicar la fecha de prestacion
(que debera ser posterior a la fecha de emisién, caso contrario debera indicar el motivo). Adjuntas a las
Ordenes de précticas, se deberd anexar siempre la prescripcion del profesional tratante. En casos de
cambio de tinta y tachaduras, el profesional deberd salvarlas indicando el motivo al dorso, asentando
firma y sello.

3° Atencion en internacién: Las Ordenes de Précticas originales (para cirugias programadas) se
remitirdn Copias de las Historias Clinicas.

4° Diagnosticos por imagenes, Anélisis Clinicos, Rehabilitaciones en general. Diagnosticos por
imagenes de I Nivel (Rx térax, Rx pie, Ecografias bésicas, etc.). Se deberan presentar las ordenes de
précticas sin enviar informe médico avalatorio.

Diagnésticos por imégenes de II Nivel (TAC.). Presentar las 6rdenes de practicas junto con el informe
médico avalatorio.

Anilisis Clinicos. Presentar las ordenes de practicas que deberan contar con los datos minimos del
afiliado. _

Rehabilitacion  Fisica, del Lenguaje, ambulatorio (Sesiones de Psicologia, Kinesiologia,
Fonoaudiologia, etc.): Presentar las érdenes de practicas que deberan contar con los datos minimos del
afiliado.

Practicas ambulatorias menores (suturas): Si la misma se efectuard en quiréfano, se debera acompaiiar
con copia de protocolo quirtirgico o bien Historia Clinica de Internacion. Se debera adjuntar a la orden
médica.

Atencion por Guardia: La atencion por Guardia, no requiere de la presentacion de la Orden de Consulta
o Practica. “EL HOSPITAL” emitird una Orden de Consulta, en el cual debera indicar fecha de
prestacion, motivo de la consulta, firma y sello del profesional, nimero vy tipo de matricula habilitante;
como asi también, indicar las practicas que crea adecuadas para la urgencia de acuerdo a la patologia
del afiliado. El beneficiario debera firmar la orden de consulia.

5° El presupuesto aprobado por la “OBRA SOCIAL” para las prestaciones adicionales no contratadas.
En el mismo deben figurar: los datos del paciente, el diagnostico, nombre de la practica y el valor de la
misma.

6° Si no se cumplen los 5 puntos aqui enumerados la “OBRA SOCIAL” guedard eximida de su
obligacion de pago.

7° Protesis, Ortesis, Marcapasos, insumos implantables y semi implantables en internaciones
programadas, lo provee la “OBRA SOCIAL”, enviando los mismos dentro de la§ SETENTA Y DOS
(72) h;?as previas a la cirugia. 86lo en casos de urgencia, proveera y facturara los insumos a valores de
“EL HOSI’};ITALR}, o aceptando reposicion.
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Toda la documentacion que acompafia a la factura debers encontrarse fo

: liada, indicando en la planilla
de referencia, el total de fojas ttiles de la presentacion

OCTAVA: La “OBRA SOCIAL”, abonar la factura dentro de los TREINTA (30) dias corridos de
recibida la misma, mediante transferencia bancaria a la cuenta corriente N° 1710316/3 del Banco

Provincia de Tierra del Fuego, CBU N° 2680000601080171031635. Dicho pago sera notificado a la
Oficina de Convenios y Cuentas Corrientes de “EL HOSPITAL” a la direccion de correo electrénico

ctascorrienteshru@tierradelfuego.gov.ar dentro de las 48 horas de efectuado el pago.

NOVENA: La “OBRA SOCIAL?” tiecne TREINTA (30) dias hdbiles para efectuar observaciones a la
factura, debiendo realizarlas con la correspondiente documentacién respaldatoria y su fundamentacién,
La observacion parcial de una factura no obsta al pago del proporcional de la factura aprobada. “EL

HOSPITAL”, podra dentro de los SESENTA (60) dias corridos de recepcionadas las observaciones,
refacturar aquella factura observada y pasible de subsanarse.

DECIMA: La falta de pago por parte de la “OBRA SOCIAL”, dentro del plazo indicado, la
constituird automéaticamente y de pleno derecho en mora, sin necesidad de interpelacién alguna.
Operada la mora, la “OBRA SOCYAL?” debers abonar a “EL HOSPITAL”, ademas de la facturacion,
un interés equivalente a la Tasa que cobra el Banco de la Provincia de Tierra del Fuego para
operaciones en descubierto en cuenta corriente vigente al momento del devengamiento del interés. El
célculo de los intereses se efectuara sobre el total facturado y se computara por dias desde la fecha de la
mora y hasta la efectiva cancelacién total de la obligacién. La falta de pago de dos periodos
consecutivos, facultard al “EL HOSPITAL” a rescindir el presente sin penuicio de las acciones

legales que correspondan por incumplimiento por parte de la “OBRA SOCIAL®, v sin necesidad de
interpelacidn previa.

DECIMO PRIMERA: Para el supuesto contemplado en la clausula décima, “EL HOSPITAL” se
compromete a continuar atendiendo a los pacientes internados hasta su alta o traslado por cuenta de la

“OBRA SOCIAL”, encontrandose obligada esta ultima a cancelar la totalidad de las prestaciones
brindadas.

DECIMO SEGUNDA: La “OBRA SOCIAL?” reconocer las asistencias brindadas a sus afiliados con
cardcter de urgencia en internaciones, consultas por guardia y/o précticas especializadas, las que serdn
identificadas con ¢l sello de guardia impuesto por “EL HOSPITAL”.

DECIMO TERCERA: “EL HOSPITAL” s responsabiliza por todo lo concerniente a sus servicios y
a la atencion para con los afiliados de la “OBRA SOCIAL”. La “OBRA SOCI{\I'.,”, se ‘1‘espopsabxhza
por la conducta de sus afiliados en todo lo que se refiere al uso de los servicios asistenciales y/o
profesionales autorizados y requeridos a “EL HOSPITAL?”, por su cuenta y orden.

DECIMO CUARTA: La “OBRA SOCIAL” se compromete a enviar a “EL HOSPITAL?” el padrén
actualizado en forma mensual, en soporte magnético en formato txt o excel.

DECIMO QUINTA: “EL HOSPITAL?” se compromete a mantener ipdemne a la“OBRA SQCIAL”
por cualquier suma que debiera abonar a un afiliado, o sus derechol'lablentes“o a terceros, en raion de la
responsabilidad civil (contractual o extracontractual) en que incurra EL. HOSPITAL' s gomp
conseCUfzncia de la atencién comprometida por el presente contrato, aun rnedlan’do pronunciamiento
judicial/ manteniendo sus profesionales un Seguro de Mala Praxis, €l cual esta regulado mediante
Decreto 2677/06 y, modificatoria.
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DECIMO QUINTA: Cualquiera de las partes, podra rescindir el m
30 (treinta) dias corridos, notificando de manera fehaciente a |
entrada en vigencia de las modificaciones que cualquiera de las

ismo con una antelacién minima de
a otra parte. Idéntico plazo rige para la
partes quiera introducir.

DECIMO SEXTA: Ante cualquier comtroversia que se origine en el cumplimiento del presente
convenio, las partes se someten a la Jurisdiceidn de los Juzgados Ordinarios Provinciales con asiento en
la Ciudad de Ushuaia, renunciando a cualquier otro fuero y/o Jurisdiccién, fijando su domicilio en los

indicados en el encabezamiento de] presente convenio y en los cuales se tendran como validas todas as
comuniceciones que se cursen con relacién al presente.

DECIMA SEPTIMA: La presente, entrard en vigencia el dia primero (1°) de diciembre de dos mjl
trece (2013), por un plazo de tres afios, hasta el treinta (30) de noviembre de dos mil quince (2015),
prorrogable automaticamente por NOVENTA (90) dias hasta tanto las partes acuerden la renegociacion
del mismo. Queda a cargo de “EL HOSPITAL”, una vez finalizado dicho plazo, iniciar e impulsar la
gestion de la renegociacién del contrato, Durante e] transcurso de dicha gestion, este contrato y los
aranceles validos para facturar a la fecha de su vencimiento tendran plena vigencia.

En prueba de conforpm gd, se firman dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto.
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ACTA ACUERDO
PAGO POR ACTO MEDICO

CON TECHO PRESUPUESTARIO INICIAL

Entre el INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA
JUBILADOS y PENSIONADOS, en adelante EL INSTITUTO, representado en
este acto por el Director Ejecutivo de la Unidad de Gestion Local XXXIII Tierra
del Fuego, Lic. Martin Alejandro PEREZ, DNI N° 27.783.605, constituyendo
domicilio legal en calle Peru N° 169 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
por una parte y por la otra, el HOSPITAL REGIONAL USHUAIA CUIT N°
30-54666243-4 Cod. Prestador N° 40116 en adelante EL PRESTADOR
representado en este acto por el Dr. Jorge Luis OLIVO, en su caracter de
Director General, D.N.I N° 13.084.277, constituyendo domicilio en la calie 12 de
Octubre N° 65 de la Ciudad de Ushuaia, en conjunto con la Sra. Ministro de
Salud Provincial Dra. Maria Haydée GRIECO en su calidad de titular de la
cartera sanitaria local, se celebra la presente Acta Acuerdo, sujeta a las
clausulas que seguidamente se exponen: -

PRIMERA: EL PRESTADOR se obliga a prestar los servicios médico
asistenciales a través de sus efectores de conformidad al menu prestacional

m% aprobado por Resolucion 284/05-DE, a los beneficiarios del IN.S.S.J.P,
= domiciliados en el ambito de la Unidad de Gestion Local XXXII-TIERRA DEL
% O FUEGO y que se detallan en el padrén correspondiente al mes de diciembre de
‘?’E\ ;:;% 2011, que se encuentra a disposicién de EL. PRESTADOR en la pagina web de
f. N BED . .

ﬂwiﬂ % 2 i g EL INSTITUTO; el qufe se encuentra sujeto a .Ias' altas y bajas ’q%Ie se
g;&_:é’ \\_fggg produzcan. Las prestaciones efectuadas seran retribuidas por acto médico de
_#_:; \g{%g acuerdo a los valores indicados en el nomenclador que se encuentra agregado
B = como ANEXO | del presente contrato, el que podra ser revisado transcurridos

los primeros tres (3) meses, con el fin de actualizar los valores pactados vy los
cadigos del nomenclador no incluidos en el presente contrato.-/

™ . - : N
SEGUNDAY L a prasente Acta Acuerdo tendra una vigencia de dos (2) afios a
© . _partir del{01 de ogtubre de 2012 hasta e{lh‘?:o de septiembre de 2014,
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prorrogable automaticamente por un afic mas, a opcidn de EL INSTITUTO
salvo notificacidn fehaciente en sentido contrario cursada por EL INSTITUTO Y/
O EL PRESTADOR con treinta (30) dias corridos de antelacién.-/

TERCERA: La prestacion de los servicios asistenciales por parie de EL
PRESTADOR, en el lapso durante el cual esté obligado por el presente, se
considerara servicio de asistencia social de interés publico conforme el Art. 33
de la Ley 23.661 y Art. 2 de la Ley 25.615. Por tal circunstancia finalizado el

plazo de vigencia del presente Acta, EL PRESTADOR, debera continuar

prestando los servicios asistenciales hasta tanto se le notifique

fehacientemente el nuevo prestador, que designe EL INSTITUTO para brindar
las prestaciones comprometidas.-/

CUARTA: ElI PRESTADOR debera brindar los servicios contratados de
acuerdo a la capacidad prestacional declarada y acreditada, y a los
beneficiarios que le fueran asignados dentro de! radio geografico indicado en la
Clausula Primera, para lo cual EL INSTITUTO otorga una copia del padrén de
beneficiarios a la firma del presente, el que serd actualizado en forma
mensual.-/

EL INSTITUTO se reserva la facultad de reasignar a otros prestadores los
beneficiarios asignados en funcion de la necesidad prestacional local, conforme
las definiciones que se adopten para esta jurisdiccion y/o tomando en
consideracion la vigencia de la acreditacion provisoria o los mecanismos de
opcioén o eleccion de prestador que efectue el Beneficiario, en caso que asi se
establezca, segin EL INSTITUTO lo considere conveniente. En estos
supuestos, EL INSTITUTO deberad nofificar a EL PRESTADOR con una
antelacion no inferior a treinta (30) dias corridos, con excepcién de los casos de
pérdida de vigencia de la acreditacion provisoria, en los que la rescision sera
inmediata. Circunstancia que es aceptada de plena conformidad por EL
PRESTADOR, sin que ello genere a este derecho a reclamar indemnizacion
por daios, perjuicios y/o lucro cesante.-/

QUINTA: EL PRESTADOR se~
con las modalidades y condiciones previstas en el presente contrato y Anexos
pertinentes del REGLAMEI TO de Ptestadores Individuales de la Resolucion

S LS CUVD \

bliga a efectuar la prestacién comprometida
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N° 284/05 que declara conocer y aceptar. El PRESTADOR no podra disminuir
la capacidad prestacional acreditada o el alcance geografico para el cual
ofrecio sus servicios, sin causa que lo justifique. En este caso, notificada a EL
INSTITUTO dentro de los 15 dias de ia baja de la prestacion.-/

SEXTA: EL PRESTADOR no podra exigir suma alguna por parte de los
afiliados con motivo de la prestacién de los servicios comprometidos en el
presente. EL. PRESTADOR debera colocar en lugar visible al publico un cartel
o leyenda que informe que por los servicios prestados a los beneficiarios, éstos
no deberan abonar suma aiguna.-/

SEPTIMA: EL PRESTADOR debers mantener indemne a EL INSTITUTO
frente a cualquier reclamo judicial o extrajudicial que pudieren realizar sus
EFECTORES y/o cualquier tercero, por causas derivadas de! cumplimiento y/o

incumplimiento de las obligaciones aqui asumidas y que legalmente sean
responsabilidad de EL PRESTADOR.-/

OCTAVA: EI PRESTADCR se compromete a mantener vigente el seguro de
maia praxis de todos sus profesionales, siendo que dicho seguro se encuentra
estipulado mediante Decreto Provincial N° 2677/06 que regula los items
Generales del Area Salud, estableciendo en el Anexo | Punto XIl el adicional
MALA PRAXIS: a) Este adicional consistira en la liquidacién de una suma fija
‘de hasta PESOS NOVENTA Y CINCO ($95,00), no remunerativa y no
bonificable, a los profesionales médicos dependientes de los nosocomios
provinciales y la suma de de hasta PESOS CINCUENTA ($50,00), no
remunerativa y no bonificable a los profesionales odontologos y bioquimicas

que se amparen bajo este régimen, a fin que los mismos contraten un seguro
por maia praxis. b) Este adicional se abonara previa acreditacién por parte del
profesional, del comprobante que acredite el pago del seguro en cuestion,

HOSFTAL REGIONAL USHUALS

luego el comprobante se presentara semestralmente en marzo y noviembre de
cada afio ante la Division Recursos Humanos de los respectivos Hospitales
Provinciales. La no presentacion de los plazos establecidos ocasionara el cargo

al agente de lo abonado oportunamente en forma automatica y sin notificacion
previa. C) E! control

efectuara a través d
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Hospitales de la Provincia, que girara la novedad al Ministerio de Salud a fin de

dictar al acto administrativo pertinente para su liquidacion. Mediante Decreto

Provincial N° 1246/10, se modifico e otorgamiento del adicional Mala Praxis

incorporando: “Incluir a partir del primero (1°) de mayo de 2010, en ef Decreto

Provincial N° 3044/09, Articulo 1°, incisos a) y b), a los profesionaies

Farmacéuticos, en los términos y condiciones reglados para los profesionales

odontdlogos, bioquimicos, psicologos, kinesidlogos y obstetricias, todos

dependientes del Ministerio de Salud.”. Asimismo, mediante Decreto N°

1246/10, se decreto: Articulo 1° Incluir a partir del primero (1°) de mayo de

2010, en el Decreto Provincial N° 3044/09, Articulo 1°, incisos a)yb), alos

profesionales Farmacéuticos, en los términos y condiciones reglados para los

profesionales odontologos, bioquimicas, psicologos, kinesidlogos y

obstetricias, todos dependientes del Ministerio de Salud. Ello por los motivos
expuestos en los considerandos.”
NOV

ENA: EI PRESTADOR brinda conformidad a que EL INSTITUTO pueda
tomar en garantia de cumplimiento del presente contrato las sumas
correspondientes a la facturacion presentada y/o los importes correspondientes
a las prestaciones efectuadas y pendientes de facturacién, deduciendo de
éstos los importes de los débitos, penalidades o cualquier otra suma que se
generaren como consecuencia de incumplimientos del presente por parte de
EL PRESTADOR.-/

DECIMA: EL. PRESTADOR como presupuesto para la contratacién con EL
INSTITUTO, no podra tener suscripto convenio o acordadas clausulas de
exclusividad con terceros que le impidan obligarse libremente, en cuyo caso,
EL INSTITUTO podra en forma inmediata rescindir el presente con expresion
de causa, sin que dicha circunstancia genere derecho a reclamo o
indemnizacion alguna.-/

DECIMOPRIMERA: El PRESTADOR debera llevar una HISTORIA CLINICA
por cada beneficiario, la que debera estar actualizada en forma permanente y a
disposicion de EL INSTITUT ser presentada para proceder a la facturacion
de las practicas realizadas.-/ |
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En la Historia Clinica debera constar como datos indispensables la identidad
del paciente, ndmero de beneficiario, del médico de

cabecera/especialista, motivo de internacion ~de corresponder-, diagndstico,
tratamiento  indicado,

derivacion

interconsultas, examenes complementarios de
diagnostico y practicas médicas indicadas y/o realizadas con sus respectivos
resultados y cualquier otro dato que permita el seguimiento y debido control de
las prestaciones otorgadas, y/o indicadas al beneficiario. En todos los casos
debera consignarse la firma y sello del profesional actuante.-/

DECIMOSEGUNDA: EI PRESTADOR debera constatar la calidad de
BENEFICIARIO del INSTITUTO mediante la presentacion de documento de
identidad y de alguna de las tres (3) dltimas OPP (Orden de Pago Previsional)

o CPP (Comprobante de Pago Previsional) o carnet o credencial

correspondiente. En el supuesto de mayores de setenta (70) afios, los
BENEFICIARIOS del ltaliano y cualquier otro
BENEFICIARIO que fuese incorporado al INSTITUTO, debera acreditar su
condicién de BENEFICIARIO mediante el carmnet o credencial correspondiente y
el documento de identidad. En el caso de las personas cuya jubilacién o
pension se encuentren en tramite ante la ANSES, acreditaran su condicién de
BENEFICIARIOS con el carnet o credencial de afiliacién provisoria y el
Documento Nacional de ldentidad.-/

DECIMOTERCERA: EI PRESTADOR estara obligado a presentar mediante

soporte fisico las historias clinicas y demas documentacion respaldatoria de las
prestaciones brindadas.-/

Convenio  Argentino

Asimismo, debera transmitir la informacién prestacional detallada a fa direccién
de correo electronico que se designe, conforme los aplicativos obtenidos de la
pagina web de EL INSTITUTO www.pami.org.ar, en la oportunidad seRalada en

la misma o hasta los diez (10) primeros dias del mes subsiguiente de
efectuadas las practicas. La transmision de la informacion asi dispuesta reviste
el caracter de declaracion jurada y resulta indispensable para la validacion de
las prestaciones brindadas,/l,g__gue"se realizara mediante el cotejo de ésta con

la documental respaldagpﬁa presentada en el ambito de la Unidad Gestién
Local y/o auditoria en tgir

N



DECIMOCUARTA:

Como contraprestacion de los servicios brindados, EL
PRESTADOR sera retribuido por acto médico y de acuerdo a los valores

convenidos entre las partes -vigentes a la fecha de Ia prestacién- sin

reconocimiento de adicionales, conforme los valores previstos en el ANEXO |
que forma parte integrante del presente contrato y a los que se autoricen por
presupuesto, para las practicas no contempladas en dicho anexo -/

Por toda practica que no esté contemplada en el ANEXO |, EL PRESTADCR
debera remitir a EL INSTITUTO un presupuesto de gastos y honorarios
meédicos para ser autorizado. Una vez autorizado dicho presupuesto por parte
de EL INSTITUTO en forma fehaciente; EL PRESTADOR estara habilitado a

real_izar la practica presupuestada y facturara ia misma conforme a lo dispuesto
en la clausula DECIMOSEPTIMA -/

EL INSTITUTO abonara como adelanto de las prestaciones a efectuar hasta el
techo presupuestario, la suma de PESOS CIEN MIL ($ 100.000), en forma
mensual. Si luego de efectuada la auditoria el monto conformado
mensualmente superase el techo presupuestario pactado, se proceders al pago

del remanente. En caso de resultar inferior, la diferencia se descontara de la
facturacion subsiguiente.-/

DECIMOQUINTA: EIl INSTITUTO dispondra cuales seran las areas encargadas
de evaluar técnicamente la correcta identidad entre la informacién trasmitida y
el soporte fisico de la prestacion brindada, a efectos de emitir la conformidad
para proceder al pago de ios importes que correspondieren.-/

DECIMOSEXTA: EL INSTITUTO se reserva la facultad de no proceder al pago
parcial o total de los excedentes en el caso que se comprobase
fehacientemente falsedad parcial o total en los datos transmitidos o si se
detectasen otros tipos de irregularidades con fundamento en criterios técnicos,
todo ello sin perjuicio de adoptarse las sanciones y acciones legales que
pudieren corresponder.-/ '

El pago de excedentes no sera efectuado hasta tanto se subsanen los errores
u omisiones en ia transmisign-de la informacién o del soporte fisico y se emita

la conformidad por parte @e las areas técnicas pertinentes, las cuales estan
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facultadas para solicitar las aclaraciones o documentacion que consideren
necesarias.-/

DECIMOSEPTIMA: Dentro de los diez (10) dias habiles del mes subsiguiente
al que se efectuaron las prestaciones, o dentro de los diez (10) dias habiles de
haber culminado el envio de la informacién electrénica en caso de que ésta no

se hubiera remitido en término, el Instituto conformara las prestaciones
brindadas.-/

Si luego EL INSTITUTQ certificara que el monto total de prestaciones
realizadas por el EL PRESTADOR fuere mayor que el TECHO
PRESUPUESTARIO INICIAL, una vez notificado de la conformacién de
excedentes a abonar, EL. PRESTADOR presentara una factura por separado,
la que seré abonada dentro de los diez (10) dias de su presentacion.

Los bagos seran realizados mediante cheque o transferencia bancaria que EL
INSTITUTO efectuara a través del Banco de la Nacién Argentina a EL
PRESTADCR o conforme se determine en funcién de la realidad de cada
jurisdiccién. EL PRESTADOR renuncia expresamente a invocar en su favor el
plazo de impugnacién de la factura previsto en el Articulo 474 del Cddigo de
Comercio.-/

DECIMOCTAVA: Las partes acuerdan que son parte del presente acuerdo, el
Reglamento, Anexos, Menu Prestacional y Régimen de Penalidades aprobados
por Resolucion N° 284/05 y N° 121/07, en lo que resulte aplicable al tipo de
prestacidon que aqui se contrata; asi como también las Resoluciones N° 140/04,
694/04 y Ley N° 19.032 y sus modificatorias, marco legal que EL PRESTADOR
declara conocer y aceptar.-/

DECIMONOVENA: EL INSTITUTO podra evaluar periodicamente a EL
PRESTADOR elaborando un informe sefialando los desvios detectados que
seran notificados a EL PRESTADOR para su correccion en el tiempo y forma
que EL INSTITUTO determine, de conformidad a las siguientes pautas:

A) Auditoria y Supervision Médica.

EL INSTITUTO se reserya el derecho de auditar, evaluar y supervisar todas las
obligaciones asumzdaé por EL PRESTADOR en el presente contrato, en

. especial con relaclon a la calidad de atencion, accesibilidad econémica y
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temporal, proceso-resultado, como las vinculadas con la estructura fisica,

equipamiento y tecnologia. A tal fin, EL PRESTADOR debera garantizar e libre

acceso de los profesionales y auditores ‘de EL INSTITU
profesional que éste designe. '

B) Confeccién del Acta:

TO, o de cualquier otro

Toda auditoria debera instrumentarse en un acta pormenorizada en la cual se
debera dejar constancia del objeto de fa misma y detalle de las iregularidades
que pudieren detectarse, debiendo ser suscripta obligatoriamente por EL
PRESTADOR sujeto a la auditoria o el personal que se encuentre a cargo del
consultorio o establecimiento y el personal de EL INSTITUTO. Si de la auditoria
realizada por EL INSTITUTO se determina la falsedad de la declaracién
contenida en la Guia de Acreditacion, EL INSTITUTO quedarad facultado a
rescindir el contrato con causa con pérdida de la Garantia de Cumplimiento de
Contrato.-/.

VIGESIMA: EI INSTITUTO podra rescindir el contrato sin expresion de causa,
notificandolo en forma fehaciente con una antelacién no inferior a treinta (30)
dias corridos, sin que ello signifique a la ofra parte derecho a reclamar
indemnizacion por danos, perjuicios y/o lucro cesante. EL PRESTADOR podra
rescindir el contrato sin expresion de causa, notificandolo de manera fehaciente
con una antelacién no inferior a los treinta (30) dias corridos, sin que ello
signifique a la otra parte derecho a reclamar indemnizacin por darios,
perjuicios y/o lucro cesante. Sin perjuicio de haberse notificado a rescision del
contrato, EL PRESTADOR debera continuar prestando servicios, conforme los
términos de la clausula tercera.-/

VIGESIMOPRIMERA: EL INSTITUTO se reserva la facultad de aplicar como
medida de caracter alternativo y/o adicional, con fines correctivos, en resguardo

del correcto y fiel cumplimiento de la presente acta, asi como de los Anexos
pertinentes del Reglamento para prestadores individuales aprobado por
Resolucion N° 284/DE/05, el régimen de penalidades previsto en el mismo.-/

VIGESIMOSEGUNDA: En caso que la presente Acta Acuerdo tribute impuesto
de sellos, su pago estara /é. 6é'rgp exclusivo de EL PRESTADOR, en la
prﬁborgién que a él le dgrrespon , habida cuenta de encontrarse EL
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INSTITUTO exento de pago del impuesto de selio, en virtud del articulo 39 de
fa Ley 23661 y articulo 13 de Ia Ley 18032. En caso que EL PRESTADOR

goce de alguna exencion impositiva debera adjuntar la constancia vigente que
asi lo acredite.-/

VIGESIMOTERCERA: EL PRESTADOR no podra ceder el presente contrato ni
subcontratar a terceros. La cesién o subcontratacién realizada en violacion a
las previsiones contenidas en la presente clausula facultars a EL INSTITUTO a
dar por rescindido con causa el contrato de pleno derecho -/

VIGESIMOCUARTA:Con respecto a la existencia de deuda histérica que

-abarca el periodo 2004/2012, las partes han conformado una Comision de

Seguimiento Mixta para la realizacion de una Auditoria Conjunta, con el objeto
de determinar la existencia y verosimilitud de las sumas reclamadas por EL
PRESTADOR, De las tareas de auditoria llevadas a cabo durante el afio 2012,
se ha determinado la existencia de una deuda a favor de EL PRESTADOR que
asciende a la suma de PESOS CIEN MIL ($ 100.000) que EL INSTITUTO
reconoce y acepta abonar por los medios habituales de pago, dentro de los
reinta (30) dias. En tal sentido y habiendo arribado a un acuerdo transaccional
respecto de la deuda histérica que se encontraba en discusion, las partes
manifiestan que nada mas tienen que reclamarse por ningln concepto anterior
relacionado con las prestaciones auditadas.-/

V!GESIMOQUINTA: A todos los efectos legales derivados del presente
contrato, las partes pactan la jurisdiccion y competencia de la Justicia Federal
con asiento en la Ciudad de Ushuaia, con renuncia a cualquier otro fuero o
jurisdiccién que pudiera corresponder, constituyendo domicilio en los indicados
al comienzo del presente, donde seran vélidas todas las notificaciones
judiciales y extrajudiciales que se practiquen.-/

En prueba de conformidad se firman tres (3) ejemplares de un mismo tenory a

un solo efecto en ia/mdad &\Ushuala a los 7 dias del mes de septiembre de
2012.-/




adhiere por esta acta, manteniéndose operativo en todo aquello que no ha sido
modificado por la presente.-

TERCERA: A los efectos de la validacion de Ia Informacion Transmitida, las
partes acuerdan su conformidad suleta al Perfil Prestacional acorde a las
variables definidas en la Resolucién N° 754/DE/1 1, a partir de la suscripcion de
la presente. Estableciéndose de comdn acuerdo igual vigencia para la
validacion de las Prestaciones pendientes de conformidad y que no presenten
singularidades detectadas.-

CUARTA: Las partes ratifican el Acta Acuerdo Pago por Acto Meédico con
Techo Presupuestario Inicial, firmada en el marco de la Resolucion N° 121/DE/
07, en todo aquello que no haya sido modificado por el presente instrumento o
por la Resolucién N° 754/DE/11 y sy reglamentacion.-

En la ciudad de Ushuaia a los 7 dias del mes de septiembre de 2012, se firman
tres (3) ejemplares de la presente acta de un mismo tenor y al mismo efecto.-
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
Registro Brio M 3235
ACTA ADHESION Fecna e O3S 72002
MODELO DE RETRIBUCION CONTINUA

Entre el INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA

JUBILADOS y PENSIONADOS, en adelante EL INSTITUTO, representado en
este acto por el Director Ejecutivo de la Unidad de Gestién Local XXXt Tierra

del Fuego, Lic. Martin Alejandro PEREZ, DNI N° 27.783.605, constituyendo

. domicilio legal en calle Peru N° 169 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
: POr una parte y por la otra, el HOSPITAL REGIONAL USHUAIA CUIT Ne¢
30-54666243-4 Cod. Prestador N° 40116 en adelante EL PRESTADOR

representado en este acto por el Dr. Jorge Luis OLIVO, en su caracter de

Director General, D.N.I N° 13.084.277, constituyendo domicilio en ia calle 12 de

Octubre N° 65 de la Ciudad de Ushuaia, en conjunto con la Sra. Ministro de

- Salud Provincial Dra. Maria Haydée GRIECO en su calidad de titular de la

cartera sanitaria local, con relacién al contrato suscripto entre las paries el dia 7

- de septiembre de 2012, que rige la atencion de los servicios médicos
asistenciales de Nivel de Atencion |, 11 il (Resolucién 284/DE/05); se celebra la

presente Acta sujeta a las consideraciones y clausulas que seguidamente se
. enuncian:

== PRIMERA: LA RED PRESTACIONAL/EL PRESTADOR INDIVIDUAL adhiere al
%‘5 MODELO DE RETRIBUCION CONTINUA DE LA PRESTACION MODALIDAD
“~=  PAGO POR PRESTACION CON TECHO PRESUPUESTARIO INICIAL

Q’s establecido en la Resolucion N° 754/DE/11 de! instituto, la que declara conocer
m con anterioridad y aceptar en todas sus partes en el presente acto.-
—— SEGUNDA: Las partes acuerdan, la continuidad -a partir de la suscripcién de la

presente y por el término de treinta y seis meses mas- del contrato prestacionatl
& suscripto previamente entre las partes en el marco del MODELO
PRESTACIONAL SOCIOCOMUNITARIO DE ATENCION MEDICA y OTRAS
PRESTACIONES ASISTENCIALES del INSSJP. Se establece de comin
acuerdo la validez de todas las clausulas previstas en dicho convenio

antecedente, con excepcion de'la nueva vigencia convenida en la presente, y la

J i“ ] -
|~ _readecuacion que corrgsponda n funcién de la nueva modalidad a la que se
o /
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VISTO el e\(pedmnte Ne 000237-MS/O7 del registro de esta Gobernacidn; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la celebracién deiia Addenda al Convenio Mafco
de Participacion en el Proyecto de Inversién en Salud Materno Infantil Provincial, suscripta
entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, representada por la
Sra. Ministro de Salud, Dra. Maria Haydée GRIECO, ad referéndum de la suscripta y posterior
aprobacion de la Legislatura Provincial y el Ministeric de Salud de la Nacién, representado
por el Sr. Ministro de Salud, Dr. Juan Luis MANZUR. |

| Que la citada Addenda reafirma la voluntad de lograr los objetivos generales del
Plan Nacer tendientes a la reduccion de la mortalidad infantil y materna en la Provincia, a
aumentar la accesibilidad y la cobertura de la poblacion en materia de salud, y a la
conformacion de nuevos esquemas de gestion, financiamiento y asignacién de recursos para la
saiud. .'
Que la misma fue celebrada con fecha veintiséis (26)- de marzo de 2010 y se
encuentra regisirada bajo el N® 14462,
Que por tanto corresponde su ratificacion.
. Que la suscripta se encuentra facultada para dictar el presente acto adminiétrativo
de acuerdo a lo establecido en el articulo 135° de la C011stit1ici§)n 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 la Addenda al Convenio Marco de
Participacion en el Proyecto de lnversién en Salud Materne Infantil Provincial, registrada bajo
el N° 14462, suscripta el dia veintiséis (26) de marzo de 2010, entre la Provincia de Tierra del
Fuego, Antartida e Islas del Atldntico Sur, representada por la Sra. Ministro de Salud, Dra.

Maria ¢ GRIECO y el Ministerio de Salund de Ia,Naciéh, representado pdr el Sr.
' /..

G.T.F,

i~
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Ministro de Salud, Dr. Juan Luis MANZUR, cuya copia autenticada forma parte integrante del

presente.
ARTICULO 2°.- Remitir el presente a la Legislatura Provincial, conforme a lo estipulado en
los articulos 105° inciso 7° y 135° inciso 1° de la Constituciéon Provincial.

ARTICULO 3°.- Comunicar, dar al Boletin Oficial de la Provincia y archivar,
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CONVENIO MARCO DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE DESARROLLO DE SEGUROS
PUBLICOS PROVINCIALES DE SALUD

Mediante Decreto en Acuerdo General de Ministros N° 2.724 de fecha 31/12/02 (B.O. del 09/01/03) se
cre6 el Seguro de Salud Materno-Infantil para la atencién de la cobertura médico-asistencial, y de las
prestaciones sociales en forma integral y universal.

En el articulo 3° del Decreto N° 2.724 se prevé que la implementacion del Seguro se realizara en
forma gradual, invitdndose a las Provincias para su participacion, en base al criterio y cronograma a
seguir que determine el Ministerio de Salud.

En virtud de tales antecedentes, con fecha 15 de agosto de 2003, el Sr. Ministro de Salud de la
NACICN emitid la Resolucién N° 198, que en su articulo 1° crea en la érbita de la Secretarfa de
Programas Sanitarios el Programa para la Creacién de Seguros de Maternidad e Infancia Provinciales
en el marco del Seguro de Saiud Materno-Infantil, para asistir a las Provincias y a Ja Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, en la creacién de los seguros materno-infantiles locales, mediante el
apoyo financiero y técnico en el desarrollo, implementacion y ejecucion del mismo.

Por el articulo 4° del Decreto 1140/04 se sustituyen las denominaciones “Programa para ia Creacion
de Seguros de maternidad e Infancia Provinciales” y “Programa Nacional para la Creacion de
Seguros de Maternidad e Infancia Provinciales”, utilizadas en las Resoluciones MSN N° 198/03 y N°
656/03, por la denominacién PROYECTO DE INVERSION EN SALUD MATERNO INFANTIL
PROVINCIAL (PISMIP).

Posteriormente la Resolucion N° 1876/06 del Ministerio de Salud de la Nacién definio que, a los
efectos de su mejor su identificacion y lograr una eficiente comunicacion, el PISMIP pasara a ser
denominado como PLAN NACER.

Durante la primera fase del PLAN NACER se previé la incorporacién de las provincias pertenecientes
a las regiones del NOA y NEA, por tratarse de las jurisdicciones que presentaban los indices mas
desfavorables de morbi-mortalidad materna e infantil.

A partir del afio 2007 se dio inicio la segunda fase del programa, momento a partir del cual se
incorporaron las restantes provincias del pais y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, lograndose de
esa manera que et PLAN NACER se encuentre implementado en todo el territorio argentino.

A los efectos del financiamiento de ambas fases, el gobierno argentino suscribié los Convenios de
Préstamo BIRF N°® 7225 y 7409.

Conforme al marco establecido por la normativa del programa, la PROVINCIA de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur cre6 el Seguro Materno Infantil Provincial mediante Decreto
Provincial N° 3388/086.

En ese marco, con fecha 01/01/2007 el MINISTERIO DE SALUD DE LA REPUBLICA ARGENTINA y
la PROVINCIA de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, suscribieron un CONVENIO
MARCO DE PARTICIPACION que rige la participacion de la PROVINCIA, y su relacién con la
NACION, en el marco del PLAN NACER. = - ‘

Posteriormente, mediante Acta suscripta con fecha 11 de diciembre de 2009 en el marco del Consejo
Federal de Salud (COFESA)}, la NACION y las PROVINCIAS acordaron los lineamientos generales
para |la extension de la cobertura de salud del PLAN NACER a través de la incorporacién de médulos
integrales de atencion de cardiopatias congénitas al Plan de Servicios de Salud del programa.

En virtud de los antecedentes citados, el Ministerio de Salud de la Nacion creara el PROGRAMA
NACIONAL DE DESARROLLO DE SEGUROS PUBLICOS DE SALUD (en adelante el Programa),
para asistir a todas las Provincias del pais en la ampliacion de la cobertura de salud que brindan a
través de los Seguros Materno Infantiles Provinciales, mediante el apoyo financiero y técnico en el
desarrollo y ejecucién de los mismos.

El Programa tiene como principales objetivos:

a) Incrementar la utilizacion y calidad de los servicios de salud priorizados para la poblacion sin
cobertura explicita de salud,

b) Mejorar la gestién institucional mediante el fortalecimiento de los incentivos por resuitados en
las Provincias Participantes y entre los prestadores habilitados.



A los fines del financiamiento parcial del Programa, la NACION gestioné un crédito ante BIRF
{Convenio de Préstamo N° 8062 AR). En consecuencia, encontrandose en ejecucion el Convenio de
Préstamo BIRF N° 7409 (PISMIP), los Seguros Publicos Provinciales de Saiud podran contar con
financiamiento de la Nacién a través de ambos convenios de préstamo.

Con fecha 22 de Noviembre del afio 2012, la PROVINCIA ha manifestado su interés de participar en
el Programa a través de una carta de intencion enviada al Ministerio de Salud de la Nacion.

Este Convenio rige la participacion de la PROVINCIA de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del
Atlantico Sur y fa relacién de ésta con la NACION para el presente Programa.

Se expresa que el presente Convenio Marco entrard en vigencia a partir del momento en que se

encuentre efectivo el Convenio de Préstamo con el BIRF, mediante el cual se financiara parcialmente
el Programa.

Asimismo se expresa que la Provincia accederd al financiamiento del Programa sélo a partir del

momento en que haya dado pleno cumplimiento a las "Condiciones de Admisibilidad” gue forman
parte del presente documento como Apéndice D.

PRIMERA / DEFINICIONES

A los efectos del presente Convenio se establecen las siguientes definiciones:

Banco//BIRF Banco Internacional de Recenstruccion y Fomento
) Se define como Beneficiario a toda persona que, reuniendo los requisitos de elegibilidad,
Beneficiario haya completado por si o por terceros responsables la debida inscripcion administrativa al
SPs.

Beneficiario con | Seran las personas inscriptas que hayan recibido al menos una prestacion de salud en un

Cobertura intervalo de tiempo definido por la NACION, y por las cuales ei SPS podra devengar la
Efectiva Basica | capita.

CAPS Centro de Atencidn Primaria de la Salud
COFESA Consejo Federal de Salud

Se entiende que una persona tiene cobertura explicita de salud cuando se verifica que ta
Cobertura misma, o en el caso de ios menores, su padre, madre o tutor (siempre que éstos transmitan
explicita de su cobertura), integran el padrén de beneficiarios activos de las Obras Sociales Nacionales;

de las Obras Sociales Provinciales; del programa INCLUIR SALUD o programa que lo

salud : .
reemplace; Mutuales; seguros privados y, en general de las entidades aseguradoras de
servicios de salud de las que se disponga los registros en forma oficial y frecuente.
. Acuerdo anual entre la UEC y una Provincia sobre planes de accidon, metas y resultados
Compromiso . X - . ;
Anual esperados, que tiene una vigencia de un afio fiscal o bien un periodo menor en el caso de

ser el primer Compromiso Anual.

Contrato o Acuerdo firmado entre el MSP y prestadores provinciales de servicios de salud
autorizados {pablicos y privados) que incluye las obligaciones de cada parte como asi
también el paquete y precios de los servicios de salud que deben ser provistos por el
prestador, normas de calidad y medidas de control, mecanismos de pago, resultados
esperados, requisitos de presentacion de informes y documentos de apoyo, y madalidades
de supervision e inspeccion por parte de la auditoria concurrente y de los equipos de
supervisién y monitoreo del proyecte de la UEC y de las UGSP.

Condici d Son los niveles de desempefic minimos en relacion a indicadores de gestion vinculados al
Ag;i:f;aq?g: d e lsmip ¥y requisitos vinculados a la organizacion del sistema de salud provincial, que las
ot provincias participantes deberan cumplir para acceder al financiamiento del Proyecto.

Compromiso de
Gestidn

Condiciones Normas técnicas y de calidad oficiales emitidas por el MSN referidas a habilitacion
Técnicas categorizante de servicios de salud, normas técnicas y de calidad, normas y procedimientos
vigentes administrativos del Programa

Convenio firmado entre la Nacién y una Provincia por el cual ésta participa en el Programa.

Convenio Marco Este Convenio establece los derechos y obligaciones de cada una de las partes.

Cuenta Corriente bancaria nominada en pesos administrada por la UGSP a la cuat se
Cuenta Capitas | transfieren ios montos correspondientes a las transferencias capitadas y desde donde se
del SPS efectuaran los pagos a los prestadores por prestaciones del Plan de Servicios de Salud
brindadas a los beneficiarios del SPS.

Cuenta Corriente bancaria nominada en pesos administrada por la UGSP en la cual se

Cuenta POGE depositan los montos por reembolsos de otros gastos elegibles.
INDEC Instituto Nacional de Estadistica y Censos de ta Republica Argentina.
Es el valor gue se establezca para el financiamiento parcial de los distintos servic_:'[os de .
- cuidado de ia salud destinados a los grupos poblacionales que integren la poblac!on elegible
l‘bn:sneto per capita del SPS, incluidos en el Plan de Servicios de Salud del Programa. Monto per capita que

constituye la base para el calculo de la Transferencia Capitada por servicios del SPS. Este
Monto es igual al valor Inicial mas/menos los ajustes que la MNacion, con el acuerdo del




Banco, defina en el futuro.

MSN Ministeric de Salud de la Nacion

MSP Ministerio de Salud de la Provincia u organismo equivalente

Nacién Estado Nacional Argentino

OSN Obras Socizles Nacionales

osP Obra Social Provincial

Periodo de Periodo de hasta 8 meses posteriores a la fecha de efectividad del Préstamo, segln se
gracia establece en el mismo.

PISMIP Programa de Inversion en Salud Materno Infantil Provincial (Ptan Nacer)

Plan de Servicics
de Salud

Conjunto de prestaciones de salud elegibles para los SPS en el marco del Proyecto.

Plan Federal de
Salud

Programa conjunto {Nacién —Provincias) de politicas sanitarias para ser realizado durante el
periodo 2010-2016

Programa Programa de Desarrollo de Seguros Publicos de Salud Provinciales
POA Plan Operativo Anual
Pobiacién - . . L .
Elegible Nifios, nifias y adolescentes hasta los 19 afios y mujeres adultas hasta los 64 afios inclusive
Préstamo Es el Préstamo N° BQBZ-AR otorgado por el BIRF a la Nacion Argentina para financiar el
Programa.
Provincia Provincia que ha firmado el Convenic Marco de Participacion y que este se mantiene
. vigente. Solamente una Provincia Participante puede acceder a los beneficios del Programa,
participante . : L . ,. L A
siempre que haya dado cumplimiento en forma previa a las “condiciones de admisibilidad”.
Provincias Todas las provincias dei pais y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Padrén Unico Consolidado Operativo conformado sobre la base de los padrones oficiales de
PUCO o - h
cobertura explicita de salud disponibles.
Reglamento Conjunto de normas y procedimientos especificos gue son de cumplimiento obligatorio para
] fa Nacién y las Provincias Participantes del Programa. Este reglamento forma parte del
Operativo \ SRR
Convenio Marco de participacion.
SPS Seguro Publico Provincial de Salud.

Transferencia
Capitada

Es la Transferencia Capitada para servicios del SPS, que se calcula como el producto de un
Monto per capita base por el nimerc de Beneficiarios elegibles que revistan la condicion de
“beneficiarios con cobertura efectiva basica™. Esta transferencia se compone de una
Transferencia Mensual Base vy de una Transferencia Complementaria Cuatrimestrai.

Transferencia
Complementaria
Cuatrimestral

Transferencia que ia UEC girara cuatrimestraimente a las Provincias Participantes, y que
representara el 40% de la sumatoria de las Transferencias Capitadas de los cuatro ditimos
meses multiplicado por un coeficiente que refleja el desempefio sanitario por variables de
control (Trazadoras).

Transferencia
Mensual Base

Transferencia que la UEC girara mensualmente a !as Provincias Participantes, y que
representara el 60% de la Transferencia Capitada, excepto durante el periodo de gracia, en
el que la provincia recibira el 100% de la Transferencia Capitada

Son indicadores sanitarios mediante los cuales se evalia y retribuye el desempeiio del

Trazadoras Sistema de Satud Provincial, respecto de distintas dimensiones de la atencién de la salud de
la poblacién objetivo.

UEC Unidad Ejecutora Centrai

UGSP Unidad de Gestion del Seguro Provincial

UFI-8 Unidad de Financiamiento internacionat de Salud

~
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SEGUNDA [ PARTES

Por una parte el MINISTERIO DE SALUD DE LA REPUBLICA ARGENTINA {en adelante LA
NACION}), representado por e Sr. Ministro de Salud, Dr. Juan Luis MANZUR, con domicilio en
Avenida 9 de Julio N° 1.925, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y por la ofra parte EL
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO
SUR (en adelante LA PROVINCIA), representado por la Sra. Gobernadora, Farm. Marfa Fabiana

RIOS, con domicilio en la calle San Martin N° 450, de la Ciudad de Ushuaia, respectivamente, han
convenido lo siguiente:

TERCERA f ASPECTOS GENERALES

;.1. Las partes reafirman su voluntad de lograr los objetivos generales del Programa tendientes a
Incrementar [a utilizacién y calidad de los servicios de salud priorizados para la poblacidn sin
pobgrtura explicita de salud, a través del Seguro Publico Provincial de Salud y mejorar la gestién
institucional mediante el fortalecimiento de los incentivos por resultados en las Provincias
Participantes y entre los prestadores habilitados.

3.2. La relacion entre las partes para el Programa es normada por el presente Convenio Marco, gue
contiene las normas generales a las cuales deberan atenerse las partes intervinientes y un
Reglamento Operativo que es parte integrante del mismo. Asimismo, las partes acuerdan suscribir
mientras el acuerdo esté vigente, Compromisos Anuales en los que se definan, entre otras materias:
las expectativas comunes y responsabilidades respecto de las politicas de inscripcion de poblacién
elegible, definicion de metas de trazadoras, cumplimiento de otras metas y objetivos, y de las

accion_es tendientes al logro de los mismos. Para la interpretacion de estas normas el orden de
prelacién es el siguiente:

o Convenic Marco
o Reglamento Operativo
o Compromisos Anuales

Los documentos enumerados no podran contradecir al Convenio de Préstamo 8062 AR y demas
Normas del Banco gue resulten aplicables ni tampoco al Manual Operativo del Programa, el cual
constituye la guia de ejecucion del mismo.

En tanto los fondos que la NACION destine a la implementacion del Programa sean financiados a
través del Convenio de Préstamo con el BIRF, las normas de éste seran prevalentes para las Partes.

CUARTA / OBLIGACIONES DE LA PROVINCIA

4.1. La PROVINCIA adhiere al Programa, conforme a las normas, procedimientes y regulaciones que
se desarrollan en el presente Convenio y en el Reglamento Operative aprobado por la NACION, con
las modificaciones que ésta pudiere introducirle a este altimo instrumento en el futuro, con el fin de
adaptarlo a las necesidades dei conjunto de Provincias del pais, previo acuerdo con el Banco.

4.2. A través del presente Convenio la PROVINCIA se compromete a respetar las normas y
procedimientos establecidos en el Reglamento Operativo que se presenta como Apéndice A el cual,
en caso de duda o contradiccién, sera interpretado por la UEC de acuerdo con las normas del
Programa. Sin perjuicio de esto, la PROVINCIA asume las siguientes obligaciones:

a) Institucionales

i) Extender la cobertura de salud del Seguro Materno Infantit Provincial {SMIP)
conformando el Seguro Pablico Provincial de Salud (SPS) de acuerdo a las modalidades
establecidas en el Programa, debiendo proceder al dictado de las normas necesarias a
tal efecto. o

i) Mantener en funcionamiento y ampliar la Unidad de Gestion del Seguro PGbliCO'PFOVInCIEI
de Salud (UGSP), cuya estructura inicial sera definida por la UEC y comunicada a la
Provincia, con facultades suficientes para dirigir y administrar el SPS, conducgr las
gestiones ante la UEC y a dotarla de los recursos necesarios para su funpionamnen_to,
incluyendo la designacién de un responsable de las funciones de coordinacion y gestion
de dicha Unidad. _

iy Gestionar ante el Poder Legislativo Provincial el mantenimiento del porcen_t@e de gasto
Provincial destinado a salud; excluyendo los recursos adicionales recibidos por el
Programa, tomando como base el promedio de los uitimos tres afios y por el té(mino de
este Convenio. Asimismo, se compromete a gestionar los recursos necesarios para
mantener en funcionamiento el SPS en e! ambito Provincial, una vez finalizado el
financiamiento del Programa.




b)

c)

d)

f)

Administracion financiera
i) Remitir mensualmente el padrén actualizade y depurado de beneficiarios v los repo
rendiciones de cuentas previstas en el Reglamento Operativo, documentos

permitiran proceder a las liquidaciones de las transferencias de fondos por parte de la

NACION.

iy Abrir y mantener operativas dos Cuentas del SPS al solo efecto de ser utilizadas bajo las
normas del Programa y notificar fehacientemente a la NACION su apertura, consignando
el nombre de la Entidad Bancaria, firmas autorizadas y Tipo y Numero de Cuenta. Las
Cuentas del SPS deberan permitir el mantenimiento de sus saldos al final de un ejercicio
para ser utilizados en los siguientes.

i) Utilizar los fondos recibidos de la NACION exclusivamente para los fines especificos
previstos en el Programa.

Inscripcion.

i) Implementar un sistema informatico de inscripcién de poblacion elegible del Programa,
provisto por LA NACION o desarrollado por la PROVINCIA. En éste ltimo supuesto, el
mismoO debera reunir los requisitos técnicos y contenidos minimos definidos por la
NACION,

iy inscribir exclusivamente a la poblacion que cumple con las condiciones de poblacion
elegible, segun las normas del Programa.

fii} Proporcionar a los beneficiarios del SPS una credencial identificatoria, conforme a ios
contenidos minimos gue determine la UEC, quien procedera a su aprobacion.

iv) Lograr al final de la vigencia de este Convenio la inscripcion con cobertura efectiva basica
de al menos el 80% de la poblacién glegible de la PROVINCIA.

v) Los servicios de salud incluidos en el Plan de Servicios de Saiud del Programa seran
absolutamente gratuitos para los beneficiarios del SPS quedando expresamente
prohibido el cobro por si 0 a través de terceros de suma alguna para ia realizacién de los
mismos, por parte de la PROVINCIA o de sus prestadores contratados, sean éstos
ptiblicos o privados.

Contratacion de los servicios

i} Suscribir los Compromisos de Gestién solamente con prestadores de salud que se
encuentiren habititados, de acuerdo a criterios de libre concurrencia y transparencia.

i) Implementar mecanismos de contratacién y pago a prestadores que contemplen el pago
de prestaciones incluidas en el Plan de Servicios de Saiud del Programa, de modo tal que
sean compatibles con el logro de los objetivos del mismo, pudiendo solamente comprar
prestaciones de salud (sean éstas pagadas bajo la modalidad de médulos o prestaciones
individuales) y en ninguin caso comprar factores de produccién {insumos, personai, etc.).

i} Comprar a través del SPS y a los prestadores de salud contratados, sean estos pablicos
o privados, las prestaciones requeridas para asegurar a los beneficiarios la provisién del
Plan de Servicios de Salud que se presenta como Apéndice B de este Convenio.

Compras y contrataciones

iy En los casos en que la PROVINCIA proceda a comprar servicios y/o contratar
consultores, la PROVINCIA aplicara las normas aceptables para el Programa y que se
describen en el Reglamento Operativo.

Registros e informes

iy Entregar a la UEC mensualmente €l padron de la Obra Scocial Provincial actualizado.

i) Remitir mensualmente a la UEC la informacién requerida segin el Reglamento Operativo,
en especial la relacionada con el padrén actualizado de beneficiarios identificando a los
que cuentan con cobertura efectiva basica, las rendiciones de cuenta correspondientes a
las transferencias recibidas, y otros reportes o informes definidos en el Reglamento
Operativo del Programa. ‘

i) Conformar y mantener actualizado el padrén de beneficiarios, identificando a los que
cuentan con cobertura efectiva basica.

iv) Crear y mantener actualizada una base de datos de Prestadores Habilitados.

g) Planificacién

i} Presentar anuaimente a ia NACION un plan de Trabajo Anual, que incluya:
{(a} Plan de inscripcién de poblacion elegible.
(b) Plan de Servicios de Salud valorizado.
(c) Plan de mejora para el desempefio sanitario medido por trazadoras.
(d) Plan Estratégico de asistencia técnica y capacitacion.
{e) Plan Estratégico de comunicacion.
(fi Plan con Poblaciones indigenas (para el caso de corresponder de acuerdo a las
normas del programa).
{g) Pian de Gestion de la informacion. o
(h} Cronograma de presentacion de Planes de Produccién y Aplicacion de Fondos
por parte de los prestadores contratados.
(iy Cronograma de presentacién de reportes técnicos sobre el estado de
implementacion de SPS.
i) Este programa de trabajo sera discutido con la UEC y ei resultado de los acuerdos
alcanzados se plasmara en un Compromiso Anual que sera firmado por [a UGSP y la
UEC, y cuyo modelo consta en el Apéndice C del presente Convenio Marco.

e



h} Colaboracién con la NACION

i)

i)

i)

\

Facilitar las tareas de supervision, auditoria, monitoreo y evaluacién del SPS, en el marco
de las normas del Programa vy las Condiciones Técnicas vigentes por parte de los
representantes que designe la NACION.

Facilitar las tareas, asignar espacio fisico y equipamiento a las personas que designe la
NACION para que, desempefiando tareas en ia UGSP, colabore con sus autoridades en
la planificacion anual, la generacion de reportes de gestion y en el asesoramiento,
supervision y auditoria general del SPS.

Utilizar las soluciones informaticas que sean definidas como de uso obligatorio por la
NACION.

i} Comunicacién y participacion ciudadana

)}
i)

Efectuar una amplia campafia de publicidad y comunicacion del Programa, orientada a la
poblacion elegible y con especificidad a las poblaciones indigenas.

Implementar mecanismos de participacion de la poblacién, a través de los cuales pueda
efectuarse una evaluacion de la eficacia y eficiencia del SPS, como asi también del nivel
de satisfaccion alcanzado por los beneficiarios del SPS.

i) Financiamiento de contrapartida

i)

La PROVINCIA se compromete a poner a disposicion los fondos de contrapartida
entendiendo estos como la capacidad instalada y los recursos humanos necesarics para
la ejecucion del SPS, con los que la provincia cuenta. Asimismo, se compromete a
gestionar los fondos requeridos para co-financiar el programa y mantener la continuidad
del 8PS, una vez finalizado el financiamiento de la NACION.

k) Continuidad del SPS

i)

Presentar a ia UEC con seis meses de antelacion a la fecha de finalizacion de este
Convenio, un plan garantizando la continuidad de! SPS en 1a PROVINCIA,

I} Plan con Poblaciones Indigenas

ii)

La PROVINCIA en la que se identifigue poblacion indigena bajo los términos de Iz OP -
4.10 del Banco Mundial, determinada por el Estudie Preliminar del mismo, debera
desarrollar el Plan con Pueblos Indigenas (PPI) de acuerdo al Marco de Planificacion de
Pueblos Indigenas (MPPI). Este PPI se incluira en el Compromiso Anual de acuerdo a lo
establecido en el cronograma del MPPL.
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QUINTA 1 OBLIGACIONES DE LA NACION

51. La NACION acepta la participacion de la PROVINCIA, asumiendo las responsabilidades
derivadas del cumplimiento de ios objetivos del Programa.

5.2. La NACION se compromete a:

a)

Transferir un monto calculado sobre la base de beneficiarios con cobertura efectiva
basica, en forma decreciente, para financiar parciaimente el acceso a las
prestaciones del Plan de Servicios de Salud que hayan sido contratadas por la UGSP
para los beneficiarios del SPS. Esta transferencia capitada se transferira a la Cuenta
Capitas del SPS, de acuerdo con las normas que establece la clausula sexta de este
Convenio y con las pautas y modalidades que establece el Reglamento Operativo del
Programa.

Apoyar el desarrollo institucional del MSP en sus funciones de rectoria, a través de:

(i) Financiar parciaimente o proveer requerimientos de inversiones en
equipamientos, capacitacion, consultoria, comunicacion y auditoria, para las
tareas de desarrolio del SPS y de su UGSP; todo esto de acuerdo con Ias
pautas, modalidades y restricciones que establece ¢l Reglamento Operativo y
sujeto a la pauta presupuestaria con la que cuente la UEC anualmente.

(il Proveer a la PROVINCIA una solucién informatica basica para la
administracion y gestion del SPS, que incluira un sistema de inscripcion de
beneficiarios y facturacion electrénica, la cua! debera estar en funcionamiento
al momento de comenzar las transferencias a la PROVINCIA. Esta ultima
podra generar sus propias soluciones informaticas, debiendo las mismas ser
validadas por la UEC previo a su implementacion.

La PROVINCIA accedera al financiamiento del Programa, a partir del momento en que haya dado

4

como Apéndice D.

J pleno cumplimiento a las "Condiciones de Admisibilidad” que forman parte del presente convenio
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SEXTA / REGIMEN FINANCIERO

6.1. LA NACION transferira recursos a LA PROVINCIA destinados con fines especificos vy

mecanismos previstos en el presente Convenio y en el Reglamento Operativo, por los siguientes
conceptos.

a) Transferencias Capitadas para financiar parcialmente el acceso a prestaciones de servicios
de salud incluidos en el Plan de Servicios de Salud del Programa.

b) Financiamiento para solventar gastos de asistencia técnica, equipamiento, consultoria,
capacitacion y comunicacion.

6.2 Calculo y liquidacion de la Transferencia Capitada

6.2.1. Calculo;

A los efectos de determinar las Transferencias para una Provincia Participante la UEC calculara
mensualmente la Transferencia Capitada definida como el producto de un Monto per céapita base
por el numero de Beneficiarios que revistan la condicién de “beneficiarios con cobertura efectiva
basica”, en los términos descriptos en el Anexo B, Apéndice A del presente documento.

Ei Monto per capita base es uniforme para todas las Provincias Participantes y su valor sera
equivalente a la suma de los valores que se establezcan para el financiamiento de los distintos

conjuntos de prestaciones priorizadas destinados a los grupos poblacionales que integren la
poblacién elegible del SPS.

El Plan de Servicios de Salud del Proyecto ha priorizado inicialmente los conjuntos de prestaciones
que a continuacién se detallan:

Plan de Servicios de Salud del Proyecto

N°1 |- Servicios Preventivos y Generales de Salud

N° 2 Servicios de Salud por Enfermedades Catastréficas

Durante la vigencia del Proyecto la Nacion, en acuerdo con el Banco, podra definir nuevos servicios
de salud a ser financiados por el mismo.

Los valores que se establezcan para el financiamiento del aseguramiento a cada uno de los conjuntos
de prestaciones priorizadas seran revisados anualmente por el MSN en forma conjunta con el Banco
y se decidira si es necesaria una modificacion de dichos montoes.

Ei financiamiento del aseguramientc de acceso a los servicios de salud que forman parte del
Conjunto de Prestaciones Nro. 2 (enfermedades catastroficas) se regird por las disposiciones
establecidas en el Reglamento Operativo, y entrara en vigencia para el financiamiento del Proyecto
una vez finalizada la ejecucion del Préstamo BIRF 7409-AR (PISMIP).

Mensualmente, fa UEC girara a las Provincias Participantes el 60% de la Transferencia Capitada,
denominada Transferencia Mensual Base.

Cuatrimestraimente, la Naci6n girara ala Provincia Participante, adicionalmente, una Transferencia
Complementaria Cuatrimestral que se caiculard como una proporcion de un Monto Basico
equivalente al 40% de la sumatoria de las Transferencias Capitada de los cuatro Gitimos meses.

En virtud de lo expresado, la liquidacion de las Transferencias Complementarias Cuatrimestrales
respecto del Monto Basico se realizara de acuerdo a un esquema de Liquidaciéon Flexible. Bajo este
esquema se realizara e! calculo de las Transferencias Complementarias Cuatrimestrales de acuerdo
con las siguientes normas:

1) Para cada trazadora, la UEC determina, en acuerdo con el Banco, un umbral minimo, e
intermedio y una meta maxima. Cada uno de estos valores representa un umbral cuyo
alcance por [a Provincia determina una retribucion econémica determinada. Los umbrales
y metas seran incluidos en los Compromisos Anuales suscriptos entre la UEC y las
provincias, pudiendo ser modificados unilateralmente por la UEC en acuerdo con el
Banco, debiendo esa decision ser comunicada con antelacion a Ias provincias
participantes de! Proyecto.

2) Siel logro sanitario alcanzado en un cuatrimestre por la Provincia se ubica por debajo de
la meta minima de cumplimiento, ésta recibira 0% por esa trazadora. Si el logro sanitario
alcanzado se encuentra entre el umbral minimo y la meta maxima, la provincia recibira la
retribucién prevista en el apartado 4.2.2. del presente documento.

En consecuencia, el calculo de la Transferencia Complementaria Cuatrimestral se realizara de
acuerdo al siguiente calculo:
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Donde:

LS = logro sanitario de la provincia j para la trazadora i. Es igual al cociente entre casos admitidos
y el denominador de la trazadora por el maximo potencial de la trazadora: CAY/(D"* Max'). Cuando la
relacion CA'/ D coincide con el Max' la retribucion alcanzara el x:%. Los denominadores D' * Max
son los establecidos para el esquema de calculo.

VC'= valor de la capita para la provincia j

PA' = Poblacién beneficiaria con cobertura efectiva basica de la provincia j en el periodo de
referencia

X4= Retribucion minima
X;= Retribucién media
xz=Retribucién maxima

®' = Meta minima del cumplimiento de la trazadora | (Max) que genera ingresos por
transferencia complementaria cuatrimestral del x;? % de la transferencia mensual base.

i . . . . i . .
' = Meta media del cumplimiento de la trazadora i (Max') que genera ingresos por transferencia
complementaria cuatrimestral del x,’ % de la transferencia mensual base.

Cabe aclarar que en caso de que el logro samtarlo sea mayor a 1 se pagara el total de la prestacion
complementaria de la trazadora i, resultando: Xa x VC! x PA!

Los umbrales que se establezcan seran revisados a medida que se avance en la implementacion del
esquema tendiendo a que los minimos e intermedios sean cada vez mas cercanos a la meta maxima.

No obstante lo establecido mas arriba, fas Transferencias Capitadas que correspondan al Periodo
de Gracia de las Transferencias Complementarias Cuatrimestrales (entendiendo por tal al
periodo de hasta (8) ocho meses posteriores a [a fecha de efectividad del préstamo) seran remitidas a
la provincia en un 100%, sin considerarse, en este caso, la Transferencia Complementaria
‘Cuatrimestral.

Si el Periodo de Gracia no finaliza el (ltimo dia de un mes calendaric dicho plazo se tendra por
extendide al Gltimo dia del mes en el que concluyé.

Al inicio del Proyecto las Transferencias Capitadas se caicularan sobre el cien por ciento {100%; det
Monto per capita base. A partir del segundo afio, la Nacion establecera un esquema de
financiamiento decreciente del Monto per capita base en donde las Transferencias Capitadas deberan
ser co-financiadas por las Provincias.

Durante la vigencia del Proyecto, el financiamiento de la Nacion con fuente BIRF nunca sera inferior
al 70% del monto per capita base, con fuente BIRF.

A continuacion se define el esquema de financiamiento decreciente previsto durante la ejecucion del
Proyecto correspondiente al conjunto de Servicios Preventivos y Generales de Salud:

Periodo Afio 2012 Afio 2013 Ao 2014 Afio 2015 Aito 2016

85% Nacion [/

i iamiento 100% Nacién 15% Pcias 85% Nacion / 16% | 75% Nacién / 25% | 70% Nacién / 30%
inanciami o :

Pcias. Pcias. Pcias.

6.2.2. Sohre las Trazadoras

Las Trazadoras son indicadores sanitarios mediante los cuales se evalia y ret‘ribuye el desempefio
del Sistema de Salud Provincial, respecto de distintas dimensiones de la Atencion de ia Salud de la
poblacion objetivo
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El nimero de trazadoras y el asunto sanitario que valoraran las mismas se encontraran directament
vinculados a los de servicios de salud que financie el Programa.

La matriz de trazadoras sera definida por la UEC y comunicada oportunamente a la PROVINCIA.

L.os umbrales y metas maximas para las Trazadoras seran fijadas en los Compromisos Anuales y su

evolucion serad medida en forma cuatrimestral de conformidad a lo dispuesto por el Reglamento
Operativo.

6.2.3. Régimen de Sanciones.

Al momento de liquidar las Transferencias Capitadas, la UEC aplicara las penalidades y/o sanciones
establecidas en ia presente clausula, cuando detecte por si 0 a través de la Auditoria Concurrente

Externa (ACE) o Auditoria Financiera, a su solo criterio, que la PROVINCIA ha incurrido en errores u
omisiones, o ha cometido alguna infraccién a las normas del Programa.

Los casos previstos, modo de determinacion de los importes, penalidades y oportunidad de las
deducciones, son los que se presentan en la tabla siguiente:

Régimen General de Sanciones

a) Casos en gque se detecte

La UEC deducira de la

errores  atribuibles a  la | liquidacién presentada por la

Provincia en los padrones | Provingcia un débito _—

informados por la misma tales | equivalente al importe adi ciL:n al‘rﬁgte deb'ta;: Los  débitos
como: duplicaciones de | resultante de multiplicar la caracter de penalidad | multas se deduciran ex
beneficiarios elegibles | cantidad de inscriptos P

i gt i el 20% del importe del | el momento del
inscriptos, personas inscriptas | erréneamente por el 60% del L AR
que no se ajustan a [a | Monto per Cépita Base. En el monto per capita base | proceso de ||qu|d_acuon

. . . : .. |pOr cada  persona | de la transferencia en
poblacién elegible ¢ cualquier | caso de preducirse el débito |} . .

. A . \ | incluida  erréneamente | el que se detectan los

ofro  tipe de situacion, | durante el periodo de gracia en el padrén informado | errores
fraudulenta o ng, que derive en | de las transferencias or Iapmvin cia
un céalculo de las | complementarias, se P P
Transferencias que sea | considerara el 100% del
superior a la correcta Monte per Capita Base

La UEC debitara

El débite sera igual al| adicionalmente en
efec?&a%?)sos en'lgr:issf:reh:é:g monte indebidamente | caracter de_ penalidad .
Mensuales sobre la base de transferido, tanto en la o las | el 20% del importe del Los déb|t9§ y
padrones informados por la tran_sferenc;as mensuates | Monto per Capita Base | multas se deduciran en
Provincia con errores realizadas como en las por cada persona |el momer{to' ‘d’el
Transferencias incluida proceso de liquidacion

atribuibles a la misma, y que
hayan sido detectados por la
UEC o por las auditorias
concurrentes con posterioridad
a la transferencia

Complementarias que se
hubieren efectuado desde el
momento del error hasta el
momento de haberse
detectado el mismo.

erréneamente  en el
padrén informado por fa
provincia y por |a
cantidag de meses
errgneamente
transferidos

de fa transferencia en
el que se detectan los
arrores

¢) Casos en que se hayan
efectuado Transferencias
Complementarias sobre la base
de informacién de desempefio
en trazadoras informado por la
Provincia con errores
atribuibles & la misma

El débito sera igual al
monto indebidamente
transferido,

La UEC dehitara
adicionalmente el 20%
del importe del débito
determinado

Los  débitos vy
muitas se deducirdn en
el momento del
procese de liquidacién
de la transferencia en
el que se detectan los
errores

d) Casos en que Ia
Provingia Participante incumpla
el plazo méximo de 50 dias
para el pago a prestadores
contratados.

Multa de 0,15% por
cada dia de mora
aplicado sobre los
importes abonados
tardiamente o  por
abonar.

La multa se
deducira en 23]
momento del proceso
de liquidacion de la
transferencia en el que
se detecte el
incumplimiento

&) Casos en que se detecte
que un prestador contratado
utilice para el page de
incentivos al personal mas del
50% de los fondos recibides.

El débito sera equivaiente
al excesc por encima del
50% establecido como limite

El debito se
deducira en el
momente del proceso
de liquidacion de Ia
transferencia en el que
se detecte el
incumplimiento

“



f} Casos en que se detecte
que la Provincia no cumplié con
la obligacién de transferir o
depositar en la cuenta SMIP os
fondos provinciales
correspondientes al co-
financiamiento, dentro del plazo
de treinta {(30) dias corridos
contados a partir del dia
siguiente al de acreditacion en
la cuenta Capitas de la
transferencia capitada realizada
por la UEC,

Multa de 0,01% por
cada dia de mora
aplicado sobre ios
importes pendientes de
transferencia 0
depdsito en la cuenta
SMIP por parte de la
provincia.

La multa se
deducird en el
momento del proceso
de liquidacién de la
transferencia en el que
se detecte el
incumplimiento

Erogaciones desde la Cuenta Capitas del SPS para solventar gastos no elegibles

Supuesto 1:
incorrectamente
desde ia Cuenta Capitas por
errores atribuibles a la UGSP
tales como: pagos a efectores
de la red, pagos duplicados,

Fondos
transferidos

pagos a  efectores no
habilitados para facturar una
prestacién o mddulo, pagc de
prestaciones que no resulten
elegibles de acuerde a las
normas del programa, etc.

ta UEC aplicara un débito
equivalente al importe incorrectamente
transferide por la UGSP

Adicionalmente la UEC aplicara una
muita del 10% scbre el importe del
débite determinado

Los débitos y rmultas se
deduciran en el momento del proceso
de liquidacién de las transferencias
capitadas en el que se detectan los
errores.

Supuesto  2: Fondos
transferidos desde la Cuenta
Céapitas a otras cuentas
provinciakes en virtud de lo
previsto por una normativa
provincial, sin que los fondos
sean utilizados para gastos no
elegibles.

Suspensién de las transferencias
capitadas hasta tanto se produzca la
devolucion de los fondos.

La suspensién se producird ai
momento en que la UEC tome
conocimiento del hecho. La medida
serda solicitada por el Area de
Auditoria y Supervision de la UEC.

La UEC aplicarda un interés diario
equivalente al 0,5% del monte transferido
a otra cuenta provincial, hasta tanto se
produzca la devolucién de los fondos.

El interés se deducira en el
momento del proceso de liquidacién
de las transferencias capitadas en el
que se detecte el incumplimiento.

Adicionalmente, superados los 30
dias sin haberse producido [a devolucién
de los fondos, ia WEC aplicara un multa
de! 10% del monto transferido a otra
cuenta provincial.

La multa se deducird en el
momento del proceso de liguidacién
de las transferencias capitadas en el
gue se detecte el incumplimiento.

Supuesto 3:  Fondos
extraidos desde (a Cuenta
Capitas para realizar gastos no
elegibles (y se produzca su
utilizacidn)

Suspension de las transferencias
capitadas hasta tanto se produzca la
devolucidn de los fondos.

La suspension se producira al
momento en que la UEC tome
conocimiento del heche. La medida
serd solicitada por el Area de
Auditoria y Supervisién de la UEC.

La UEC aplicara un interés diario
equivalente al 0,5% del monto
indebidamente extraido hasta su efectivo
reintegro.

El interés se deducira en el
momento del proceso de liquidacién
de las transferencias capitadas en el
que se detecte el incumplimiento.

Multa automatica equivalente al 10%
del monto extraido.

La multa se deducira en el
momento del proceso de liguidacion
de las transferencias capitadas en el
que se detecte el incumplimiento.

Adicionalmente, superados los 60
dias sin haberse producido la devolucién
de los fondos, la YEC aplicard un débito
por la totalidad del importe
indebidamente extraido.

El débito se deducird en el
momento del procesc de liquidacion
de las transferencias capitadas en el
que se detecte el incumplimiento.

Por ofra parte cuando la UEC, por si 0 a través de la ACE, haya _veriﬁcado que la PROVII:CIA ha
incurrido en la comision de alguno de los supuestos establemqos como “f_a!ta grave” en el
Reglamento Operativo, se encontrara facultada para aplicar las sanciones alli previstas.

6.2.4. Forma de pago
Las Transferencias Capitadas, con sus eventuales deducciones, seran giradas por la NACION a la

Cuenta Capitas del SPS dentro de los 30 dias posteriores a que |a UEC reciba la documentacion
requerida en el Reglamento Operativo.
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La PROVINCIA recibira las Transferencias Capitadas en las condiciones que establezca el Programae w ~,,.f’
y desde el momento en que cumpla con las “Condiciones de Admisibilidad”, y mientras se mantenga

vigente el presente Convenio.

6.2.5. Uso de las Transferencias Capitadas

La PROVINCIA es responsable, a través de la UGSP, de asignhar los fondos transferidos con las
finalidades y restricciones previstas en este Convenio y en el Reglamento Operativo.

En particular en el caso de las Transferencias Capitadas, los fondos recibidos por la PROVINCIA
podran sufragar exclusivamente gastos por prestaciones elegibles a los Prestadores Habilitados y
contratados (sean estos publicos o privados) y que garanticen que los beneficiarios reciban las
prestaciones del Plan de Servicios de Salud, de acuerdo con las Condiciones Técnicas vigentes y
estaran sujetos a las siguientes clausulas:

» Solamente se podran girar estos fondos contra facturas por Prestaciones Elegibles, emitidas
por los prestadores contratados que asumen la responsabilidad de los servicios prestados.

+ Los prestadores que facturen prestaciones a la UGSP estaran obligados contractualmente a
cumplir, en lo que a cada uno le corresponda, el Plan de Servicios de Salud y las Condiciones
Técnicas vigentes. La PROVINCIA es responsable de la calidad de las prestaciones
brindadas

* Las Prestaciones elegibles son las previstas en el Plan de Servicios de Salud aprobado por la
NACION para el Programa, el cual es (inico para todas las Provincias participantes. Los $PS
tendran libertad para elegir el modo de contratar con los prestadores respetando en todos los
casos los mecanismos que garanticen la transparencia y la libre concurrencia, pero con las
siguientes limitaciones:

(i) elflos modelos de Compromiso de Gestion que la UGSP firme con los prestadores
habilitados asi como a cada modificacion posterior de dicho/s modelo/s deberan
tener la No objecion de ia UEC y el Banco. En el caso de que la UGSP utilice los
modelos de compromiso de gestién incorporados como apéndice al Reglamento
Operativo, no se requerira la No Objecion mencionada.

(i en ningun caso podran comprar factores de produccion {personal, insumos, etc.)
sino exclusivamente prestaciones médicas (sea en la forma de méduios o
prestaciones individuales) que integran el Plan de Servicios de Saiud del Programa
y de acuerdo a la valoracion acordada en el Compromiso Anual vigente.

¢ La UGSP debera asegurar que el efector reciba ios fondos dentro del plazo establecido en
ei Reglamento Operativo.

« Para el supuesto que los prestadores publicos contratados no posean capacidad juridica
para percibir y ejecutar por si mismo los fondos del Programa, podran delegar dicha
facultad en un tercero, aceptable para el Banco, en circunstancias que garanticen
absolutamente al prestador la capacidad de decisién sobre el uso de los fondos y el control
del gasto de los mismos, sin injerencias de ninguna naturaleza. En ningun caso podra
delegarse la utilizacion de los fondos en la UGSP de la PROVINCIA correspondiente. En
este supuesto, el tercero que administre los fondos debera suscribir con el efector y con la
UGSP un convenio de administracion de fondos cuyo modelo debera contar con la No
Objecion de [a UEC y del Banco. En el caso de que la UGSP utilice los modelos de
convenio de administracion de fondos incorporados como apéndice al Reglamento
Operative, no se requerird la no objecién mencionada.

8.2.6. Sobre el Plan de Servicios de Salud

El Plan de Servicios de Salud es Gnico para todas las Provincias participantes y contiene los servicios
de salud priorizados por el Programa, y por los cuales la UGSP podran efectivizar pagos desde la
Cuenta Cépitas del SPS. El mismo se rige por las normativas y guias para la atencién de la saiud,
elaboradas por el Ministerio de Salud de la NACION. Durante la vigencia de! Programa, el Plan de
Servicios de Salud podra incorporar nuevas prestaciones priorizadas, previa no objecién por parte del
Banco.

Los precios def Plan de Servicios de Salud seran definidos por cada PROVINCIA previa .dis‘cusién
técnica e informacion a la UEC y al Banco. Entraran en vigencia al momento de la No Objecion del
Banco.

6.3. Pagos para la contratacion de Asistencia Técnica, Equipamiento, Capacitacién y
Comunicacion.

Para la conformacion de los planes respectivos la PROVINCIA debera determinar los requerimientos
de los siguientes elementos: Asistencia técnica, Equipamiento, Capacitacién, Sistemr_sls de
Informacién e informatica, y Comunicacion. Para ello la PROVINCIA debera evaluar sus necesidades
en relacidon con el Proyecto y para acceder al financiamiento correspondiente se seguiran los
procedimientos establecidos en el Reglamento Operativo.

Estos pagos solamente podran corresponder a gastos por conceptos ele_gibles para el Proyegto y
que hayan sido previamente acordados con la PROVINGIA en el Compromiso Anual correspondiente.

.".".*‘«?‘0
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SEPTIMA/ GARANTIA DE INDEMNIDAD

Las partes acuerdan que la PROVINCIA se responsabiliza por toda consecuencia dafiosa derivada de
las practicas médicas y/o paramédicas o del incumplimiento o cumplimiento defectuoso de cualquier
obligacién emergente del presente convenio. La PROVINCIA se obliga a mantener indemne a la
NACION por cualquier suma que éste deba abonar a un beneficiario elegible inscripto, sus
derechohabientes ¢ terceros en razon de la responsabilidad civil, contractual o extracontractual,

incurrida como consecuencia del incumplimiento o cumplimiento defectuoso de las prestacicnes
comprometidas en el presente.

La PROVINCIA asume la totalidad de ia responsabilidad por las consecuencias derivadas de la

contratacién de personal, seguros de mala praxis, convenios con prestadores y toda otra actividad
vinculada con la ejecucion del SPS.

OCTAVA/ CONDICIONALIDADES

8.1. La NACION no transferira ningtin monto para el financiamiento del SPS sin que la PROVINCIA
haya cumpiimentado previamente las “Condiciones de Admisibilidad™ que se describen en el
Apéndice D al presente Convenio.

8.2. Asimismo, a fin de acceder a las transferencias de la Nacion la Provincia debera dar
cumpiimiento a las condiciones previas establecidas en el numeral 4.2 incisos a) i), a}ii), b)i}yc ik y

la firma del primer Compromisc Anual conforme a las condiciones establecidas en el numeral 4.2
inciso g) i).

NOVENA { ACEPTACION DEL REGLAMENTO OPERATIVO PARA PROVINCIAS
PARTICIPANTES

La PROVINCIA acepta integraimente el Reglamento Operative que reglamenta la ejecucion del
Programa y LA NACION se reserva el derecho de efectuar cambios en el mismo, los que, para entrar
en vigencia, deben ser acordados con el Banco y comunicados fehacientemente a la PROVINCIA.

DECIVMA / RESCLUCION DE CONFLICTOS

l.as partes acuerdan que en caso de discrepancias o conflictos, agotaran todas las instancias para la
solucion amigable de los mismos. En tal sentido aceptan que el COFESA actlie en estos casos como
buen componedor.

UNDECIMA / IGENCIA

La vigencia del presente Convenio se establece hasta el dia 31/12/2016, luego de la cual podra
negociarse un huevo Canvenio a satisfaccion de las partes.

A los efectos de las transferencias, el Convenio entrard en vigencia en el momento que la
PROVINCIA haya demostrado el cumplimiento de las obligaciones establecidas en las cléusulas 8.1.
y 8.2 del presente convenio. Ninguna transferencia sera girada ni se devengara ningun concepto a
favor de la PROVINCIA mientras dichas condiciones no se hayan cumplido y la PROVINCIA no haya
firmado el primer Compromiso Anual conforme a las condiciones establecidas en el numeral 4.2
inciso g).

La PROVINCIA mantendra su condicién de provincia participante del Programa en la medida que el
Convenio Marco y el Compromiso Anual se encuentren vigentes, cosa que ocurrira en el caso en que
se cumplan las siguientes condiciones:

i) Se encuentre vigente el Programa.
i)  Se encuentre vigente ef Compromiso Anual o que no hayan pasado mas de 3 meses
de encontrarse vencido y no haberse firmado uno nuevo.
iy Se mantenga operativa la UGSP del SPS cuyas caracteristicas funcicnales centrales
seran definidas por la UEC y comunicadas a la Provincia.
iv) El presente Convenic Marco no haya sido denunciade por la UEC por
incumplimientos graves de la Provincia, por ejemplo:
» Demora mayor a los 60 dias en la rendicion de cuentas del uso de los fondos de
la Cuenta del SPS.
Incumplimientos graves a las normas del programa.
Otros incumplimientos reiterados respecto de las normas del Programa.

4
el



comunicar fehaciente a la otra parte su decision con una antelacién no menor a los 30 dias.

DUODECIMA { CONFORMIDAD

Las partes intervinientes declaran su conformidad con lo anteriormente pactado, obligandose a su
estricto cumplimiento, firmando en constancia sus representantes legales dos ejemplares de un
mismo tenor. -

Se firma el presente Convenio a los F dias del mes de ENERO de 2013.

AN LUIS MANZUR
ISTRO DE SALUD
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USHUAIA,

VISTO el expediente N° 0012415-MS/11 del registro de esta Gobernacién; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramifa la celebracién del Convenio de Adhesion para la
Implementacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable,
ceiebrado entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur,
representada por la Sra. Ministro de Salud, Dra. Maria Haydée GRIECU, ad referéndum de ia
suscripta v posterior aprobacién de la Legislatura Provincial y el Ministerio de Salud de la
Nacidn, representado por el Sr. Ministro de Salud, Dr. Juan Luis MANZUR.

Que ¢l mismo fue celebrado con fecha veinticuatro (24) de febrero de 2012 y se
encuentra registrado bajo el N° 15769, ‘

Que el citado Convenio tiene como objetivos aicanzar parz la poblacién el nivei
mas elevado de salud sexual y procreacién responsable con el fin de que pueda adoptar
decisiones libres de discriminacion, coacciones o violencia, disminuir la morbimortalidad
materno-infantil; prevenir embarazos no -deseados; contribuir a la prevencidén y deteccion
precoz de enfermedades de transmision sexual, de VIH/SIDA y patologias genital y mamarias,
como asi también garantizar a toda la pobiacion el acceso a la informacion, oriemacion,
métodos v prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacion responsable.

Que por tanto corresponde su ratificacion y posterior remision a la Legislatura
Provincial.

Que la suscripta se encuentra facultada para dictar el presente acto administrativo
de acuerdo a lo establecido en el articulo 135 de la Constirucion Provinciai.

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 Convenio de Adhesion para la

Implementacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable,
/..

S
Gilbertd E. Las Casas
Director Ganeral de Despacho
Cantt y Registro - Sy T

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y serdn Argentinas”
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registrado bajo el N° 15769, celebrado con fecha 24 de febrero de 2012, entre la Provincia de
Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, representada por la Sra. Ministro de
Salud, Dra. Maria Haydée GRIECO y el Ministerio de Salud de Ia Nacion, representado por
el Sr. Ministro de Salud, Dr. Juan Luis MANZUR, cuya copia autenticada forma parte
integrante del presente. Ello por los motivos expuestos en los considerandos.

ARTICULOQ 2°.- Remitir el presente a la Legislatura Provincial, conforme a lo estipulado en
los articulos 105 inciso 7°y 1335 inciso 1° de la Constitucién Provincial

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

DECRETON §070/12 :
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MARIA FABIANA gyl
IANA RI6S
. YOBERNADORA
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Diractor Generst de Despacha
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CONVENIO DE ADHESION ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD DE LA
NACION Y EL MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL
FUEGO, ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y
PROCREACION RESPONSABLE.

Entre el Ministerio de Salud de la Nacién, en adelante EL MINISTERIO DE
SALUD DE LA NACION, representado en este acto por el Sr. Ministro, Dr. Juan
Luis Manzur, con domicilic en la Av. 9 de Julio N° 1925, de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, y la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas
del Atlantico Sur, en adelante LA PROVINCIA, representada en este acto por la
Sr. Ministro de Salud Dra. Maria Haydée Grieco, ad referéndum de la Sra.
Gobernadora de la Provincia con domicilio en calle San Martin N° 450, de la
Ciudad de Ushuaia, se suscribe €l presente Convenio en el marco la Ley 25.673
que crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable en el

ambito del Ministerio de Salud de la Nacion.

Las partes declaran:

Que los objetivos del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion

Responsable son: a) Alcanzar para la poblacién el nivel mas elevado de salud

sexual y procreacion responsable con el fin de que pueda adoptar decisiones

libres de discriminacion, coacciones o violencia; b} Disminuir la

morbimortalidad materno-infantil; <) Prevenir embarazos no deseados; d)

Prbmover la salud sexual de los adolescentes; e) Contribuir a la prevencién y
eccion precoz de enfermedades de transmision sexual, de VIH/SIDA y
antizar a toda la poblacion el acceso a la

patologias genital y mamarias; f) Gar

informacioén, orientacion, métodos y prestaciones de servicios referidos a la

salud sexual y procreacion responsable; g) Potenciar la participacion femenina
en la toma de decisiones relativas a su salud sexual y procreacion responsable.

timizacion del cumplimiento de los objetivos sefalados EL

Que para la op
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION requiere de la colaboracion activa de

LA PROVINCIA.
{Q O ES QOPIAFIEL D GINAL
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Que siendo un deber del Estado, tanto nacional como provincial, garé;ﬂtizar el

derecho a la salud de las personas teniendo en cuenta los principics de

LA S R S

igualdad, de no discriminacion y universalidad, se recurre al presente
Convenio, en procura de la institucionalizacién de canales y espacios de
articulacién respecto al intercambio de informacion, orientacién, provision de
métodos y elementos anticonceptivos, ¥ prestaciones de servicios referidos a la

salud sexual y procreacion responsable.

Que los aqui firmantes acuerdan celebrar el presentie Convenio, €l cual se

sujeta a las siguientes clausulas y condiciones:

PRIMERA: “DEL OBJETO". Las partes se comprometen a compartir esfuerzos
o para el mejoramiento de las politicas publicas de salud que garanticen los
derechos sexuales y reproductivos de la poblacién, en lo relativo a la situaciéon

del acceso universal a los servicios de salud y los derechos sexuales ¥y

reproductivos en todo el territorio nacional.

SEGUNDA: “DE LOS COMPROMISOS GENERALES”. El MINISTERIO DE
SALUD DE LA NACION y LA PROVINCIA trabajaran articuladamente para: a)

Alcanzar para la poblacién el nivel mas elevado de salud sexual ¥ procreacion

responsable con el fin de que pueda adoptar decisiones libres de

discriminaciéon, coacciones o0 violencia; b) Disminuir la morbimortalidad

materno-infantil; c) Prevenir embarazos no deseados; d} Promover la salud

sexual de los adolescentes; €} Contribuir a la prevencion y deteccién precoz de

rmedades de transmision sexual, de vih/sida y patologias genital y

e enfe
eso a la informacion,

amarias; f) Garantizar a toda la poblacién el acc

orientaciéon, métodos y prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y

procreacion responsable; g) Potenciar la participacion femenina en la toma de

decisiones relativas a su salud sexual y procreacion responsable; h) Desarrollar

y/o perfeccionar los sistemas de registro y su analisis para ser utilizados en el

monitoreo y la evaluacion de los cumplimientos de cada uno de los objetivos

antes mencionados.

Gilberto E. Las C4saé
Tirecior Ganeral da Daspacho
“antrol y Registo - 81y T
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. TERCERA: “DE LAS OBLIGACIONES DEL MINISTERIO”. Para el

cumplimiento de los objetivos mencionados en la Clausula Segunda, EL
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION se compromete, a través del Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable (PNSSyPR), a:

e Asignar a LA PROVINCIA, conforme al presupuesto anual aprobado para
el PNSSyPR, aquellos métodos y elementos anticonceptives que integran

la canasta de insumos del PNSSyPR.

« Prestar asistencia técnica a las autoridades de LA PROVINCIA para el
mejoramiento del modelo de atencién en todos los servicios de salud

relacionados con la salud sexual de la poblacién.

e Capacitar a los equipos de salud provinciales en aquelias cuestiones que
se consideren esenciales para la observancia de la Ley 25.673, decreto

reglamentario y complementarias.

CUARTA: “OBLIGACIONES DE LA PROVINCIA”. Para el cumplimiento de los
objetivos mencionados en la Clausula Segunda, LA PROVINCIA se compromete

a
- Colaborar con EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION en la

elaboracién y consolidacién de un Sistema de Informacién y Monitoreo
del PNSSyPR.
. Quministrar a EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION toda la

informacion concerniente a la poblacién bajo Programa y poblacién bajo
el Sistema de Aseguramiento de Insumos en la formay periodicidad que

EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION determine.
- Recepcionar, custodiar y distribuir en tiempo y forma la totalidad de los

métodos y elementos anticonceptivos provistos por EL MINISTERIO DE

SALUD DE LA NACION.

- Preservar los métodos ¥ clementos anticonceptivos en las condiciones

adeouadé.s, dando cumplimiento a las buenas
un todo de acuerdo a las
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almacenamiento, distribucion y transporte en
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disposiciones de la Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos

y Tecnologia Médica (A.N.M.A.T).

- Realizar las acciones necesarias tendientes a complementar, a las
cantidades de métodos y clementos anticonceptivos provistos por EL
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, las unidades necesarias a fin
de lograr la cobertura efectiva del total de la poblacién bajo programa.

- Cumplimentar el sistema de registro adoptado por EL MINISTERIO DE
SALUD DE LA NACION e informado a LA PROVINCIA respecto de todos
los insumos de salud sexual remitidos por el PNSSyPR, a través del
Programa Remediar.

- Suministrar a EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION en tiempo ¥
forma la informacién relativa a la distribuciéon de insumos de salud
sexual efectuada por LA PROVINCIA y el consumo de cada tipo de

insumeo discriminado por efector de salud.

- Formar a todos sus equipos de salud provinciales en funcién a la

capacitacién recibida de parte del Programa Nacional de Salud Sexual y

Procreacién Responsable.

QUINTA: “MARCO REGULATORIO”. LA PROVINCIA se compromete a adoptar
el marco regulatorio emitido por LA NACION en lo referido a derechos sexuales
y reproductivos, entendiendo a ese marco regulatorio como el umbral minimo

de garantia y salvaguarda de los derechos reconocidos por la legislacion

nacional e internacional que rige en la materia.

SEXTA: “DEL CONTROL DE GESTION”. Corresponde a EL MINISTERIO DE
ALUD DE LA NACION, el seguimiento y evaluacion de la ejecucion del
A tal fin podra disponer el traslado de personal

aciones y/o analisis

presente Convenio.

especializado al ambito de la provincia para realizar verific

n e impacto sobre el cumplimiento del presente cada vez quc lo

de gestiod
considere oportuno.

LA PROVINCIA se compromete a poner a disposicién de EL MINISTERIO DE
documentacion

SALUD DE LA NACION todos los elementos ?gg cg)%;glglﬁ DELD%IGINAL

|
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respaldatoria, personal de apoyo, vehiculos de transporte y todo instrumento

que resultare necesario para las evaluaciones que sc efectien in situ.

SEPTIMA: “DE LA INFORMACION”. EL MINISTERIO DE SALUD DE LA
NACION registrara la informacion derivada del presente convenio para su
control y/o difusion. LA PROVINCIA acepta que tal informacién pueda ser
suministrada a cualquier organismo o persona que lo solicite, en el marco de la
normativa sobre Acceso a la Informacion Publica vigente, pudiendo efectuar
cualquier tipo de publicacion sin mediar previo consentimiento, sirviendo el

presente convenio de autorizacién suficiente para ello.

OCTAVA: “DE LA VIGENCIA”. El presente entrara en vigencia a partir de la

fecha de su firma y tendra una duracién de un afio prorrogable automatica y

tacitamente por periodos sucesivos.

NOVENA: “DE LA DENUNCIA”. LAS PARTES quedan facultadas para
denunciar el presente Convenio, sin expresion de causa, previa notificacion

fehaciente y con una antelacién no menor a 90 (noventa) dias.
DECIMA: “DE LOS DOMICILIOS Y RESOLUCION DE CONTROVERSIAS”. Las

partes constituyen domicilio en los denunciados en el encabezado del presente,

donde seran validas las futuras comunicaciones gue se cursen. En caso de

controversia ambas partes se someteran a la decision de los Tribunales

Federales en lo contencioso Administrativo de Capital Federal.

Leido que fue por las partes y €n prueba de conformidad, se firman dos

ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de

pL.N  ,alos 24 _diasde Tipmano  de 204% -
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VISTO el expediente N° 009184-MS/11 del registro de esta Gobernacion; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la celebracion del Convenio de Desarrollo y
Ejecucion del Programa de Sanidad Escolar, celebrado entre la Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur, representada por la Sra. Ministro de Salud, Dra. Maria
Haydée GRIECO, ad referéndum de la suscripta y posterior aprobacién de la Legislatura
Provincial y ¢l Ministerio de Salud de la Nacion, representado por ef Sr. Ministro de Salud,
Dr. Juan Luis MANZUR.
o Que el mismo fue celebrado con fecha veintisiete (27) de diciembre de 2011 y se
encuentra registrado bajo el N° 15725.

T Que el citado Convenio tiene como objetivo y finalidad el desarrollo del Prbgrama
de Sanidad Escolar en las escuelas primarias de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e
Islas del Atlantico Sur. ' '

Que por tanto corresponde su ratificacion y posterior remision a la Legislatura
Provincial.

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

Por ello:

LA GOBERNADORA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,

ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
DECRETA:

ARTICULO 1°.- Ratificar en todos su;s términos el Convenio de Desarrollo y Ejecucion del

Programa de Sanidad Escolar, registrado bajo el N° 15725, celebrado con fecha 27 de

- diciembre de 2011, entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antdrtida e Islas del Atlantico Sur,
representada por la Sra. Ministro de Salud, Dra. Maria Haydée GRIECO y el Ministerio de
..
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Salud de la Nacién, representado por el Sr. Ministro de Salud, Dr. Juan Luis MANZUR, cuya
copia autenticada forma parte integrante del presente. Ello por los motivos expuestos en los
considerandos.

ARTICULO 2°.- Remitir el presente a la Legislatura Provincial, conforme a lo estipulado en
los articulos 105 inciso 7° y 135 inciso 1° de la Constitucién Provincial

ARTICULO 3°.- Comunicar, dar al Boletin Oficial de la Provincia y archivar.
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Ministerio de Sabud de la Nacidn

coﬁVENIo bE DESARROLLO Y EJECUCION
DEL PROGRAMZ_-\ DE SANIDAD ESCOLAR
ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION Y EL MINISTERIO DE
SALUD DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA E ISLAS

DEL ATLANTICO SUR

Entre el Ministerio de Salud de la Provihcia de Tierra del
Fuego, Antartida e Islas del Atléntico Sur en adelante "“LA
PROVINCIAY, representado por 1a Sra. Ministra de Salud, Dra.

Maria Haydee Grieco con domicilio en san Martin 450, Ushuaia,

y el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, représentado en este
acto por el Sr. Ministro de Salud, Dr.ﬂJﬁan,Luis MANZUR, con
domicilio en la av.. 9 de Julio N° 1925, de la Ciudad Autdnoma

de Buenos Aires, en adelante “LA NACION”, se conviene en

celebrar el presente Convenio de Trabajo para la puesta en

marcha del Programa de Sanidad Escolar en el territorio

as siguientes Clévéuiaé§~:g
ES COPIA FIET DEL ORIGRIA
' SR At

provincial, a tenor de 1




“201 1-Afio del Trabajo Decente, la Satudy la Seguridad de los Trabajadores™

G.T.F
. CONVENIO REGISTRADO 7

Ministerio de Safud de la Nacidn D-grmmw

PRIMERA: El presente Convenic tendra como objeto y finalidad
el desarrollo.del PROGRAMA 5E SANIDAD ESCOLAR en las escuelas
primarias de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e
Islas del Atlantico, procediendo LA PROVINCIA é éompletar el
diagnéstico de salud médica v odontolégica de los escolares
identificados .en el ANEXO A, _y a realizar proyectos de
educacién para la salud en las comunidades educativas de las
escuelas de la Provincia en los términos de lo acordado en el
ANEXO B, a efectos del desarrollo del citado Programa cuya

finalidad resulta del ANEXO B.

SEGUNDA: Los datos gue surjan del examen clinico vy’
odontolégico, realizado en los términos del ANEXO €, seran
registrados en una base de datos electrénica gque sera
confeccionada y completada de la forma dispuesta en el ANEXO
D, siendo respoﬁsabilidad primaria del Coordinador General

designado por LA PROVINCIA, la carga de datos, y la remisién

de los mismos a LA NACION en forma guincenal.

LA NACION podrad proveer el software de la base de datos, el

cual podra ser utilizado por la PROVINCIA, sin perjuicio de 1la

facultad de LA PROVINCIA de utilizar cualquier tipo de sistema

“informatico, siempre Yy cuande la info;macién suministrada sea
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completada ~conforme los ANEXOS C y D, no pudiendo contener

mencs datos que aquellos contenidos en el ANEXO D.

TERCERA: LA PROVINCIA designaréd un Coordinador General del
Programa y un Coordinador Administrativo Logistico, los cuales
contaran con el perfil profesional establecido en el ANEXO E.

Sin perjuicio de 1los deberes emanados del ANEXO E, estos

profesionales tendran la responsabilidad de articular con los

responsables localeslde Salud la derivacidén de los pacientes a
los distintos servicios para completar el diagnéstico, asi
como el seguimiento de los escolares hasta que los problemas
idéntificados se ehcuentren en tratamiento segﬁn queda
establecido en el ANEXO F

El Coordinador General del - Programa 6 el Coordinador
administrativo logigtico, ~ indistintamente, dgsignaré ios
miembros de los equipos que visitaran las escuelas, hallandose
dichos equipos compuestos como minimo, por un médico pediatra,
generalista, un odontélogo, detalléﬁdose los perfiles

profesionales y responsabillidades de los profesionales que

integren el programa en el ANEXO E ESCOPIAHELDELSRIGINAL
o irgarin
tMargarita GOy
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CUARTA: LA PROVINCIA confeccicnard dos informes sanita;ios de-
gestidn (ISG) y dos Informes de Aplicacién de Fondos (IAF). El
ISG y el IAF se presentarian a LA NACION dos veces al afio,
correspondiendo presentarse el pfimer informe en el mes de
julio de cada afic y el siguiente en el mes de diciembre del
afio qﬁé correspdnda. El :IAF y el ISG del mes de diciembre
incluird el andlisis e informacidn correspondiehte al afio

completo, en los términos del ANEXO G.

QUINTA: ' Al finalizar el curso del afo lectivo, los
profesionales médicos, odontoldgicos 'y de- énfermeria que
fuerén convocados -a formar parte de los egquipos referidos en
al CLAUSULA TERCERA, guienes visitaran las escuelas acordadas
en el PLAN DE TRABAJO al que se hace referencia en el ANEXO G,
habrdan completado el examen de salud clinica y odontolégica,
en 105 términos dei ANEXO C previo consentimiento de los

padres y/o tutores, respecto de la totalidad de las escuelas

acordadas en el precitado PLAN DE TRABAJO.

El primer PLAN DE TRABAJO se presentarid al momento de la firma

del presente convenio y sera remitido sucesivamente en forma

ual antes del ultimo dia hébil del mes de octubre del afio
R ,
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previo, mediante correc certificado al PROGRAMA DE SANIDAD
ESCOLAR, al domicilio constituido en el presente Acuerdo.
Mediande tacita reconducciédn del presente Aéherdo, en 1los
térmminos de lo previsto en la clatsula NOVENA, primer
pérrafo,‘la falta de remisién del PLAN DE TRABAJO antes del
vencimiento del plazo prescripto acarreara la suspensidén de.
pleno derecho de los efectos del presente Acuerdo durante el
aflo que corresponda, a excepcidn de la obligacién de la
presentacion del feferido PLAN DE TRABAJO. Los efectos asi
suspendidos quedarédn automdticamente reanudados una vez que el
PLAN DPE TRABAJO sea remitido en laz forma antes dispuesta para

el afio subsiguiente que corresponda.

SEXTA:

Son facultades de LA NACION:

1. Aprobar el PLAN DE TRABAJC presentado por LA PROVINCIA

2;Realizar por si o a través de tercero/s, el monitoreo y
la’ evaluacién del desarrollo del PLAN DE TRABAJO
presentado por LA PROVINCIA, el alcance de las metas en
él propuestas, y de la adecuada aplicacién de los

AT

fondos, sin perijuicio del Informe de _Aplicacién de

{ . .
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Fondos oportunamente remitido por la LA PROVINCIA

" “NACION.

3. Aprobar los informes sanitarios de gestidn y los

Informes de Aplicacién de Fondos por LA PROVINCIA
4. Aplicar las penalidades previstas.en la CLAUSULA NOVENA

en caso de incumplimiento por parte de LA PROVINCIA

5. Modificar el presente CONVENIO y/o cualesquiera de sus

ANEXOS en la forma acorcada en la CLAUSULA DECIMO

PRIMERA.

Son obligaciones de la NACION:

1. Transferir a La PROVINCIA los fondos necesarios para el

flnanc1am1ento de las actividades en los términos del

ANEXO H.

. : ’“"ﬂ “Hmaﬁm GOM.
. ' o i Control v Heg
SEPTIMA: L R 915?@

; Son facultades de LA PROVINCIA:

R R S T e R ; B T AT S R e el




Miristerio de Safud dz s Nacién

1

2.

"2011-Afo del Trabajo Decente, lu Salud y la Seguridad de los Trabajad, 4
G TF o

T W
BAJON® o 151200

. Designar un Coordinador General del Programa y un

Coordinador Administrativo- logistico para el degérrollo
y ejecucién del Programa, con el perfil_profesionéles ¥
funciones del ANEXC E. |

Designar el equipo de trabajo que tendri como ‘minimo,
ios integrantes y funciones detallados en el ANEXO E, a
través del Coordinador General del Programa ¢ del

Coordinador Administrative- logistico.

Son obligaciones de LA PROVINCIA:

y ¥ servicios.

Elaborar el plan de trabajo para el desarrollo del
Programa en la Provincia en los términos que sﬁrgen del
ANEXO G

Remitir a LA NACION los datos previstos en el ANEXO D en
forma quincenalA | .
Completar el diagndstico de salud médica y odontolédgica
con sujecidén a los ANEXO C

Disponer de una cuenta bancaria exclusiva a efectos que

LA NACION transfiera los fondos necesarios para el

financiamiento de los contratos y compras de suministros

"]
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l. Designar un Coordinador Gegeral del Programa y un

Coordinador Administrativo; logistico para el desérrollo

Yy ejecucién del Programa, con el perfil profesionales y
funciones del ANEXO E. |

2. Designar e; equipo de trabajo que tendri como minimo,

los integrantes y funciones detallados en el ANEXO E, a

través del Coordinador General del Progréma 6 del

Coordinador Administrztivo- logistico.
Son obligaciones de LA PROVINCIA:

1. Elaborar el plan de trabajo para el desarrollo del
Programa en la Provincia en los términos que surgen del

ANEXQO G

2, Remitir a LA NACION los datos previstos en el ANEXO D en

forma gquincenal .

3. Completar el diagnésticc de salud médica y odontolégica

con‘sujecién a los ANEXC C

4. Disponer de una cuenta bancaria exclusiva a efectos que

LA NACION transfiera los fondos necesarios para el

. - contratos compras de suministro %N
financiamiento de los cont Y P ES COPTA RIEL DEL ORICGINAL
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. Efectuar el Informe de Aplicacién de Fondos en la forma .

prescripta en el ANEXC I.

. Capacitar a los miembros de los equipos de salud sobre el

propésito del progfama.y las actividades a realizar.

. Supervisar el desempefic de los equipos de trabajo, en el

e#amen de los escolares, las prestaciones odontolégicas,
las acciones de educacién para la sélud, el registro de
la informacién en los formularios de control, las
condiciones de confidencialidad de los datos, la
devolucién de la informacidén a los padres y docentes y
las indicaciones generales -para las  referencias que
fueran necesarias en coordinacidén con los servicios del
Sistema Provincial de Salud para la recepcién de la
demanda y el tratamientc gque resultara necesario de

acuerdo a las posibilidades existentes en la red de

salud.

. Realizar la carga de los datos surgidos del examen de los

escolares, conforme el ANEXO D.

. Remitir los informes preceptuados por la CLAUSULA CUARTA

ES COPIA- DE
y el ANEXO G P%m\;ﬁmcm&
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El presente conven:o No generard vinculo alguno de ningun
tipo entre LA NACION y el personal citado en el ANEXO E, no
creando relacién laboral de dependencia, de principal y
agenfé;‘é contractuél alguna, entre LA NACION y dicho personal
del ANEXO E, eximiendo 1A PROVINCIA a LA NACION de toda
responsabllldad POr reclamos de cualquier tipo _(laborales,
dafios y pefjulclos y/o contractuales) por parte de los
profesionales' contratados, dependientes & vinculado§ de
cualquier otro modo con 1A PROVINCIA & efectos del
cumplimiento de este Convenio, LA NACION no asume
responsébilidad alguna sobre aportes Previsionales, cargas

sociales, seguros de vida, enfermedad, accidentes de viaje u

© contratados de LA PROVINCIA en Cumplimiento de este

Convenio.

LA PROVINCIA responderd directa, exclusiva vy exXcluyentemente,
Y en su caso, indemnizari 3 LA "NACION en todos los juicios,

reclamos, demandas ¥ responsabilidades de toda naturaleza vy

especie, incluidas las Ccostas y gastos, que se deriven de

actos y/u omisiones de los profesionales dependientes o

cqntratados de LA PROVINCIA, responsabilizandose LA PRQyINC&A
' ES COPIA FIEL: EL'ORJGII\TAL
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de toda consecuencia dafiosa causada por omisién 6 derivada de
las préacticas médicas y/o paramédicas, y/o del incumplimiento
y/o del Cumplimiento defectuoso de cualquier obligacién-

emergente del presente convenio.

OCTAVA:

El presenté'conveniortehdra una duracién. de un afio, comenzando
a regir el 1 de enero de | 2011 y ser& renovable
automaticamente, salvo que medie ejercicio de la facultad de
rescisidén que sigue. |

LA NACION se reserva la posibilidad de‘rescindir el presente
convenio con una antelaéién no menor a los 30 (treinta) dias
mediante-notificacién fehaciente a la otra parte, procurando .
no afectar los derechos de LA PROVINCIA.

LA NACION podréa .resolver el  presente convenio ante el
incumplimiento por pane Qe LA PROVINCIA de las obligaéiones a
su cargo} sin necesidad de intimacién, ni interpelacién
judicial.

La resoclucidén o rescisidén por partg de LA NACION exime a LA
PROVINCIA de la obligacidn de completaf el plan de trabajo, no
asi de presentar un informe de gestidén sanitaria y el Informe

d Apl cacién de Fondos donds congte la utilizacién de los
X2 COPLA FIEL ijpvval '
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fondos, los que si no hubieran sido ejecutados en su totalidad
deberan - ser restituidos 'a 1A NACION dentro de un plazo no
mayor a 20 dias hébiles, mediante dépésito en cuehta_bancéfial
de titularidad del ESTADOV NACIONAL a informar oportunémenﬁe
por LA NACION. |

La falté_de cumplimiento a la obligacién de remisién de datos
pievistos en el :ANEXO D en forma quinecenal, tal como se
acuerda -en la clausula SEPTIMA {obligéciohes de LA PROVINCIA),

aﬁaftadOE'Z.), ﬁrolongada durante .un periodo -de dos méses

consecutivos, serd sancionada con una multa del 10% de la

capita a transferir por parte de LA NACION a LA PROVINCIA

durante el afioc subsiguiente, la cual seréd aplicada ante el
s6lo vencimiento del plazo antes establecido.

La falta de cumplimiento a la obligaciéh' de presentar el

Informe de Aplicacién de Fondos en la forma prescripta en el

CANEXO I, tal como se acuerda en la clausila SEPTIMA
(obligaciones de LA PROVINCIA), apartado 5.), provocarid una

extensidn de siete meses en el plazo pafa la transferencia del

saldo a transferir a favor de LA PROVINCIA. Dicha extensidn:

en el plazo resultard Gnica y exclusivamente imputable al

incumplimiento de LA PROVINCIA en la citada obligacién de

pfésentar el Informe de Aplicacién 'de Fondos.
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En caso de resolucién o rescisién por parte de LA PROVINCIA se
deben cumplimentar los requisitos de informacién, ejecucidn de

fondos y en caso de corresponder, devolucién de ‘los mismos

mencionados en el parrafo anterior.

NOVENA: La totalidad de los ANEXOS citados y adjuntos al

presente Convenio forman parte integrante del mismo.

' DECIMA: E1 presente convernio y/o cualesquiera de sus ANEXOS

podra/n ser modificado/s por parte. de LA NACION, surtiendo
efectos la/s citada/s modificacién/es para ambés partes, a
partir del 1 de enero del afio 5ubsiguiente, previa
notificacién a LA PROVINCIZ de la/s citada/s modificacién/es
Ccursada antes del 10 de cdiciembre del afioc que ébrresponda,
pudiendo ejercerse esta facultad cada dos. afios.

En caso de que la/s modificacién/es resulte/n propiciada/s por
LA PRQVINCIA, la misma propiciard tal/es modificacién/es
notificando a LA NACION de la propuesta de modificacién antes
del 1 de septiembre del afic de que se trate, gquedando

facultada LA NACION, a través de la SECRETARIA DE PROMOCION Y

PROGRAMAS  SANITARIOS para aceptar o  rechazar tal/es

del 10 .de diciembre del mismo afo,

dificacién/es antes .
ES5 CQPIA”FIEL DEL ORIGINAL
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pudiendo llevarse a cabo esta/s . modificacién/es anualmente.
En caso de que la enmienda propiciada por LA PROVINCIA sea
aceptada por LA NACION, la misma surtira efectos para ambas

‘partes a partir del 1 de enero del afio subsiguiente.

DECIMO PRIMERA: Las partes constituyen domicilio: LA NACION,
en Av. 9 de julio 1925 de lsa Ciudad Auténoma de Buenos:Aires y
LA PROVINCIA en los domicilios indicados en el encab;zamiento
del presehte, donde seran vélidas las futuras‘comunicaciones
que se cursen. Las partes se someten a la jurisdiccién de la

Justicia Federal con sede en la provincia de Tierra del Fuego,

Antartida e Islas del Atléntico Sur.

En prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo

tenor y a un solo efecto, a los 23 dias del mes de DicsEMaec de

200\
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USHUAIA, -

VISTO el expediente N° 008612-MS/10, del registro de esta Gobernacidn; y

CONSIDERANDOQ:

Que mediante el mismo tramita la celebracién del Convenio Marco para la
Implementacion del Programa Nacional Municipios .y Comunidades Saludables en la
Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur, suscripto entre 1a Provincia
de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur, representada por la Sra. Ministro de
Salud, Dra. Maria Haydée GRIECO, ad referéndum de la suscripta y posterior aprobacion de
la Legislatura Provincial y el Ministerio de Salud de la Nacion, representado por et Sr.
Ministro de Salud, Dr. Juan Luis MANZUR.

Que el citado Convenio tiene como objetivo que todos los MUNICIPIoS y comunas
integrantes del Programa Nacional Municipios y Comunidades Saludables implementen
politicas de Estado orientadas a disminuir el impacto de los determinantes de la salud tanto
socioecondmicos, como ambientales, de modos de vida, y de calidad y acceso a los servicios

de salud.

Que el mismo fue celebrado con fecha veintiséis (26) de marzo de 2010 y se

encuentra registrado bajo el N° 14457,

Que por tanto corresponde su ratificacién y posterior envio a la Legislatura

Provincial.

Que la suscripta se encuentra facultada para dictar el presente acto administrativo
de acuerdo a lo establecido en el articulo 135° de 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 Convenio Marco para la Implementacién

del Programa Nacional Municipios y Comunidades Saludables en la Provincia de Tierra del

Fuego, A

Islas del Atlantico Sur registrado bajo el N° 14457, suscripto el dia
' ' /.
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veintiséis (26) de marzo de 2010, entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del
Atlantico Sur, representada por la Sra. Ministro de Salud, Dra. Maria Haydée GRIECO y el
Ministerio de Salud de Salud-de la Nacion, representado por el Sr. Ministro de Salud, Dr. Juan
Luis MANZUR, cuya copia autenticada forma parte integrante del presente,

ARTICULO 2°.- Remitir el prese'nte a la Legislatura Provincial., conforme a lo estipulado en
los articulos 105° inciso 7°y 135° inciso 1° de la Constitucion Provincial.

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

G.T.F. . Ia
/ 5

MARJA FABIANA RIOS
GOBERNADORA

sra, Maria Hgydes GRIECT.
winisiro G Salud
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GOBERNACION DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
REPUBLICA ARGENTINA

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION FINANCIERA DE
SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO

MESA GENERAL DE ENTRADAS Y SALIDAS

N° ' ANO

008612 - MS 2010

FECI%er*r'a del Fuego, 20 de Mayo da 2010

]NICIADORMINISTERIO CE SALUDR

EXTRACTO

§/CONVENIC MARCO PARA LA IMPLEMENTACION DE
PROGRAMA NACICONAL DE MUNICIPICS Y COMUNIDADES
SALUDABLES EN LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
CANTARTIDA E TSLAS DEL ATLANTICO S5UR.-

EXPEDIENTES AGREGADOS
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CONVENIO MARCO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL MUNICIPIOS
Y COMUNIDADES SALUDABLES EN LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA E
ISLAS DEL ATLANTICO SUR

En la ciudad de Parana a los 26 dias del mes de marzo de 2010, entre el Ministerio de Salud de la
Nacién, con sede en Avenida 9 de Julio 1925 de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires;
representado en este acto por el Sr. Ministro de Salud de la Nacion, Doctor Juari Luis Manzur, en
adelante "EL MINISTERIO" por una parte, y por la otra parte el Gobierno de la Provincia de Tierra
del Fuego, Antartida e islas del Atidntico Sur, representado en este acto por la Sra. Ministra de
Salud de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, Dra. Maria Grieco con
domiciiio .en Barrio Sanidad - Casa 2 de la ciudad de Ushuaia, en adelante "LA PROVINCIA": se
comprometen a suscribir el presente, para la implementacion del Programa Nacional Municipios y
Comunidades Saludables, en adelante, el “PROGRAMA”", de conformidad con las clausulas que a
continuacion se establecen:

PRIMERA- OBJETO "EL MINISTERIO" y "LA PROVINCIA" acuerdan establecer las condicionés de
cooperacidn y accion conjunta entre las partes, para el desarrollo del “PROGRAMA" en el territorio
de la prdvincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur; cuyo objetivo consiste en que
todos los municipios y comunas integrantes del Programa Nacional Municipios y Comunidades
Saludables implementen politicas de estado orientadas a disminuir el impacto de los determinantes
de la salud tanto socioeconémicos, como ambientales, de modos de vida, y de calidad y acceso a

i0s servicios de salud.

SEGUNDA- COMPROMISO DE LAS PARTES

Las partes se comprometen a:
. Promover convenios inter-jurisdiccionales en salud entre “EL MINISTERIO®, “LA

PROVINCIA" y municipios los cuales se suscribiran a través de acuerdos adicionales basados en el

G.TFR
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Subsecretariz de Relaciones Sanitarias ¢ Tnvestigacion

. Articular de manera efectiva programas nacionales y provinciales que resulten relevantes
para la generacion de politicas que aborden los determinantes de la salud en los municipios.

. Brindar asistencia técnica a los municipios miembros del Programa Nacional Municipios vy
Comunidades Saludables en planificacion local participativa.

TERCERA. A fin de instrumentar las acciones tendientes al cumplimiento del presente Convenio.
Marco, “EL -MINISTERIO” actuara a través de la SECRETARIA DE DETERMINANTES DE LA
SALUD Y RELACIONES SANITARIAS, y la “PROVINCIA” a través del MINISTERIO DE SALUD DE
LA PROVINCIA TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR.

CUARTA. La operatividad del presente Convenio Marco, asi como la ejecucion de acciones
especificas que se requieran y que no se encuentren expresamente consignadas en el presente, se
realizara a través de la suscripcién de Convenios Adicionales, en los que se consigharan
compromisos especificos recursos, metas y resultados especificos, en los cuales se estableceran
los alcances, plazos y responsables para su cumplimiento, asi como las demas previsiones a que
ellas den lugar. Las partes delegan ta suscripcion de los Convenios Adicionales en los designados
en la clausula TERCERA del presente.

En prueba de conformidad se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en la

ciudad de Parang, provincia de Enire Rios a los veintiséis (26) dias del mes de marzo de dos mil

diez.-
—
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VIST() el expediente N° 15604-MS/08, del registro de esta Gobernacidn; y

CONSIDERANDOQ:

Que mediante el mismo tramita la celebracion de la Adenda al Compromiso de
Gestion 2008, enlre el Proyecto Funciones Esenciales y Programas de Salud Pablica (FESP),
representado por el 8r. Coordinador General, Dr. Héctor Daniel CONTI y el Ministerio de
Salud de la Provincia de Tierra del Fuego, representado por la Sra. Ministro de Salud, Dra.
Maria Haydée GRIECO.

Que ¢l mismo fue celebrado con fecha treinta (30) de octubre de 2008 y se
encuentra registrado bajo el N° 14957, resultando procedente su ratificacion.

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

PPor eflo:

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

ARTICULO 1°.- Ratificar la Adenda Compromiso de Gestion 2008 registrado bajo el N°® .
14957, celehrado con fecha treinta (33) de octubre de 2008, entre el Proyecto Funcioncs
Esenciales y Programas dc Salud Publica (FESP), representado por el Sr. Coordinador
General, Dr. Héctor Daniel CONTI y el Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del
Fuego, representado por ta Sra. Ministro de Salud, Dra. Maria Haydée GRIECO. Ello por los
motivos expuestos en los considerandos, '

ARTICULO 2°.- Comunicar, dar al Boletin Oficial de la Provincia y archivar.
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ADENDA AL COMPROMISO DE GESTION 2008 ENTRE EL PROYECTO FUNCIONES
ESENCIALES Y PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA (FESP) Y LA PROVINCIA DE

TIERRA DEL FUEGO

Entre el Proyecto Funciones Esenciales y Programas de Salud Publica del Ministerio de
Salud de la Nacion, representado en este acto por el Sr. Coordinador General, Dr. Héctor
Daniel CONTI, con domicilio en Avenida de Mayo Nro. 844 — Piso 6 — C.A.B.A,, en adelante
“EL PROYECTO”, por una parte y por la otra el Ministerio de Salud de la provincia de Tierra
del Fuego, representado en este acto por la Ministra de Salud, Dra. Maria Grieco, con

domicilio en San Martin 450 1° piso en la ciudad de Ushuaia, en adelante, “EL, MSP”, se acuerda

.. celebrar la presente Addenda al Compromiso de Gestién 2008, sujeto a las cldusulas que infra

A

hk

; V Tel.: 4381-4644/4727/4282 Fax. Int.13 - Av.deM

se transcriben:

PRIMERA. Agréguese el siguiente parrafo a la Cléusula Séptima del Compromiso de
Gestion:
“76) Brecha de ASP.- La brecha que determina la cantidad maxima de ASP que podré

realizar por periodo es la diferencia existente entre la ejecucién de una ASP antes del inicio

del proyecto (2006) y la cantidad deseable u 6ptima a ser lograda en cada afio de ejecucion del
mismo. Las brechas de ASP estaran reflejadas en el Compromiso de Gestién Anual. Los
calculos de las cantidades deseables u Optimas para cada ASP, realizados durante la

preparacién del proyecto, responden a datos demograficos, epidemiolbgicos y sanitarios

proporcionados por cada Provincia y validados por la Nacion.
A los efectos del registro y facturacién de las ASP se aplican los siguientes crltenos

e Los calculos dc brechas de ASP son anuales y la afectaciéon de una ASP a un
n. Por ende, las ASP

determinado afio se realiza por fecha de devengamiento o realizacié
se aplican contra la brecha del afio en el cual se

devengadas en un determinddo &

ejecutaron.

¢ De acuerdo al Manu

3 liquidacién de una ASP a

vo 844 (C1082AAQ) Buenos Aires Republica Argentina -
htip:// www.msal.gdv.ar - B-mail: info@fesp.gov.at
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e Se deja constancia que si bien en los CGA de 2008 se consideraron 3 Trimestres, la
brecha 2008 se aplicara a los cuatro trimestres del afio. Por ende, el devengamiento de

las ASP realizadas en el primer trimestre de 2008 se aplicara a la brecha del afio 2008.

En prueba de conformidad de firman DOS (2) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto

en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires a los X%, dias del mes de ..vstubec... de 2008.-
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VISTO el expedicnte N°® 15604-MS/08, del registro de esta Gobernacion; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la celebracion de la Adenda al Compromise de
Gestion 2008, enire el Proyecto Funciones Esenciales y Programas de Salud Pablica (FESP),
representado por el Sr. Coordinador General, Dr, Héctor Daniel CONTI y el Ministerio de
Salud de la Provincia de Tierra del Fuego, representado por la Sra. Minisito de Salud, Dra.

e Maria Hayddée GRITCO.

Que ¢l mismo [ue celebrado con fecha treinta (30} de octubre de 2008 y se
encuentra registrado bajo €l N° 14957, resultande procedente su ratificacion.

Que la suscripta se encuentra [acultada para el dictado del presente acto
administrativo. de acuerdo a lo establecido en el articuio 135° de la Constitucion Provineial.

Par ello:

L.A GOBERNADORA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
DECRETA:
ARTICULO [°- Ratificar la Adenda Compromiso de Gestion 2008 registrado bajo el N°
14957, celcbrado con fecha treinta (30) de octubre de 2008, enire el Proyecto Funcioncs
Esenciales y Programas de Salud Piblica (FESP), representado por ct Sr. Coordinador
General, Dr. Héctor Daniel CONTI y el Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del
Fuego, representado por 1a Sra. Ministro de Salud, Dra. Marfa Haydée GRIECO. Ello por los
motivos expucsios €n los considerandos. '

ARTICULO 2°.- Comunicar, dar al Boletin Oficial de 1a Provincia y archivar.
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