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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 Piblica del Ministerio de
Salud de la Nacién, 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 Gestidn 2008, sujeto a las clausulas que infra

se transcriben:

PRIMERA. Agréguese el siguiente parrafo a la Clausula Séptima del Compromiso de
Gestién:

“7 ¢} Brecha de ASP.- La brecha que determina la cantidad maxima de ASP que podra
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 aiio de ejecucion del
mismo. Las brechas de ASP estaran reflejadas en el Compromiso de Gestién Anual. Los
caleulos de las cantidades deseables u Optimas para cada ASP, realizados duranie la

preparacién del proyecto, responden a datos demograficos, epidemioldgicos y sanitarios

proporcionados por cada Provincia y validados por la Nacién.
. A los efectos del registro y facturacién de las ASP se aplican los siguientes cmterms
e Los calculos de brechas de ASP son anuales y la afectacion de una ASP a un

determinado aiio se realiza por focha de devengamiento o realizacion. Por ende, las ASP

devengadas en un determina afio se aplican contra la brecha del afio en el cual se

ejecutaron.

! Y e De acuerdo al Manual Operativo existd un
contado desde lajfecha de devengamiento o realizacion.

‘naximo de 6 meses para solicitar la
liquidacién de una A
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» Se deja constancia que si bien en los CGA de 2008 se consideraron 3 Trimestres, la
e 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
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MINISTERIO DE SALUD :

Por intermedic de la presente, se adjunta copia de
Resoluciones de la Legislatura Provincial, por las cuales se aprueban los Convenio,
que a continuacion se detallan:

e Res. 143/09 — Aprueba Convenio N° 13823 ratificado por Decrefo Prov. N°
1430/09

AGREGADO:
LO INDICADO
ENEL TEXTOQ.

Las Casas
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“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y seran Argentinas”
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RESUELVE. ,
Articulo 1°.- Aprobar en todos sus términos el Compromiso de Gestién Anual registrado

bajo el N° 13.823, referente a fortalecer las Funciones Esenciales y Programas de Saiud
Pablica, celebrado entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico

Sur y el Ministerio de Salud -de la Nacion; ratificado mediante Decreto provincial N°

1430/09.

Articulo 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.

DADA EN SESION ORDINARIA DEL DIiA 27 DE AGOSTO DE 2009.

RESOLUCION N° “g 8 -

Qs St Wi, Goongias p Dhncloich ded Db s Hgentnas
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ANTECEDENTES
1) Con fecha 12 de septiembre de 2007 la Provincia de TIERRA DEL FUEGO ha suscripto
con el Ministerio de Salud de la Nacién (MSN) el Convenio Marco para la
implementacion del Proyecto Funciones Esenciales y Programas de Salud Publica,
2) De conformidad a lo estipulado en dicho Convenio Marco las partes deben suscribir un
Compromiso de Gestién Anual que tiene por objeto establecer las actividades a desarrollar
anualmente y fijar metas para lograr el mejoramiento en la ejecucion provincial de las
Funciones Esenciales y Programas priorizados de Salud Publica.

El MSN, a través de la Unidad Coordinadora, en adelante la UC, por una parte, representado por
el Dr. Héctor Daniel Contj en su carécter de Coordinador, Y por la otra, el Ministerio de Salud de
la Provincia de Tierra del Fuego, representado por la Dra, Maria Grieco, en su cardcter de

Ministro de Salud de la Provincia, en adelante e} MSP, acuerdan el siguiente Compromiso de
Gestion Anual para el afio 2009 sujeto a las siguientes clausulas:

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

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

priorizados de Salud Ptblica que, como Anexo I, integrard el presente Compromiso.

1.b) Para fortalecer las Funciones Esenciales en las Provincias, el MSN se compromete a llevar
adelante los procesos administrativos de aquellas contrataciones comprendidas por los siguientes
rubros: vehiculos, equipamiento informético, equipamiento de laboratorio, generadores de
clectricidad, sistema de posicionamiento global (GPS), consultorias y capacitacion, y demis
b‘i;nes\‘ uebles. La UC se compromete a informar oportunamente al MSP, las especificaciones
. técnicas v cantidades adquiridas que seran provistas a la Provincia.
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1.c) El MSP se compromete a financiar a través de los fondos dlspombles etPJx 'aue]%cé bancana
provincial FESP el resto de rubros no contemplados en el inc. anterior y contemplados en el Plan
de Actividades propuestas por las provincias (ANEXO 1) y a llevar adelante los procesos

tendientes para la incorporacion al patrimonio provincial de los bienes recibidos y a destinarlos y
utilizarlos en los términos del Proyecto.

1.d) El MSP y la UC se comprometen a realizar un nuevo Plan de Actividades Prioritarias una
vez realizada la evaluacién para la medicién de desempefio de los programas provinciales, de

manera articulada con los Programas Priorizados, el cual pasaréd a formar parte del presente como

ANEXO IV a través de la firma de una addenda que deberd ser celebrada por las mismas

autoridades que suscriben el presente.

SEGUNDA
BIENES E INSUMOS MEDICOS

2.3) El MSN se compromete a llevar adelante los procesos administrativos tendientes a la

adquisicién de los bienes e insumos médicos que se detallan en el Anexo I del Compromiso de
Gestién Anual firmado en 2007.

2.b) E1 MSN se compromete a informar oportunamente en forma fehaciente al MSP, a través de la
UC, las cantidades y especificaciones técnicas de los bienes e insumos adquiridos y que serén

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

2.c) El MSP se compromete a llevar adelante los procesos tendientes para la incorporacién al

patrimonio provincial de los bienes recibidos y a destinarlos y utilizarlos en los términos del
Proyecto.

TERCERA
SISTEMA NACIONAL DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE INSUMOS

3. Nl MSP se compromete a colaborar con el MSN en la implementacion del Sistema de
Segun'rm:nto ¥y Monitoreo de Insumos (SSMI), inicialmente referido al Programa Nacional de
;Imnum ) iones, al Programa Nacional de Sangre Segura y al Programa Nacional de Tuberculosis.

e ”
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CUARTA
EMERGENCIA SANITARIA

4.2) El MSP podré requerir en forma fundada al MSN la declaracién de la Provincia o de areas de

la misma en Emergencia Sanitaria, conforme lo establecido en ¢l Reglamento Operativo.

4.b) El MSN se compromete a analizar la solicitud efectuada por el MSP y oportunamente a
informar fehacientemente la decisién adoptada.

4.c) Declarada por el MSN 1a Emergencia Sanitaria en la Provincia o en éreas de la misma, el

MSP se compromete a implementar los respectivos Planes de Respuesta de Emergencia definidos ° 1‘
por los Responsables de las Direcciones y Programas Nacionales involucrados en el Proyecto y - ' -
que obran como Anexo II del Compromiso de Gestién Anual firmado en 2007 y el MSN se

compromete a colaborar con el MSP en su implementacién.

QUINTA
_ PLAN PARA PUEBLOS INDIGENAS
(Clausula especifica para Provincias incorporadas en el MPPI: Catamarca, Chaco, Chubut, '
Formosa, Jujuy, La Pampa, Misiones, Mendoza, Neuquén, Rio Negro, Salta, San Juan, Santiago
del Estero, Tierra del Fuego, Tucumén)

b

5.2) EI MSP se compromete a implementar y evaluar hasta el 30 de Junio del 2009 el Plan par:i
Pueblos Indigenas aprobado como Anexo I en el Compromiso de Gestién Anual 2008.

5.b) El MSP y la UC se comprometen a realizar un nuevo Plan para Pueblos Indigenas una vez o
finalizado y evaluado la ejecucion del PPI 2008, el cual pasaré a formar parte del presente como
ANEXO II a través de la firma de una addenda que debera ser celebrada por las mismas
auteridades que suscriben el presente antes del 31 de Julio de 2009.
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ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA

6.a) Las PARTES acuerdan el Nomenclador de Actividades de Salud Publica (ASP) y el costo

reembolsable de cada una de las ASP que obra como Anexo III del presente y de acuerdo a lo
establecido del Manual Operativo (ANEXO VIII),

L)
PR
é

6.b) El MSP estima la realizacién trimestral de las ASP que se detallan en el Anexo IV de la
presente,

SEPTIMA
REEMBOLSO DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA

7.2) El MSP podra solicitar a la UC el reembolso de las ASP ejecutadas, de conformidad a lo
establecido en el Reglamento Operativo.

7.b) Los reembolsos a efectuar por la UC serdn depositados en la Cuenta bancaria del MSP
denominada “Proyecto Funciones Esenciales y Programas de Salud Publica” destinada
exclusivamente al PROYECTO conforme se dlspone en el Reglamento Operativo. “"

7.c) El reembolso a realizar por la UC al MSP ser4 el que corresponda al valor de las ASP
gjecutadas y hasta la cantidad méxima total establecida para cada ASP para la jurisdiccién,

conforme surge del Anexo VII del Compromiso de Gestién Anual firmado en 2007, y de acuerdo
a lo establecido en el Reglamento Operativo.

7.d) Brecha de ASP: la brecha que determina la cantidad méxima de ASP que podré realizar por
periodo es la diferencia existente entre la 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 estarén reflejadas en el presente como Anexo IIL Los calculos de las cantidades

deseables.u éptimas para cada ASP, realizados durante la preparacién del proyecto, responden a ,
dato%e;\ogrgéﬁcos, epidemioldgicos y sanitarios proporcionados por cada Provincia y validados @1
por !.a Nacién.,
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Plan de Trabajo que corresponden a la linea de base y aquellas que pertenecen a la brecha, Estas

ultimas de acuerdo a las condiciones determinadas por los protocolos del Anexo VIII yhptitsr-dé
ASP para la auditoria externa concurrente.

¢ Los céleulos de brechas de ASP son anuales y la afectacién de una ASP a un

determinado afio se realiza por fecha de devengamiento o realizacion. Por ende, las

ASP devengadas en un determinado afio se aplican contra la brecha del afio en ¢l

cual se ejecutaron.

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

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

realizacién, ;

OCTAVA
DEBITOS Y MULTAS

8.2) El incumplimiento total o parcial por falseamiento, error u omisién de los requisitos de

ejecucion de las ASP conforme los Protocolos de Ejecucion, generara la aplicacién de débitos y
multas segun lo establecido en el Reglamento Operativo.

8.b) Los débitos y multas seran deducidos del monto que corresponda reembolsar al MSP en éﬁ

periodo de pago de ASP inmediato posterior al que se detecte la situacién que motivd ler
aplicacion de dichos débitos / multas.

NOVENA
INDICADORES PROVINCIALES CUATRIANUALES CON
MEDICION DE MEDIO TERMINO

9.a) E]l MSP toma conocimiento de los Indicadores Provinciales Cuatrianuales del PROYECTO

acordados entre ¢l MSN y el BIRF, y que tendrdn una medicién de Medio Término sobre metas
par;nales \

;.

G.a. I}Programa Nacional de Inmunizaciones
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i)  Ninguna Provincia con MEN0S el 95% 6 Ta Boblaciondt Rager TT Teves
inmunizada (DPT-Hib, BCG, Triple Viral, HB). ‘
9.2.2) Direccién Nacional de Epidemiologia - Vigilancia W v

i)  90% de casos investigados del total de casos notificados de\% %Mm ;
rubéola y SUH.

9.2.3) Programa Nacional de Tuberculosis
1) 85% de pacientes diagnosticados (Examen Directo+) estin bajo tratamiento

regular de acuerdo a normas DOTS.
9.a.4) Programa Municipios Saludables

1) 750 Municipios miembros de la Red, 400 titulares, 100 de NOA y NEA.

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

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

naicaaor

con menos del ‘
85% dela ‘
poblacién de hasta BCG 100% 100% 100%
. 12 meses
inmunizada en PNI
cadza unadelas
siguientes Tripie viral [ 100% 100% 100%
vacunas
1 (Cuadrupie, Triple

viral, hep.b} HB 100% 100% 100%

Sarampién| 100% 100% 100%
90% de casos :
investigados de! .
l t;tai ge casos Rubéoia 0% 90% T0% Q*
notificados en
- VIGILANGIA rubéola, _ SNV
S TR sarampién y
enfermedades _ .
transmitidas por SUH 0% 90% 70%
alimento SUH




G.T.F

CONVENIO REGISTRADO
recHa.. 0.2 JUL. 2009
BAJO N° 13823 .......
85% de pacientes
diagnosticados
{Examen Directo
TBC +) estan bajo 95% PNTBC 85% 95%

tratamiento regular
de acuerdo a
normas DOTS.

C 750 Municipios
mukicplae | Mmiembros de fa
SHIMCIPIOS | Red. 400 titulares 2 MCS 2 3
UDABLES | ™100 de NOA
INEA)

* Este indicador tenfa linea base 0 para todas las provincias en 2006. La meta esperada para 200§

debia ser del 50% (por error se planted como del 90%) y la de 2009 corresponde a incrementar
al 70% los casos investigados de Rubéola y SUH

9.c) El cumplimiento de las metas indicadas en el Ac4pite 9.b) sera evaluado por la UC y por los

Responsables Nacionales de las Direcciones y Programas que integran ¢l Proyecto.

9.d) El MSP se compromete a remitir a la UC y a los Responsables Nacionales de las Direcciones
y Programas que integran el Proyecto la informacién concerniente a la evolucién de las metas
referidas, de conformidad a lo establecido en el Reglamento Operativo.

4
[}

9.¢) La Auditorfa Externa Concurrente serd la encargada de auditar oportunamente el
cumplimiento de las metas de los Indicadores de Medio Término (Acépite 9.b ~ Metas 2009), de
conformidad a lo establecido en el Reglamento Operativo.

DECIMA
INDICADORES DE MONITOREO

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

Monitoreo que a continuacion se detallan:
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Cantidad total de

| Nodos, (C2, UC,

“{ SIVILA) con Modulos

1 del SNVS en
funcionamiento sobre

el total de nodos

implementados.

2349 nodos
27%

. e

100% de las

. jurisdicciones en
Cantidad de red con el

SIDA jurisdicciones y 0 PNS Programa
Hospitales en red con Nacional e

el Programa Nacionai incarporacion de
40% de Hospitales

Cantidad de provincias
con equipos
: interdisciplinarios
o~ A . constituidos en
PROMOGION .. Promocion de ta Salud 0 DNPP 12
y Educacion para ia
Salud

A

: . .| Cantidad de Servicios
SSYPR de SSYPR - PNSSYPR 3

Supervisados
N° de Viviendas .
CHAGAS fumigadas con ataque - DNE -
o quimico

N° de colectas

realizadas alcanzando
SANGRE | el % del requerimiento - PNS 8
B de donaciones
anuales provinciales.

10.b) La UC y los Responsables Nacionales de las Direcciones y Programas que integran el
Proyecto seréan los encargados de evaluar anualmente e! cumplimiento de estos indicadores,

o,

conforme lo dispuesto en el Reglamento Operativo. v

10.c) El MSP se compromete a remitir a la UC y a los Responsables Nacionales de las
Direcciones y Programas que integran el Proyecto la informacion concerniente a la evolucién de

los citados indicadores conforme lo establecido en el Reglamento Operativo.

© 10.d) El MSP se compromete a trabajar el instrumento de medicién de desempefio de Programas

- Priorizado}, con el fin de medir las Funciones Esenciales al finalizar el proyecto.

—
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DECIMO PRIMERA
CONTROL DE GESTION y MONITOREO

11.2) El MSP se compromete a remitir a la UC toda la informacién que le sea requerida en el

marco de control de gestién del presente, y asimismo a facilitar las acciones de veriﬁcacién,?
evaluacién y monitoreo in sify que definan como necesarias la UC, los Responsables Nacionales
de las Direcciones y Programas que integran el Proyecto, la Auditoria Externa Concurrente, la'

Organizacién Panamericana de Ja Salud y/o cualquier otro organismo o sujeto designado a tales
fines por la UC,

11.b) La UC por si o por quien ésta designe se encuentra facultada para monitorear regularmente
¢l cumplimiento del presente Compromiso de Gestién Anual, Frente a posibles riesgos de desvios

de las metas acordadas, la UC se encuentra facultada a informarlo al MSP pudiendo asesorarlo
sobre los cursos de accidn correctivos.

DECIMA SEGUNDA
RESTITUCION DEL ADELANTO DE FONDOS A LA NACION

12.2) Los fondos referidos en la Cléusula Décimo Tercera de} Compromiso de Gestién Anual
firmado en ¢l afio 2007, comenzaron a ser restituidos al MBSN a partir del 3er trimestre de 2008 y

se continuarg con ¢l cronograma que a continuacién se detalla: 3
Trimestre Cuota / % restitucién
ler Trimestre 2009 Cuota 3 de 6 del adelanto total (15% o hasta
donde alcance)
2do Trimestre 2009 Cuota 4 de 6 del adelanto total (18% o hasta
donde alcance)
3er Trimestre 2009 Cuota 5 de 6 del adelanto total (22% o hasta
donde alcance)
4to Trimestre 2009 Cuota 6 de 6 del adelanto total (resto del
adelanto)

N

fiz.b) Si\los reembolsos que corresponden realizar al MSP por ASP ejecutadas correctamente en
{

/ cada und de los trimestres mencionados resultaran insuficientes para cubrir el porcentaje del
| .
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adelanto de fondos que debiera ser restituido a la Nacién, la UC se reserva el derecho d&¥iotr;

en esa misma proporcion, la cuota parte del Componente I B del Proyecto disponible
Provincia.

DECIMO TERCERA
CONSTITUCION DE DOMICILIOS

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

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

13.b) La Unidad Coordinadora del Proyecto FESP en Avenida 9 de Julic 1925 de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires y el Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego en San
Martin 450 1° piso en la ciudad de Ushuaia.

DECIMO CUARTA
VIGENCIA

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

2009. /‘ |

‘mﬁim
0//09/%04?_ J’e @Z7€;_, c—a'uﬂza.% /2,‘_9\
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PLAN DE ACTIVIDADES PROPUESTAS POR LAS PROVINCIAS
PARA FORTALECER LAS FUNCIONES ESENCIALES Y PROGRAMAS PRIO

SALUD PUBLICA BIZADOIN

TIERRA DEL FUEGO

"INFORMATIZACION DEL SISTEMA DE SALUD DE TIERRA DEL FUEGO -
CLINICA UNICA PROVINCIAL”

Objetivo )
Informatizacion del Sistema de Salud de Tierra del Fuego - Historia Clinica Unica provincial

En el marco de la definicidn de funciones esenciaies de la salud publica propuesta por la OMS,
este proyecto estd relacionado con las FESP:

1. Seguimiento, evaluacién y analisis de la situacién de salud;

2, Vigilancia de la Salud Pablica, investigacion y control de riesgos;

3. Fortalecimiento de la capacidad de reguiacién;

7. Evaluacién y promocién del acceso equitativo a los servicios de salud;
9. Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud;

10. Investigacién en salud pablica. :
Por otra parte dado que es un proyecto transversal que resulta en un beneficio de acceso

universal para toda la poblacién, serd de utilidad para todos los Programas priorizados que
se desarrollan en la Provincia de Tierra del Fuego.

Resultados esperados

El mejoramiento del sistema de informacién de salud en Tierra del Fuego, es una necesidad

prioritaria. El proceso de renovacién de la APS, entendida como estrategia transversal que
incluye los diferentes niveles de atencién, se orienta -entre otros aspectos - a la
nominalizacion de la poblacion y a su georeferenciamiento. Tierra del Fuego tiene
caracteristicas particulares, que facilitan la Implementacién de un sistema de informacién
basado en la generacion de datos a partir de una historia clinica electrénica provincial, Gnica,

En la Provincia hay dos zonas sanitarias, con sendos Mospitales Generales y -por el
momento- 13 Centros de Atencién Primaria. Si bien el sector piblico concentra la mayor
parte de la asistencia, el privado estd representado por 3 clinicas -con internacién- y
muitiples consuitorios particulares.

En funcion de las prioridades establecidas y del nimero relativamente pequefio de poblacién
(aproximadamente 120.000 habitantes), resulta factible (a la vez que aitamente positivo) el
desarrollo de un sistema de informacién cuyo eje sea la Historia Clinica Unica Electrénica ,
disponible via Web para todos los efectores (plblicos y privados), )

La Historia Clinica Unica Electrénica (HCUE), sera un instrumento que permitird integrar todo
el cuidado de la salud de la poblacién de Tierra del Fuego a través de los distintos niveles de
atencién, las especialidades v los estudios complementarios, abarcando a los prestadores de
los tres subsistemas. Facilitard la nominalizacidn de la poblacion, su georefez:enciamiento, ja
integraciéon de informacion sanitaria, social y administrativa, 'la identificacion de poblgcion
vulnerable, la comunicacién entre efectores, la instrumentacién de normas de garantia de
calidad, la protocolizacion de intervenciones basadas en evidenc{a, entre otros aspectos
relevantes, mejorando la calidad de la atencién médica de la poblacion
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COSTO REEMBOLSABLE DE LAS ASP

TIERRA DEL FUEGO

Programa

Caod.

Intervencién

Unidad de
medida

Cobertur

a actual

Cobertura
objetivoe

. Brecha de
ecobertura
@)

Costo total
- 3% (1*Q)

PAI

Dosts Aplicada de vacuna en
nifios de 6 afios de BCG segtlin
esquema regular

Deosis aplicada

2,225

2,300

75

i

Dosis Aplicada de vacuna en
nifios de 6 afios en SABIN
segin esquema regular - en
vacunatorio

Dosis aplicada

1,566

1,610

0.75

33 4

Dosis Aplicada de vacuna en
nifios de 6 afios en SABIN
segin  esquema  regular -
extramuros

Dosis aplicada

671

690

19

10.75

203

Dosis Aplicada de vacuna en
niflos de 6 afios en TRIPLE
BACTERIANA (DTP) segin
esquema regular -  en
vacunatorio

Dosis aplicada

1,580

1,610

30

0.75

23

Dosis Aplicada de vacuna en
nifios de 6 afios en TRIPLE
BACTERIANA (DTP) segimn
esquemsa regular — extramuros

Dosis aplicada

677

690

13

10.75

139

Dosis Aplicada de vacuna en
niflos y niflas de 6 afios en
Triple Viral segin esquema
reguiar — en vacunatorio

Daosis aplicada

1,201

1,610

409

0.75

307

Dosis Aplicada de vacuna en
nifios y nifias de 6 afios en
Triple Viral segin esquema
regular - extramuros

Dosis aplicada

515

690

175

10.75

1,883

Dosis Aplicada de vacuna en
nifios y nifias de 11 afios en
HE-B segin regular — en
vacunatorio

Dosis aplicada

2,625

4,891

2,266

0.75

1,699

Dosis Aplicada de vacuna en
nifios y nifias de 11 afios en
HE-B  segin regular -
extramuros

Dosis aplicada

1,125

2,086

971

10,75

10,439

10

Dosis Aplicada de vacuna en
niflos y nifias de 11 afios en
Triple Viral seglin esquema
regular — en vacunatorio

Dosis aplicada

604

1,630

1,026

0.75

770

Dosis Aplicada de vacuna en

| nifios y nifias de 11 afios en
‘Triple Viral segin esquema

fegular — extramuros

Dosis aplicada

259

699

10.75
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Vacunatorio
12 | Supervision de vacunatorio supervisado - 12 12
. . 1 Brecha de |
, . Unidad de | Cobertur | Cobertura PR | eperativo | Costo total
Programa | Céd, Intervencién medida aactusl | objetive -Wﬁzgura - provincial | G (1@)
Fumigacion viviendas con Vivienda : ; ;
13 ataque quimico fumigada 43.73 P
2 e Vivienda !:
g 14 | Vigilancia viviendas vigilada - - - 21.87 - :
v Persona :
Control y vigilancia nifios y P '
15 | = vigilada o . - - 10.00 -
nifias de 6 a 14 afios teda
L . localidad )
Vigilancia vectorial enj ..,
16 s . vigilada (por - - - 22.00 -
municipio de alto riesgo manzana) -
@ -
& . Persona
g 17 | Deteccidn de casos de dengue testeada - - - 10.00 "¢
Supervision de  servicios Servicios
18 | control dengue supervisados ) ) . 118.00 T
Tratamiento de TBC con DOT :
19 | (Tratamiento directamente D‘:)a.‘}’z‘l‘r‘i“f:;) 18 19 I 45.00 45
observado) 1ra Fase
Tratamiento de TBC con DOT | Paciente con
20 | (Tratamiento directamente DOT 18 19 ] 90.00 90
g observado) 2da Fase (2da.fase}
= Baciloscopia
21 | Busqueda de casos de TBC efectuada 784 591 0 10.00 8
Servicio con
Supervision de servicios tratamiento
2 iento DOT DOT - 13 13 118.00 1,534
supervisado
5
Operativo colecta de sangre de :
% 23 | donante voluntario habitual Operativo . 9 9 1,02000) 9,180
B (25 donantes) reaiizado
&
Proceso de Implementacién del X *
24 | Plan Preventivo de VIH en Converio . 1 ! 1,50000| 1,500
Unidades Penitenciarias
Sensibilizacién y Capacitacién
en VIH/SIDA ¢ ITS de . 12 1 600.00 7.200
@ 25 | diferentes actores relacionados | O84S 2 '
= con la poblacién carcelaria
o
=
= Sensibilizacién y Educacion en
-
26 | Hombres que tienen Sexo con p:::::fi?as . 5 5 1,200.00 6,000
Hombres y Transexuales
27 _Sensil?ilimién y Educacién en Iomad_as R 8 2 1,200.00 9,600
- | Trabajadoras/es Sexuales Preventivas )
/s | Sengibilizacién y Educacién en | Jornadas ] 10 10 120000| 12,000
f las yyJos Adolescentes Preventivas
7 A
i
lé ._ o

bl 3
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Supervisién de Centros de SN Y oA,
29 | Conscjeria, prevencion y testeo | - Sucmi]:;,do - -
voluntario pery
- -J GOSN S A = » ) - B . 1 Brecha de :
. U o Unidad de | Cobeértur | Cobertura operativo | Costo total
Programa | C3d. neién medida aactual | objetive 'wbg;“" proviacial | (3= (1)*(2)
| - : . @)
g £2 Jornadas de actualizacion
é N g g 30 profesional en SSyPR Jornada 7 7 1,200.00 8.400
- » 2 . . . .
B Supervision servicios de Servicio )
E g E 3 ssypr supervisado 6 6 118.00 708
Supervisién nodos vigilancia Supervisién .
P 32 | centinela capacitante 3 9 6 118.00 08
Y
£ Supervision nodos de Supervisién
% 3 notificacion obligatoria capacitante 3 3 2 118.00 26
- o R . .
Supervision Laboratorio Supervisitn
M (SIVILA) capacitante 3 28 25 118.00 2,959
38
2=
2 2 38 { Jornadas en participacién local Jornada - i 1 1,800.00 1,800
=
Zwn
> Preparacién de planes para
é g 36 situaciones de des Han Preparado 1 2 1 3,000.00 3,000
5% N
Ejercicios de simulacros . :
gé 37 | hospitalarios para situaciones | St 1 3 2 9,000.00 18,000
= de desastres !
Autoevaluacion Categorizante Hospital
B e Hospital PGblico evaluado ; 2 2 350.00 700
e . . Hospital
Habilitacién Categorizante de :
39 . . publico . 1 1 350.00 350
:§ Hospital Pablico habilitado
e
. N CAPS :
g qp | fugeveluaciony Habiliecion 3 oyiocvaluado y . 6 6 350.00] 2,100
habilitado
Supervisidn en ¢l cumplimiento |  Farmacia B
4 de politica de medicamentos supervisada 15 15 1800 1,770
L)
£ —
'g § 2 Prevencion de adicciones en Evento . 12 12 2’500.00 30’000
- grupos vuinerables
£
¥
43 | Feria de actividad fisica Feria reaiizada - 30 30 2,500.00 75.%0’
-3 .
:2 B
E 44 | Feria de promocién de la salud | Feria realizada - 30 30 2,500.00 75.000
g .
1= B
£ :
45 | Espacio libre de humo i . 16 16 50000 8,000
297,567 |
—
“.
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Plan de Trabajo Anual del.Compromiso de Gestion 2009

Programa.-

Trtervencidn

Unidad de
‘medida

7' ‘Brecha de 1*
1 cobertura

Trimestr

2.

TFrimesty

30
Trimestr

40
Trimestre

PAl

Dosis aplicada de
inmunizacién en nifios y
niflas de 6 afios con BCG

segun esquema de vacunacion
regular.

Dosis aplicada

75 -

e

PAl

Dosis aplicada de
inmunizacién en nifios y
nifias de 6 afios con Sabin
seglin esquema de vacunacién
regular.

Dosis aplicada

44 -

PAl

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

Dosis aplicada

19 -

PAl

Dosis aplicada de
inmunizacién en nifios y
nifias de 6 afios con DPT

segim esquema de vacunacion
regular.

Dosis aplicada

30 -

PAl

Dosis aplicada de
inmunizacién en nifiosy
nifias de 6 afios con DPT
seguin esquema de vacunacion
regular fuera del servicio.

Dosis aplicada

PAl

Dosis aplicada de
inmunizacién en nifios y
nifias de 6 afios con Triple
Viral segiin esquema de
vacunacion regular,

Dosis aplicada

409 -

PAI

E

Dosis aplicads de
inmunizacion en nifios y
nifias de 6 aftos con Triple
Viral segin esquema de
vacunacién regular fuera de

servicio.

Dosis aplicada

175 -

i
i |
| |
A
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Dosis aplicada de
inmunizacién en nifios y
PAl 8 | nifias de 11 aflos con HE-B Dosis aplicada 2,266
segin esquema de vacunacién
regular.
600
Programa | Céd Intervencion Usidudde | Brechade Trimestr | Trivostr Trimestr | Trine it
\ ‘ _ medida | cobern . " " rimestre
Dosis aplicada de
inmunizacién en nifios y
PAI 9 | nifias de 1] afios con HE-B Dosis aplicada 971 - - - .
segiin esquema de vacunacidn .
regular fuera de servicio, ‘
Dosis aplicada de
inmunizacién en niftos y
PAI 10 | nifias de 11 afios con Triple Dosis aplicada 1,026 - - - _,"
Viral segiin esquema de gg
vacunacion regular. i
Dosis aplicada de -
inmunizacién en nifios y
nifias de 11 afios con Triple s
PAI 11 Viral segin esquema de Dosis aplicada 440 . - - -
vacunacién regular fuera de
servicio,
- . Vacunatorio
PAl 12 | Supervision de vacunatorio supervisado 12
- 4 4 4
' Fumigacion viviendas con Vivienda
Chagas 13 ataque quimico fumigada 0 - . - .
Chagas 14 | Vigilancia viviendas Vivienda vigilada 0 - - - -
Control v vigilancia nifios y Persona vigilada . . B} }
Chagas 15 nifias de 6 a 14 aflos o testeda 0
Vigilancia  vectorial  en | localidad vigilada . . i %_
Dengue 16 municipio de alto riesgo {por manzana) 0
Dengue 17 | Deteccion de casos de dengue | Persona testeada 0 - - - -
D 18 Supervision de  servicios Servicios 0 . . - )
eague control dengue supervisados
/ .| Tratamiento de TBC con
TBE 19 DOT (Tratamiento Paciente con 1 . . 1 .
Y directamente observado) DOT (ira.fase)
lra.Fase
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Tratamiento de TBC con DI
DOT (Tratamiento Paciente co Cuf
TBC 20 | directamente observado) DOT (2da.fas 1 - -
2daF a.fase)
. : : Unidad de Brecha de 1* 2 ¥ e
Progr -Céd, | ;i ! - L
ama od Bitervencion medida cobertura | Trimestr | Trimestr | Trimestr | Trimestr
e e e
Baciloscopia
TBC 21 | Busqueda de casos de TBC efectuada 0 - - - -
- . Servicio con
Supervision de servicios .
TBC 21 iento DOT tratamiento DOT 13
supervisado
0 5 5 3
Operativo colecta de sangre .
2:25:: 23 | de donante voluntario habitual ?&?::f 9 - - - -
(25 donantes) 1zado
Proceso de Implementacion C . T
VIHeITS | 24 |delPlan Preventivo de VIH Pk 1
en Unidades Penitenciarias 0 !
0 0 0 15
b
Sensibilizacién y L
Capacitacién en VIH/SIDA ¢
ViHe ITS 25 | ITS de diferentes actores Jomadas 12
relacionados con ia poblacién
carcelaria
0 1 1 0
Sensibilizacién y Educacién
VIHe ITS 26 | en Hombres que tienen Sexo P::vm?as 5
con Hombres y Transexuales )
Q. 0 0 c
Sensibilizacién y Educacion Jornadas
VIHeITS 7 len Trabajadoras/es Sexuales Preventivas 8
0 2 2 0
;*3“
Sensibilizacidn y Educacién Jornadas A
VIH e ITS B | enlas y los Adolescentes Preventivas 10
0 4 4 2%
S 1
~ | Supervision de Centros de
VIHeFIS | 29 | Consejeris, prevenciony Suc"“‘?‘;d 0 ; . ] ;
] . . pervisado |
: i| testeo voluntario »

o /

N

\
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Salad Sexual _
Y Procreacion | 30 Jc:;“f:sdi?ng? act;gl lﬁf i6n Jomada 7
Responsable P on 9%y
1
| R PHE Unidadde | Brechads | 1° > > &
PT m M . ntew-\eu : ' - .. . _
ograma CM |- 1 e cion medida: - coberturd | Trimestr:| Trimestr | Trimestr | Trimestre
o : : e ‘e 1 e
Salud Sexual Supervisi icios d Servici
Y Procreacion | 31 Sgppr;nsuon servicios de erv:_c;od 6
Responsable 4 supervisaco
0 2 2 2
o Supervisién nodos vigilancia Supervision
Vigllancia 32 | centinela capacitante 6 - ) - -
s Supervisién nodos de Supervisién
Vigilancia | 33 | e acion obligatoria capacitante 2 i ' ) )
W Supervision Laboratorio Supervision
Vigilancia 34 (SIVILA) capacitante 25 - - - -
Municipies Jornadas en participacién
Saludables| >° |local fornada !
0 0 1 0
Emergencias Preparacién de planes para ‘
y desastres 3 situaciones de desastres Jomada !
0 1 0 0
. Ejercicios de simulacros .
Em::sg:t':::s 37 | hospitalarios para situaciones Sr::::l‘:::::lr: 2
¥ de desastres 1 0 0 1
. Autoevaluacién Categorizante Hospital
Regulacién | 38 |, Hospital Piiblico evaluado 2 L 4
0 0 1 1
Habilitacidén Categorizante de | Hospital pablico
Regulacin | 39 1 y1pital Pablico habilitado !
0 0 0 1
- . CAPS
; Autocvaluacién y
Regulacién 40 i autocvaluado y 6
Habilitacion de CAPS habilitado 0 2 2 2
Supervisién en ¢l .
Regulacién | 41 | cumplimiento e politica de sf:;"w‘.‘;ga 15
medicamentos 0 5 8 g
Prevencién de Prevencitn de adicciones en 12
adicciones 42 grupos vulnerables Evento 2 4 4 2
Promo?ﬂﬁ“ .43 | Feria de actividad fisica Feria realizada 30
/ ' 0 10 10 10

U
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Promocién 44 Feng de promocion de la Feria realizada 10 Dguw“ g
salu 0 10 10 10

. .o Espacio
Promocién 45 | Espacio libre de humo certificado 16 0 5 5 6
[ ]
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USHUAIA, g 2 0CY. 2007

VISTO el expediente N° 13602MS/07, del registro de esta Gobernacion; y

CONSIDERANDO:

Que por el Decreto Poder Ejecutivo Nacional N® 841/07 fue aprobado el

Convenio de Préstamo suscripto.entre la Republica Argentina y el Banco Internacional de

Reconstruccion y Fomento (BIRF) para la ejecucidén del Proyecto Funciones Esenciales y
Programas de Salud Publica (FESP). o

Que por el articulo.4° del mencionado Decreto ¢l Ministerio de Salud de'la

Il;l?gif’m es el Organismo Ejecutor del Proyecto Funciones Esenciales y Programas de Salud

ublica.

Que con fecha 4 de abril de 2007, el entonces Ministro de Salud de la

Provincia de Tierra del Fuego presentd por ante el Ministerio de Salud de la Nacion una

Carta d'e Intencidén manifestando su voluniad de adherir y participar del Proyecto FESP,

previo cumplimiento de las condiciones que establezca el Ministerio de Salud de la Nacién.

Que con fecha 12 de septiembre se ha suscripto el Convenio marco entre la

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur y el Ministerio de Salud

de la Nacién, registrado bajo et N° 12596 y ratificado mediante Decreto Provincial N°
2556/07, para la ejecucion del FESP en la jurisdiccién.

Que con el objeto de convertirse en PROVINCIA &P'ARTICIPANTE del
FESP, debe concretarse como requisito previo el dictado de las normas necesarias para la
implementacion del FESP a fin de tornarlo operativo en la Provincia.

Que por ello resulta necesario la creacion del Proyecto Funciones
Esenciales de Salud Publica.

Que resulta asimismo indispensable-que la Provincia proceda a asignar a
dos funcionarios publicos del Ministerio de Salud la funcion de Referentes Provinciales del
Proyecto y contraparte de la Unidad Coordinadora del FESP a nivel Nacional.

' Que el Proyecto financiara la contratacion de dos Consultores de Gestion.
quienes seran responsable de apoyar y acompaiiar la coordinacién de los aspectos técnicos
- operativos de la implementacion del Proyecto en la-Provincia, articulando las diferentes
actividades con los técnicos y referentes del Ministerio de Salud de la Provincia (MSP) y
del Ministerio de Salud de la Nacién (MSN), a través de la Unidad Coordinadora del
Proyecto FESP, por lo que a tal fin se delega en el sefior Ministro de Salud, la designacién
de los agentes que cumpliran la funcién de. consuliores de gestién y consultor
administrativo responsable de llevar a cabo las diferentes actividades relacionadas con los
aspectos administrativos del proyecto, principalmente serd responsable de la gestion
administrativa primaria relacionada con los reembolsos previstos para las ‘actividades de
la Salud Pablica. o _

Que en el mismo sentido, también resulta requisito indispensable para la
participacién en el Proyecto, la creacién y apertura de la Cuenta Bancaria con el objeto
especifico y excluyente de administrar los fondos transferidos por la Nacién en el marco del
FESP, a través de la cual se canalizaran la totalidad de los reembolsos de Actividades de
Salud Pablica que ejecute el Ministerio de Salud, destacando que serd el Ministerio de
Salud quien llevard adelante las actividades de Salud Publica, asi como el adelanto de
fondos para la ejecucion inicial ‘de ASP en el marco del Proyecto a través del Banco de la

. Mi Provincia de Tierra del Fuego.
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Que talés actividades se encuentran bajo el amparo de la partida
presupuestaria en vigencia. ' _ - ' '
' Que el suscripto se encuentra facultado para dictar el presente acto
administrativo acorde a lo previsto en el articulo 135° de 1a Constitucion Provincial.
Por ello: -

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
, DECRETA:
ARTICULO 1°.- Créase en la orbita del Ministerio de Salud el Proyecto Funciones
Esenciales y Programas de Salud Publica (FESP).
ARTICULO 2°.- El FESP tiene por objeto reducir la exposicion de la poblacion a los
principales factores de riesgo asociados con la salud, mejorar €l ambiente regulatorio e
incrementar la cobertura de diez Programas priorizados de Salud Puablica. E1 PROYECTO
tiene por objeto apoyar el Plan Federal de Salud y sus objetivos de reducir -la
morbimortalidad asociada a las enfermedades colectivas. . : L o
ARTICULO 3°.- Delégase en el sefior Ministro de Salud, la facultad de designar a los
responsables que tendran a- cargo la funcién de contraparte provincial de la Unidad
Coordinadora del FESP a nivel nacional; con facultades para dirigir y administrar - el FESP.
ARTICULO 4°.- Faciltese al funcionario citado en el articulo 3° del presente a realizar todo
acto que resulte necesario para el cumplimiento de los objetivos del Proyecto FESP.
ARTICULO 5°.- Establécese que los consultores de Gestion y Administrativo, dependeran
jerarquicamente de los Contrapartes Provinciales y tendrdn facultad para realizar todas
aquellas gestiones destinadas a la correcta gjecucién del Proyecto en la jurisdiccién, de
conformidad a lo estipulado en el Convenio Marco y los Compromisos de Gestion Anuales
a suscribir con la Nacion, elevando a través de los informes pertinentes, el grado de avance
del proyecto a los referentes provinciales citados. : L N )
ARTICULO 6°.- Créase la Cuenta Bancaria "Proyecto FESP” en el Banco de la Provincia
de Tierra del Fuego, con el objeto especifico y excluyente de administrar los fondos
transferidos por la Nacién en el marco del Proyecto, a través de la cual se canalizaran la
totalidad de los reembolsos de Actividades de Salud Piblica que ejecute el Ministerio de
Salud asi como ‘el adelanto de fondos para la ejecucién inicial de ASP en el marco del
mismo, siendo el Ministerio de Salud quien tendra a su cargo el manejo de esos fondos.
ARTICULO 7°.- Facultese al sefior Ministro de Salud para designar a los responsables de la
Cuenta creada por el articulo 6° del presente.
ARTICULO #°.- Comuniquese, dese al Boletin Oficial de la Provincia y archivese.
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CONVENIO MARCO PARA LA IMPLEMENTACIO 1 EL PROVECTO
FUNCIONES ESENCIALES Y PROGRAMAS D . . UD POBLICK
NS

ANTECEDENTES e

uniforme. Para ello, el Ministerio de Salud de la Nacio . tiene a su cargo las

responsabilidades de rectoria, coordinacion y armonizacién de . - sistemas, ol tiempo que
tiende a facilitar y propiciar la compensacién de 1as ierencias regionales e

interprovinciales.

El Plan, construido en base al paradigma de la relacién Nuci - rovincias, como nueva

picdra angular de la transformacion de la salud de los argeniin  .vanza sobre un sendero
de reformas en base al consenso permanente en el seno de: o asejo Federal de Salud
(COFESA). Sus propuestas exceden el marco del actual pericd.. ... stitucional del gobiermo
nacional y los gobiernos provinciales y se proyectan hasta ei - . en consonancia con L
inmensa mayoria de las naciones y los pueblos del mundo, .« cuciliaron y refrendaron

los denominados Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Rfectivamente, durante la Cumbre del Milenio de las Naciones . : Jus, celebrada durante el

> mes de septiembre de 2000, los gobernantes de ciento ochent:  .ueve estados adoptaron
un conjunto de objetivos y metas para combatir el hambre, la pi = v, el analfabetismo, las
i
b
i
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El 24 de mayo del 2004, el Presidente de la Nacidn y et . .sejo Federal de bal&?&iﬁvifﬁ/
conformado por el Ministro de Salud Nacional y todus ... autoridades sunitarias
provinciales, presentaron el Plan Federal de Salud 2004 — 200 . .vo objetivo es reformar
el sistema sanitario en todos sus niveles. La visién del Plan pla.. ... objetivos y metas hasta
el 2015 y establece que las reformas en la Salud Pablica “det:.. - nultAneamente encarar
los problemas en las dimensiones de la equidad y de la eficicie. . wjo un enfoque centrado
en la busqueda de.la salud para toda la poblacién. Debemos po - ...uir y modificar los mas
importantes factores determinantes de ella, mediante ¢l compre. . .- de todos los actores de
la comunidad, con acciones que mejoren la calidad de vida - omuevan condiciones y
habitos saludables de todos los argentinos. Queremos y necesi. v un sistema justo, que
‘tguale las oportunidades de acceso a toda la poblacidn, tendiz.. . 4 equilibrar las grandes
diferencias sociales que tenemos hoy y que se reflejan en las co. . iones sanitarias”.

La poh’rt'ica de reforma que el Plan establece, procura disetiar . = auevo modelo sanitario
basado en la construccién y fortalecimiento de redss de wic... . reconociendo su base
primordial en la estrategia de atencidn primaria: este enfoque . . .nsiderado como cl mas
efectivo en el mejoramiento de la salud de la poblacién y en ¢! . -0 de una cobertura mas



\. .,.‘{.. tf"‘ - T

CO\IVL..NIO RLGISTRADO

é
’
| FECHA:.......1. § ST, Zﬂﬂl! !

. ‘Wt’_b'f..ﬁ..ﬁ 2 -
enfermedades, la degradacién del medic ambiente y la discrii:o .cidn contra iz l‘l'lujﬁl T

asumiendo ademds compromisos con los principios de 1os . .cchos humanos y la

demaocracia. De la lectura de estos Objetivos de Desarrollo .. -.filenio (ODN{
claramente que el compromiso del sector salud €s muy alto.

El Plan Federal de Salud es fruto de un trabajo consensuado, n. - entre la Nacién y lasa

Provincias, sino entre las jurisdicciones entre si, que planiea . .odelo de abo:dcgc, en
instancias federales,

Con Ia perspectiva de consolidar ¢ impulsar aun mas dichas eXper. .oias, se acordd avanzar
en la perspectiva de las Funciones Esenciales de Salud Pablic. . 23P), fortaleciendo la
Rectoria Nacional y un Conjunto Priorizado de Programas de S.: . Pablica, identificados
sobre la base de su costo-efectividad ¥y su impacto en la carga de .- _cte y enfermedad de la
poblacién argentina.

Con fecha 21 de noviembre de 2006, el Directoric dci -0 Internacional de
Reconstruecion y Fomento (BIRF) aprobé el préstamo par. aunciar el “Proyecto

Funciones Esenciales y Programas de Salud Publica”. Medianc -4ncioén del Decreto N°

84172007, el Poder Ejecutivo Nacional procedié a aprobar ¢l . .venio de Préstamo a
suscribir con el Banco. El 13 de julio de 2007 el Convenio de Fre  ..:0 BIRF N° 7412 -AR.
fue suscripto entre 1a Nacién Argentina y el BIRF cuya fecha de ¢ . estd acordada para el
30 de junio de 2011,

Con fecha 29 de septiembre del afio 2006 la PROVINCIA ha @ . iostado su interds de
participar en el PROYECTO a través de una Carta de Adhesi .« Lor la que solicita su

incorporacién al mismo.

Este Convenio rige la participacién de la PROVINCIA DE Tt - & DEL FUEGO y la
relacién de ésta con la NACION para ¢l presente PROYECTO,

PRIMERA — DEFINICIONES

A los efecios del presente Convenio se establecen las siguientes di . ciones:

Concepto .| Sigaificado

ALC Auditoria Externa Concurrente. __

ANAHIL Programa de Apoyo Nacional Reaccior.: clumanitarias para
Poblaciones Indigenas.

ANLIS Administracion Nacional de Laboratorios ¢ 11 :0s de Salud.

ARV Antirretrovirales, | .

ASP Actividades de Salud Piblicas seleccioxaaiaas - spunLan & mejorary
expandir la implementacién de las Func . .. Esenciales y los
Programas de Salud Plblica.

[\
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BIRF Banco Internacional de Reconstruceion y Foi caio.
BRECHA Es la diferencia que surge entre 1z canii .. inicial de ASP
|responde a la situacién antes del Proyecio - . cantidad Optima als

lograda durante su ejecucién. Su valor car. .. -onde al de un perfddo
del Proyecto, ' )

BSL 11 Laboratorios de Seguridad Bioldgica (Nive: . : Y

BSL ¥k Laboraterios de Seguridad Biolégica (Nive: @ it

COFESA Consejo Federal de Salud. B

Compromiso de
Gestién Anual

Acuerdo anual entre la UC y el MSP ..
indicadores a cumplir. Su vigencia es iu .
periodo menor en el caso del primer Comipi,

Convenio Marco

Convenio suscripto entre el Ministerio ac -
Gobierno Provincial, que rige la participa. -

Proyecto FEPSP. El Convenio establece

derechos de cada una de las partes,

Consultor Praoviucial

Consultor de Gestidn

-0 de Gestion Anual,
~ud de la Nacién y el
. de lu Provincia en el

-~ planes de accién e f

aflo fiscal o bien un

responsabilidades y

provincial 'y (.. ..lior Administrativo
provincial del Proyacto FESP,

CPPE-SLP Conjunto priorizado de Programas de Salud | -1 lica.

CR Costo Reembolsable de las ASP; costos 03 divos definidos por la
Nacion reembolsables a la provineia por iz . .. - ¢ién de ASP. Log CR
son unicos para todo el pais.

DINESA Direccién Nacional de Emergencias Sanitar:..

DDJJ Declaracién Jurada de la provincia sobre ta. o ciecutadas por ésta.

Lstrategia Tratamiento Abreviado Estrictamente Super. . io. :

DOTS/TAES (TBC) : )

FLESP Proyecto Funciones Esenciales y Programas - alud Pablica.
HIV-SIDA/ ETS Programa Nacional de Sindrome de Inmun.  ficiencia Adquirida ¢
Infecciones de Transmisién Sexual. ]

INK Instituto Nacional de Enfermedades de Epid. . logfa.

INEI Instituto Nacional de Enfermedades Infeceic -

INER Instituto Nacional de Enfermedades Respira . .3

INEVH Instituto Nacional de Enfermedades Virales ©  .unas.

ITT Infecciones Transmisibles por Transfusicn.

Manual Operativo

Es la guia de ejecucidn del Proyecto. Ticne ..
marco conceptual y téenico del Proy..
responsabilidad de las instancias e institu:
implementacién,

0 proposito definir e

5 involucradas en sy

y los niveles de

MPEA Marco de Planificacion de Evaluacion Ambi. .

MPPIL Marco d¢ Planificacién para Poblaciones Ing:.  .us.

MR Multiresistente.

MSN Ministerio de Salud de la Nacién. 7

MSPp Ministerio de Salud de la Provingia u organi... - quivalente.

NO No objecion del BIRF,

ObM Objetivos de Desarrollo del Milenio,

OoOMS Organizacién Mundial de la Salad.

OPS Organizacion Panamericana de la Salud.

OSCs Organizaciones de la Sociedad Civil.

PAJ Programa Nacional Ampliado de Inmunizaci. . . .

PIS Plan Federal de Salud: Proyecto de politicas .. .rias suscripto por la
Nacién vy las Provincias.

POA Plan Operativo Anual.

PPl Plan provincial para Poblaciones Indigci?us _ ;

PRESSEC Programa de Especializacién en Epidemiolog - . - Campo

PNCH Programa Nacicnal de Chagas.

PNSS Programa Nacicnal de Sangre Segura. -

PNSSyPR Programa de Salud Sexual y Procx:eac'[on Re:  sable.

PNTBC Programa Nacicnal de Tuberculosis. __

PROMIN II Programa Materno Infantil y Nutricién H. ‘

Provincias Todas las provincias del pais y la Qiudad Au de Buenos Alres.

PTV Prevencion de la Transmision Vertical det _\f‘ b S

RD Recursos Disponibles del componente 1 v uda provincia tiene
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SEGUNDA — PARTES

Enwre el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION (..
representado por el Sr. Ministro de Salud, Dr. Ginds Mario (.
domicilio en Avenida 9 de Julio N° 1925 de la Ciudad de Bues...
El. GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL

11.151.023 con domicilio en la calle San Martin N° 450
respectivamente, se conviene en celebrar el presente
implementaciéon del PROYECTO FUNCIONES ESENCIAL
SALUD PUBLICA (en adelante el PROYECTO), & tenor de lus .

TERCERA - INTERPRETACION

3.1- La relacién entre las partes para el PROYECTO FUN...
PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA se regird por el presci .
contiene las normas generales a las cuales deberén atenerse las -
Replamento Operativo del PROYECTO, y por los Comprois. .

suscribir entre las PARTES. Para la interpretacion de estas no

serd el siguiente:
o Convenio Marco
¢ Reglamento Operativo

» Compromisos Anuales de Gestidn

3.2- Los documentos enumerados no podréan contradecir al Cotit

AR y demas Normas del Banco que resulten aplicables, ni tan., -

.delante la NACION),
- ZALEZ GARCIA, con

-1res, y por la otra parte

LEGO (en adelante la
PROVINCIA), representado por el Sr. Gobernador, Sr. Hugi - -

aar Céeearo DINLL N°

a ciudad de Ushuaia,

. enio Marco para la

Y PROGRAMAS DE

- entes clausulas.

~ES ESENCIALES Y

Convenio Marco, que

.8 intervinientes, por el

. Anuales de Gestidn a

.+ ¢l orden de prelacion

. de Préstamo N° 7412-
al Manual Operativo

"’Qs;w?ﬂ'c: ¥ i;:"/}

como crédito para cada periodo del Proyec = -‘L;ue surge del p1oducto
de las brechas para cada ASP por su CR re«... <iivo,

Reglamento Operativo . | Conjunto de normas y procedimientos - - wecificos que son /e
cumplimiento obligatorio para la Nacic. v para las Provinkias Q o

. participantes del FESP. EI RO es parte del - :onio Marco, P g & '

RES Residuos hospitalarios o de establecimicnt..- .. Salud, | s.ﬂ";“ i

RIA Revisién Inicial Ambiental. T fa

RNL TBC Red Nacional de Laboratorios de Tubercui.. - ; “

SEDRONAR Secretaria de Programacién para la Preve... .y la Lucra contra ol \ o ;5&
Narcotrifico. ‘

SINAVE Sistema Nacional de Vigilancia Epidenioi : ..

SIVILA Sistema de Vigilancia de Laboratorio.

SNVS Sistema Nacional de Vigilancia en Salud. ]

TDRs Términcs de Referencia.

38 Unidad Coordinadora del Proyecio.

UFL-S Unidad de Financiamiento Internacional de - ..d.

VIGIA Propgrama de Vigilancia de la Salud.



aprobado vigente del PROYECTO, ya que p'oscen prelacién v

orden, sobre los instrumentos detallados en la Cléusula Tercera,

-~

CUARTA - FUNCIONES ESENCIALES Y PROGRAM ..

SALUD PUBLICA

4.1- Las PARTES entienden que los objetivos del PROYECT

de la poblacion a los principales factores de riesgo asociud.

ambienie regulatorio y el rol de liderazgo en el sistemy 1.

incrementar la cobertura de diez Programas priorizados de Sai

intenta apoyar el Plan Federal de Salud y sus objetivos de .

asoclada a las enfermedades colectivas,

4.2- Por ello las PARTES entienden necesario levar adely.

fortalecimiento de las siguientes Funciones Esenciales y Prop.
Pablica:

No. FUNCIONES ESENCLAL} -

hmva en d mencionado
capile 3.1,

: *RIORJ.Z.ADO.B D

Y e
- on reducir [a exposlc1b§@*:?§d/@” 7

.

e * :
o 'ﬁ”&f"f ?w |’
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- la salud, mejorar el
~oaal de salud pdblica e
“iiblica, El PROYECTO

ieir la morbimortalidad

acclones para lograr el

a8 Priorizados de Salud

4.~ | Monitoreo y evaluacion

2.~ 1 Vigilancia de Salud Publica y Control de Enfermedade

3.- | Promocién de la salud, con énfasis en Enfermedades N

4.- | Municipios Saludables (incluyendo actividades de prev.
de drogas a través de SEDRONAR)

21smisibles
. estrategia de
S en el uso indebido

Participacién de la comunidad, principalmente a traves .

5. Regulacidn y fiscalizacién en Salud Publica

6 Desarrollo de politicas y de capacidad institucional de | .

Jicacién y gestion en

Salud Publica _
7.- | Evaluacién y promocidn del acceso equitativo a los ser . s de salud
8.- | Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en Saiu.  blica
9.- | Garantia de calidad en servicios de salud individuales v - . -ctivos

10.-

Investigacion, desarrollo e implementacién de solucion. . . novadoras en Salud

Publica
No. PROGRAMAS PRIORIZAL:.
1.- | Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
2.- | Programa Nacional de Tuberculosis (TBC) 7
3.- | Programa Nacional de Lucha contra el retrovirus del Li... a0, SIDA y ETS

4 y Rabia

Programa Federal de Chagas. Enfermedades Vectorialz.

Dengue, Leishmaniasis

5. Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacidn Res

uble

Enfermedades No transmisibles (enfermedades cardicy ..
6.~ del ambiente y control de factores de riesgo: control de
saludables, actividad fisica, accidentes de transiio y les..

.ulares, enfermedades

€0, alimentos
-3 externas, entre ofras)

7.- | Plan Nacional de Sangre

hantavirus y otras.

Enfermedades transmisibles / emergentes como la Infll..

.o aviaria en humanos,

Emergencias y desastres

Sanidad de Fronteras




QUINTA — OBJETIVOS SANITARL. . ., -

5.1- Las PARTES reafirman su voluntad de alcanzar los Objeti . . 3

el Plan Federal de Salud suscripto por la NACION y las i - VINCIAS, 10b quizeie’
encuentran en consonancia con los Objetivos de Desarrollo el -
afio 2015.

j,,,-
.12ni0 propuestos para elf {’

5.2- Mediante la contribucién de la PROVINCIA al apgrege..  acional, las PARTES

consideran necesario alcanzar al finalizar el presente PROYECT. i3 siguientes resultados

relacionados con las Funciones Esenciales y Programas prioriza:

) " casos
autbctonos de
sarampion
0. casos de PA 0 0 ' 0 0 0
rubéola congénita
Disminuir en 6% Segunda 33,5% 38,7% o | 371% | 31.4% | 36%
la prevalencia del| Encuesta
cansumo del | Nacional de
tabaco, Factores de
Riesgo
17 de las 19 PNCH 5 Provincia ;| Increment 17 incre
provincias provincias | sinriesgo | prov... 3| oal 50% | provinci { mento
certifican la certificada cert e | de control as al
interrupcion de la s de certifica | 100%
transmision Chagas das de
vectorial  (segun congénito contro
metodologia y Bancos lde
OPS). de Sangre Chag
as
1 conge
nito y
Banco
s de
Sangr
€
de las PNSS 6% 10% T 20% 50% 50%




donaciones
voluntarias.

provincias

20 Jde las 24

MSN

, 52 T
acreditadas en acoada acregﬁtaﬁiz o

. gappelt T
funciones y das
programas de

Salud Publica con
un  minime de
estandar y normas

de los programas

seleccionados.

6.1- La PROVINCIA participa del PROYECTO conforme : .-

SEXTA - OBLIGACIONES DE LA PR .NCIA

..urmas, procedimientos y

regulaciones que se desarrollan en el presente Convenio y en -

es parte integrante del mismo.

6.2- La PROVINCIA asume las siguientes obligaciones:

a) Aspectos Institucionales:

a.1) Dictar las normas necesarias para implementar el PRi:

en su jurisdiceién.

a.2) Asignar a dos funcionarios publicos

el nivel nacional de méximo responsable de Progran.. .

1

PROVINCIAL, cuyas tareas se correspondan preferenten...

responsable  del Area Contable-Administrativa de esc

Referentes Provinciales del Proyecto.

a.3) Seleccionar dos cansultores ~Consultor de Gese.. ..
Administrativo provincial del PROYECTO- que asist: .
Provincial durante la ejecucion del Proyecto y reportaran
de acuerdo a los perfiles téenicos establecidos en ¢l K.,
financiamiento por el Proyecto o, €n su defecto, seleccivi...

estas tareas con perfiles téenicos similares a los mencion. ..

la PROVINCIA.

| a.4) Notificar a la NACION cualquier modificacién . cccto de los funcionarios

plblicos designados como Referentes Provinciales de.

consultores contratados.

:teplamento Operativo que

-1 UTO y tornarlo operativo

- TERIO DE  SALUD
1o con las desarrolladas en

Janitarios y de maximo

snisterio, la funcion de

provincial vy Consultor
4l Ministerio de Salud
3 Referentes Provinciales,
~nento Operativo para su
.. dos personas abocadas a

... para ser Tinanciados por

coyecto asl como de los
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b) Administracién financiera:

i

b.1) Notificar fehacientemente a la NACION la aperu..
consignéndo el nombre de la Entidad Bancaria, Tips -
utilizacién serd exclusivamente a los fines del PROYECT?O .

y rteembolsos que la Unidad Coordinadora haga a la = .

gjecutadas por ésta,

b.2) Notificar a la NACION cualquier modificacién en los d... - Je

.- una cuenia bané
slamero de cuenta

.: destino a los aclulan. R

gLl

¢) Informesy Registros:
¢.1) Remitir toda la informacién vinculada con el PROYEC © . ue le sea requerida por
la Unidad Coordinadora, por los Responsables Nacion. - de las Direcciones y
Programas que integran el Proyecto, y/o por la Auditor: . ztwerna Concurrente, de
conformidad a lo establecido en ¢l Reglamento Operativo.
c.2) Facilitar a la Urnidad Coordinadora del PROYE a los Responsables
Nacionales de las Direcciones y Programas que integran ¢l - .vecto y/o a la Auditoria
Externa Concurrente el acceso a todos los registros de Act - .udes de‘ Salud Publica y
permitir la visita de los mismos a los efectores, a fin de . ..izar el correspondiente
seguimiento y monitoreo de las acciones previstas en el PR( . -TO,

d) Colaboracién con la NACION:
d.1) Facilitar y cooperar en las tareas de supervision, moniv .~ . auditoria y evaluacién
del PROYECTO, por parte de la Unidad Coordinadora, per-. .. del MSN, consultores
externos contratados por el MSN a esos efectos, y/o la Audic.. . Externa Concurrente.
d.2) Brindar a la NACION los recursos humanos, fisicos, ie.. .ogicos y/o registros que
resulten necesarios para que ésta lleve adelante la imples caiacion del Sistema de
Seguimiento y Monitoreo de Insumos y su correspondic... wctualizacién, segin lo
establecido en el Reglamento Operativo.
d.3) Facilitar las tareas, asignar espacio fisico y equipamie . - . Consultor de Gestion
provincial del Proyecto y al Consultor Administrativo provii . .. del PROYECTO.

¢) Recursos y Financiamiento de gontrapartida:

e.1) Disponer de los recursos de contrapartida necesarios p.... .

PROYECTO, entendiéndose por tales, la capacidad instal:... .

existentes durante toda la ejecucion del mismo.

e.2) Mantener el nivel de gasto provincial en materia de Sal...
del gasto piblico promedio provincial de los ultimos tres ..
gastos asignados a salud publica, durante la vigencia def pi. .

ello resulia necesario para la sustentabilidad y ejecucion del .- - IYECTO.

correcta gjecucion del

¢ los recursos humanos

.azdido como proporcion

=, y en particular de los

:le Convenio, dado que
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e.3) Cestionar ante el Poder Legislativo Provincial [a ..-35nibilidad de R

provinciales destinados al sector salud necesarios para .

. .urar la continuid
sustentabilidad de las,acciones iniciadas en el marco del PR .

:CTO, una vez quiéI at

v 3 . . it 1 ll" k. &
ultimo haya finalizado. En tal sentido, la PROVINCIA sc - upromete a ase}:,LflaT ﬁ;‘? oG

’P
y
sdo parantizar el recurso el

correclo funcionamiento y mantenimiento de las obras —: vuso de corresponder~
equipamientos financiados v provistos por la NACION, den,
humano, el suministro de bienes, insumos y servicios re.:

concluido el PROYECTO.

~rios a tal fin, una vez

e.4) Identificar ylo crear, en caso de ser posible, i. correspondientes lineas

presupuestarias de las funciones esenciales y de los prog = ..$ priorizados de salud
publica, las que deberdn reflejarse en el presupuesto provi -

del segundo-afio de ejecucion del PROYECTO.

t, @ mds tardar, a partir

¢.5) A mas tardar al finalizar el tercer periodo de ejecucidn ... FROYECTO, uno de los
dos consultores financiados por la NACION deberd ser firz.... .o por la PROVINCIA

y l_a NACION continuard financiando la otra contratzcic - ...sta la finalizacion del
PROYECTO.

Compromiso Ambiental:

f.1) Llevar adelante —en caso de corresponder- todas las ace s conducentes a facilitar

la Revisién Inicial Ambiental (RIA) de los laboratorios de - .irisdiccion; teniendo en
cuenta la normativa ambiental vigente, especialmente ¢n . ..lo a requerimientos de
infraestructura para el almacenamiento transitoric segur. . residuos peligrosos y
tratamiento de efluentes liquidos, de conformidad .al i .. o de Planificacion de
Evaluacién Ambiental que es parte integrante del Reglamer.. JCrativo,

£2) Propiciar y favorecer ¢l desarrollo de todas aquellas <. . idades que la NACION
lleve adelante en la ejecucion del PROYECTO acorde sl +..co de Planificacién de
Bvaluacién Ambiental, que es parte integrante del Reglame: . perativo.

£3) Destruir todos aquellos bienes € insumos recibidos des .. ta NACION durante la
ejecucion del presente, cuando éstos se hubieren vencidc o ... - ncontraren aptos para
su uso, constituyendo Residuos Peligrosos; correspondiénd. : . un (ratamiento especial
de destruccién segin lo dispuesto en el Marco de Planitic... 1 para la Evaluacion de

Tmpacto Ambiental referido.

f.4) Apoyar la implementaciéon del Plan de Tratamiente . <esiduos Patolégicos y
Desechos Hospitalarios acorde lo establecido en el M.~ ¢ Planificacién para la
Evaluacién de Impacto Ambiental que integra el Reglameni. . crativo.
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g) Pueblos Indigenas:

h)

g.1) Realizar —en caso de corresponder conforme surge del i

evaluacion social de,las comunidades de pueblos indipenas «

Pueblos Indigenas (PPI) a fin de alcanzar a las corunid:...

PROYECTO; y en concordancia a lo dispuesio en e! M....

Pueblos Indigenas que iniegra ¢! Reglamento Operativo,

g.2) Si durante la ejecucion del PROYECTO, fueran identiti. -

indigenas, la PROVINCIA se compromete a realizar la .

social y consulta a la comunidad identificada, y a adecuar ¢t -

a su respecto.

£.3) Disefiar e implementar mecanismos que aseguren la dif. .

pueblos indigenas en el PROYECTO de acuerdo a sus necesi..

Planificacién y Compromiso de Gestién Anual:
h.1) Suseribir -a través del MSP- un Compromiso de Gestis..

por intermedio de la Unidad Coordinadora del PROYE..

Gestion Anual establecerd, entre otros: (i) los lineamientos ¢.
de actividades prioritarias de las Funciones Esenciales y P.
involucrados en el PROYECTO; (ii) los mecanismos pars

Actividades de Salud Pablica (ASP); (iil) el plan anual de in.;. .

los indicadores de monitoreo; todo ello de conformide.

Reglamento Operativo.

SEPTIMA ~ OBLIGACIONES DE LA k-

7.1- La NACION acepta la participacién de la PRO-

responsabilidades derivadas del cumplimiento de los objetivos d..

7.2- La NACION, de conformidad a lo establecido en el ». ..

compromele a.

a) Rembolsar a la PROVINCIA los importes referidos & ...

facture, mediante Declaracion Jurada, de acuerdo & los mon:.

¢l Compromiso de QGestién Anual correspondienic

Coordinadora y el Ministerio de Salud Provincial.

a.1) Los montos anuales, Recursos Disponibles (K.

producto de las brechas epidemiologicas del peric...

Costo Reembolsable.

10
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£ pes g
- -zlumento Operativo- 445

de Planificackon® pay

pE. o) o o e
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.68 nuevas comumdades

spondiente evaluacion

-t de Pueblos Indigenas

1y participacion de los

LS,

+wal con la NACION -
.. Bl Compromiso de
les del plan de trabajo
.mas de Salud Pablica
.nplementacién de los

qentacién del PRI (iv)

lo establecido en el

C1ON

~la, asumiendo las
ZOYECTO.

amento Operativo, se

SP que ésla realice y
«nuales establecidos en

aar entre la Umidad

surgen del caleulo del

ourg cada ASP por su
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a.2) A partir del tercer periodo (tercer afio) del PR(:: N
los RD estard sujeta al cumplimiento de las me . de cuatro IndlC'ldCil

Provinciales de Medio Término. Cada indicador tiene . . yeso relativo de 25% yiiab
el grado de cumplimiento de sus metas condicionard . - RD de la PROVIN A».,\

para los periodos 3 y 4 del Proyecto, conforme lo ¢i: :.2st0 en el Regimna;afﬂ.ﬂgm‘;;; J
Operativo. S

b) Apoyar el desarrollo institucional del MSP, para el ¢jerci. .

y Programas de Salud Publica, a través de:

. Funciones Esenciales
b.1) Financiamiento parcial o provisién de asistc.. . téenica; capacitacion;
insumos; medicamentos; sistemas de informacién; ¢ .. ..miento y obras,
b.2) Fortalecer los sistemas de informacion exi... .2s de los Programas
priorizados que integran el Proyecto y especialmen. .- Sistema Nacional de-
Vigilancia de Salud y disefiar e implementar un - .wma de Seguimiento y

Monttoreo de Insumos. _

b.3) Financiar dos profesionales -Consultor de Ges:..... srovincial y Consultor
Administrativo provincial del PROYECTO- que asic... ... ul Ministerio de Salud
Provincial, conforme los perfiles técnicos, mecanism. - e seleceién y tiempo de

financiamiento dispuestos en el Reglamento Operativ.. « mds tardar al finalizar

el tercer periodo de ejecucién del PROYECTO, s6le .. de los dos consuliores
continuara siendo financiado por la NACION hasta . .:..ulizacién del mismo y

el otro deberd ser financiado por la PROVINCIA.
OCTAVA -~ BIENES, INSUMOS Y EGUiP- +:1iINTO

8.1~ La PROVINCIA se compromete a ingresar al patrimonic ...vincial, en conceplo de
donacién con cargo, todos los bienes recibidos en el marce ¢jecucién del presente
Convenio Marco, A los efectos del cargo, las PARTES env wn que el mismo estd
compuesto por el conjunto de obligaciones asumido por la . ~.VINCIA a través del

presente Convenio.

8.2- La PROVINCIA se compromete a destinar y utilizar todos .. - bienes, insumos, obras,
servicios y equipamiento recibidos desde fa NACION, exci. .comente para los fines
especificos previstos en el PROYECTO. Asimismo, s¢ compro: .. - Mantener los mismos

en su patrimonio y en condiciones de uso adecuado.

11



9.1- El presente Convenio Marco no tendrd principio

NOVENA — EJECUCION DEL PRO*

PROVINCIA haygl cumplimentado los siguientes requisitos:

T e

)

a.

o

Dictar las normas necesarias para implement.. .

operativo en su jurisdiccion (Clausula Sexta,

T

<jecucién hasta & M 71

i)

furie

CGU\I.-MC’ i e

| recra . 19 SEJJ ZUUI
o 1 2 29

Ihqﬂg,uéu i

T
. PROYECTO y td#iatio

{drir

Aaone 6.2, punto all).

Notificar fehacientemente a la NACION la 5 . rura de la cuenta bancaria

referida en la Clausula Sexta, Acdpite 6.2

autoridad provincial competente debera comnie -

Bancaria, Tipo y Numero de Cuenta.

Notificar a la NACION los datos de los fun.

que actuardn como Referentes Provinciales o

Acépite 6.2, punto a.2).

Presentar las ternas propuestas y la selecc:..

Provinciales del Proyecto (Consultor

Administrative), que serdn financiados por

seleccionar a dos personas abocadas a esta: -

similares a los mencionados, para ser fine:.

(Clausula Sexta, Acapite 6.2, punto a.3), ¢.

Reglamento Operativo.

Para el caso que correspondiera, haber pres.. ..

Indigenas (PP1) aprobado por el BIRF (Clau:...

g.1).
Suscribir el Compromiso de Gestidn Anus.

ejecucion del PROYECTO (Clausula Sexta, A

9.2- Cumplimentados los requisitos enunciados precedenternt. ..

su calidad de PARTICIPANTE, pudiendo acceder a los red

términos del Reglamento Operativo.

10.1- El incumplimiento de la PROVINCIA de cualquicra dv

el presente Convenio Marco 0 en un Compromiso de Gestic:

DECIMA — INCUMPLIMIEN? «

Unidad Coordinadora del PROYECTO, pudiendo originar

que se establecen en el Reglamento Operativo.

10.2- Bl incumplimiento de las obligaciones asumidas por L.

parte cumplidora a resolver el presente Convenio Marco.

U

ialo bul., La nota de la

<! nombre de la Entidad

w103 publicos designados

crvoyecto (Clausula Sexta,

. de los dos Consultores

Qestidn  y  Consulior

ruyecto o, en su defecto,

.-as con perfiles téenicos

sios por la PROVINCIA,

me lo establecido en el

<o el Plan para Pueblos

sexta, Acépite 6.2, punto

wa el primer periodo de

.« 6.2, punto h.1).

1a PROVINCIA adquiere
=+ del PROYECTO en los

... ublipaciones asumidas ei

qaal serd metituado por lu

. oilcacion de las sanciones

A RTES dard derecho a la

iﬁl ‘:ﬂgf‘u-.
M Bz, ek
' Qf e

L0 “I&:S-""



¢

En orden a lo dispuesto en el presente Convenio, la responsabiii..... que pudiera deuval -:

su gjecucion quedara limitada al alcance de las obligaciones ¢

hubieren comprometido. Asimismo, cada una de las PART::~ .crd responsable de btraﬁ

respectivos actos u omisiones, ya sea que éstos queden confi, .-

contratistas o cualquier otro personal dependiente. Las

individualidad y autonomia de sus respectivas estructuras ... inistrativas, téenicas y

legales, asi como la modalidad de las relaciones laborales

consecuencia las responsabilidades consiguientes.

DECIMO SEGUNDA ~ DIFUSION DEL Pl:..

La NACION se reserva el derecho de difundir piblicamente ..
la ejecucion del presente PROYECTO.

DECIMO TERCERA ~ COMUNICACION ENT!:..

Las PARTES acuerdan que todas las cuestiones concernien..

presente PROYECTO, deberan llevarse a cabo y ser iratadas e: o

del PROYECTO vy los dos funcionarios publicos designados -

Referentes Provinciales del Proyecto; sin perjuicio de la corm..

‘1-—-' [ ;-"t‘.
CG“J["I““}‘\( LA ) ir n’o

| FECHA: ... ﬁ 1é

ceifin oy

wda una de las pfuies%‘

ados por sus empleados,

ARTES conservan la

c.istentes, asumiendo en

_2CTO

. .imacldn relacionada con

.. AS PARTES

.. aspectos vinculados al

a Unidad Coordinadora
la PROVINCIA como

. -acién que corresponda

realizar con las dreas sustantivas y/o programas nacionales del b .

DIECIMO CUARTA ~ ACEPTACION DEL REGLAMEN - .
LAS PROVINCIAS PARTICIPANY «. -

14.1- La PROVINCIA acepta integramente el Reglamenic

gjecucion del PROYECTO, que obra como Anexo Iy que .

presente.

14.2- La PROVINCIA se compromete a respetar las normas y - .
en el Reglamento Operativo, el cual en caso de duda o contradi ..

la UC de acuerdo con lo dispuesto en el Manual Operativo del i

14.3- La NACION se reserva el derecho de efectuar cambios o

previo acuerdo con el BIRF y con notificacion fehaciente de los .. -

13

OPERATIVO PARA

.oeraiivo que regula la

il parte integrante del

cdimientos cstablecido's

., serd interpretado por

YECTO.

' Reglamento Operativo,
108 a la PROVINCIA.



DECIMO QUINTA - DENUNC: .

LAS PARTES quedan facultadas para denunciar el presente Co::

causa, previa notificacién fehaciente y con una antelacién no menc: .

DECIMO SEXTA — COMPENSACION DE FONDOS; Gi.
CONTRACTUAL

16.1- Para los casos de resolucién por incumplimiento o denuncir. .

la NACION tuviera que reclamar fondos transferidos en co:

PROVINCIA, los mismqs se compensaran con las ASP dev

La NACION se reserva el derecho de iniciar el reclamo judicial <.

incumplimiento.

16.2- Obligacién post contractual de la PROVINCIA: Exiingu. .
cualquiera sea la causa, la PROVINCIA se compromeic & .

establecido en la Clausula Octava del presente, caso contrario la !

acciones legales pertinentes.

DECIMO SEPTIMA ~ VIGENCIA

17.1- La vipencia del presente se establece hasta la fecha de flin.:.

Préstamo aprobado vigente.

17.2- Una Provincia Participante mantendrd su condicidn de -

Convenio Marco y el Compromiso de Gestién Anual se encuc: ..

ocurrlra en el caso en que se cumplan las siguientes condiciones:

a) Sc encuentre vigente el PROYECTO FUNCI. .

PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA, a través
BIRF N° 7412-AR.

b) No hayan pasado mas de 3 meses de haberse vo.

Gestion Anual sin haberse firmado uno nuevo.

¢) Se mantengan operativas las funciones ask. -

Provinciales del Proyecto, asi como las funcione
Consultores Provinciales (Consultor de Gestién

del Proyecto).

14

. .UACION POST

et 'ﬁ*”‘s'tjf : ‘mr?

o, sin expxem'n £
GIE

Convenio Marco, si

o de adelanto a la
. _udas y no cobradas,
comprometiéndose la PROVINCIA a la restitucién en efectivo d. . -alda correspondiente.

~ipondiente en caso de

el Convenio Marco,

. cumplimiento a lo

1ON podra iniciar las

2160 del Convenio de

2n la medida que el

. vigentes, hecho que

S BSENCIALES Y

“onvenio de Préstamo

~o un Compromiso de

s a los Referentes

. comendadas a los dos

- isultor Administraiivo

Sqprse i N
.4 (sesenia) dlasm(,a B



COMVINGY 03 D0 ’

recha . 18 SE:I 2007
1259

DECIMO OCTAVA — CONSTITUCION DE Do - tCHIEET & s

b f‘ﬁ',(.,..

f ;
A los efectos del presen‘:e Convenio las PARTES constituyen lo: ...uicilios indicados-¢
Cléusula Segunda del presente, donde serén validas las notifica - ..es y/o comuniciy

que alli se cursen,

LN
. |
DECIMO NOVENA ~ CONFORMID - . !
Las PARTES intervinientes declaran su conformidad con lc¢ . . criormente convenido,
obligdndose a su estricto cumplimiento firmando en constanci: . - representantes legales

dos ejemplares-de un mismo tenor y a un solo efecto, a los 12 <. .- del mes de septiembre

~
AN

Dr. GINES GONZALEZ @

/’ . NINISTRG DE BALY,

e

13




Islas del Atléntico Sur
Repiblica Argentina

MI}YISTWSALUD
i | \ NOTA N° 28365 107
! . o LETRA: MS
USHUAIA, 01 de noviembre de 2007 -
| Dli'reccién General d'e Presupuesto: {

Por medio de la presente me dirijo a Uds. a fin de
i ‘solicitar se incorpore &l presupuesto correspondienté al Minis{erio de Salud una Unidad de
Crechto(UC) dentro ide las partidas correspondlentes a la Subsecretaria de Planeamiento
. en Salud (hoy SubLecretana de Politicas de Salud), considerando como fuente de
B i ' ﬁnancuamlen_to de la misma “Recursos de Afectacion Especifica” (1.3).

Lo requerido” obedece a que se ha celebrado
‘recientemente un convenio entre el Ministerio de Salud de la Nacion y la Provincia de Tierra
del Fuego, Antartida Isias del Atlantico Sur en el marco de la Implerﬁehtécién del Proyecto
Funciones Esenmales de Salud Publica (FESP), que tiene como finalidad reducir la
: mortalidad y morbllldad producidas por dafios ep;demloiogicos y disminuir la exposicion de
la poblacién a factores de riesgo asociados con ia salud asegurando la cobertura universal
" de los habitantes de la Nacidn mediante la 1mpiementaczon de un Conjunto Pnonzado de
| | Programas de Salud Publica. En este contexto y para el presente ejercicio se espera recibir
recursos por la suma aprommada de PESOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS ($ 40.300).
~ -;]'{f‘ ' ‘; En este contexto, y considerando la exigencia del
u Ministerio de- Economta de rendir por el sistema SIGA los gastos que se afrontan con los

©. citados recursos, se\1 solicita crear- a la brevedad la pertinente U.C., distribuyendo el

" mencionado imparte de la ssgwente manera:

. *inciso 2 1 $15.000
. *inciso 3: | $10.000
" *Inciso 4: ~ $15.000

Para mayor abundamiento se agrega copia de los -
‘actos administrativos por [os cua!es se autoriza la apertura de las - cuentas; tanto

recaudadora como pagadora, en. el Banco de la Provmcma de Tierra del Fuego, relacionadas

: uj;: g ‘.A\Segu\m\e“m

T *ff*"n\rec“"égm o Goston

M\“‘r‘e“%dec'as a‘% ‘

con la implementacién del referido proyecto.

eat Lk R

% 1 as Islas Malvinas, Georgias p Sandwich del Sur j» Los Hielos Continentales, son y serdn Argentinas” ‘

e
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Provincia de Tierra del F tego, Antdrtiga
e Istas del Atlintico Sur
Repriiblica Argenting

iy

MINISTERIO DE ECONOMIA
USHUAIA, -3 BCT ZBG?

VISTO el expediente N° 16907 MS/07 del registro de esta gobernacién; y

CONSIDERANDO;

Que mediante el mismo se tramita la apertura una cuenta especial relacionada con el
Convenio suscripto entre el Ministerio de Salud de la Naci6n y la Provincia de Tierra del Fuego en el
marco de [a implementacién del “Proyecto Funciones Esenciales de Salud Pablica (FESP)".

Que el PROYECTO FUNCIONES ESENCIALES Y PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA
tiene como finalidad reducir ia mortalidad y morbilidad producidas por dafios epidemiol6gicos y
asimismo disminuir la exposicién de la poblacién a factores de riesgo asociados con la salud,

asegurando la cobertura universal de los habitantes de la Nacién mediante Ia implementacién de un
Conjunto Priorizado de Programas de Salud Pablica,

Que resulta imprescindible r
ambito provincial el referido Proyecto.

Que el convenio mencionado precedentemente en su clausula 6° punto b), dispone la
apertura de una cuenta bancaria, cuya utilizacion seré exclusivamente a los fines del Prayecto, con
destino a los adelantos y reembolsos que la Unidad Coordinadora haga a la Provincia.

Que resulta necesario proceder a la apertura de una cuenta corriente bancaria especial
que funcionard como recaucdadora de dichos recursos, la que se regird de acuerdo a lo normado
mediante Circulares N° 3/07 ¥ 5/07 emitidas por la Tesoreria General ¥ la Resolucién M.EC. N°
299/07 Articulo 49, depositando el Banco de la Provincia de Tierra del Fuego diaria v
automaticamente, los fondos recaudados en la cuenta a abrir, en la cuenta N° 1710587 /9.

Que el suscripto se encuentra facultado para dictar el presente acto administrativo en

virtud de lo establecido en las Leyes Provinciales 723 y 703 articulo 9, Decretos Frovinciales Ne
1289/02, N° 382/04, N° 1449 /07 y N°2914/06, articulo 1°inc. 2). :
Por ello: '

ealizar diversas gestiones a fin de aplicar y ejecutar en el

EL MINISTRO DE COORDINACION DE GABINETE Y GOBIERNO
A CARGO DEL MINISTERIO DE ECONOMI{A
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Autorizar la apertura de una cuenta escritural en el Banco de la Provincia de Tierra
del Fuego, Sucursal Ushuaie, denominada “PROYECTO FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD
PUBLICA-(FESP)-CTA. RECAUDADORA-M.S.”
ARTICULO 2°.- Deberd funcionar como tal en el marco de lo establecido por la Resolucion M.EC. N°
299/07 Articulo 4°, depositando el Banco de la Provincia de Tierra del Fuego diaria y
automaticamente, los fondos recaudados en la cuenta a abrir, en la cuenta 1710587/9.
ARTICULO 3°.- Comunicar, dar al Boletin Oficial de la Provincia y archivar.

& g
RESOLUCIONM.EC. N° 4 1-9'2 /07.-
Ms
-2 R e e ORIAL
(/ ' - . ) ALLEJOS
_// I . P !F-’u'f"‘"" i HOraclo v 1
T . : t Ue T -
) ",';". ?rifrg :ig- ¢ pardinaciin de Gatinete
hlima \;Gab'leﬁm
S . . . N ARGO DEL
i mﬂs&gw pE sconoMia

“Las Islas Malvinas, Georgia y Sandwich dal Sur v los Hielos Continertales son y serdn Argentines.”



GOBERNACION DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DELATLANTICO SUR
REPUBLICA ARGENTINA

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION FINANCIERA DE
SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO

MESA GENERAL DE ENTRADAS Y SALIDAS
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; USHUAIA,

VISTO el Expediente N° 013602—MS/07 del reglstro Je
CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la celebracién del Coq

Implementacién del Proyecto Funciones -Esenciales. y- Progx aine
suscripto entre la Provincia de Tierra del Fuegp, Antartida: ¢ Isl
» ‘representado por el suscripto 'y el. Nﬁnrsterlo de Salud de la Nacio
Dr. Gines GONZALEZ GARCIA. '
Que el mismo fue celebraclo con fecha doce (12) de se
encuentra registrado bajo el N° 12596.
Que acorde a lo dispuesto en los articulos 105° inc1so 7}
Consntucxon Provincial y con el objeto de proceder a su aproba
remitir a la Legislatura Provincial copia del presente.
Que el suscripto se encuentra facultado para dicy
" . administrativo de acuerdo a lo establecido en el articulo 135°dela C
' Por ello:

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE TIERRA DE
ANTARTIDA EISLAS DEL ATLANTICO Su)
D E CRET A

T. 2007

esta Gobernacion; y

jvenio Marco para la
de Salud Publica,
s del Atlantico Sur,
representado por el

iembre de 2007 y se

135° inciso 1) dela
om, resulta necesario

el presente acto

stitucién Provincial.

EL FUEGO,
R

ARTICULO 1°.- Ratifiquese en sus diecinueve' (19) cIausu as el boﬁvenio registrado bajo

el N° 12596, suscripto el dia doce (12) de septiembre de 2007, enire
del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur, representado por el su
de Salud de la Nacidn, representado por ‘el Dr. Gittes GONZALEZ
autenticada forma parte integrante del presente.

la Provincia de Tierra
ripto y el Ministerio
ARCIA, cuya copia

ARTICULO 2°.- Remitase a la Legislatura Provincial a los efeciog] de su aprobacién, de

acuerdo a lo dispuesto en los articulos 105° Inc. 7) y 135°
Provincial.

inc.

1} de la Constitucion

ARTICULO 3°.- Comuniquese, dése al Boletin Oficial de la Proviucij y archwese

2556/07

DECRETO N°

AR SAUL RUIZ
o 48 Salud

Dr, OSC
IS

Direccidn Ganeral Bespacho- 5. L. # T

“Lud Qﬂtﬁu Q@&ﬁ»&m@ c§’w¢5,¢w % SFoundivich dol Fum ) {3)4 Hpielss %ﬂ'ﬂ&:&“ o
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B o - - RESUELVE.

Articulo 1° Aprobar en todos sus térmlnos el Convemo Mareo registrado bajo el N°
12. 596 referente a lmplementamén del Proyecto Funciones Esenciales y Programas de
Salud Publica, celebrado el dia 12 de septiembre de 2007, entre la Provincia de Tierra del
Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur y el Ministerio de Salud de la Nacién; ratificado
medlante Decreto provincial N° 2556/07.

Artlculo 2°.- Registrese, comumquese y archivese.

i
1

DADA EN SESION ORDINARIA DEL DIA 18 DE SEPTIEMERE DE 2008,

jﬁ%ﬂi : i”_ﬂ'!',"i 3 P11
RES Luc:cm Ne 2 5 5 /08.-

&;:%g@m@

Pader Legisiativo

 Or. GABRIEL DANIEL PLINS
Legislador Provincial
Presidente Comision N* 1

Podnr b anislativn

Zos Sidas M, &t»y(m, &WMW%y@ SHeobos Mmymm Wm"
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USHUAIA, 9 6 HAR, 2012
VISTO el expediente N° 000541-MS/12 del registro de esta Gobemacion; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la celebracion del Compromiso de Gestion Anual,
celebrado entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur,
representada por la Sra. Ministro de Saiud, Dra. Marfa Haydée GRIECO y ¢l Ministerio de
Salud de la Nacion, a través de la Unidad Coordinadora, representada por el Dr. Carlos A.
DEVANI, en su carécter de Coordinador General.

Que ¢l mismo tiene como objetivo estabiecer las actividades a desarrd_l]ar
anualmente y fijar metas para lograr el mejoramiento en la ejecucion provincial de las
Funciones Esenciales y Programas Priorizados de Salud Publica.

Que el citado Compromiso se encuentra registrado bajo el N° 15726,
correspondiendo su ratificacion y posterior envid 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 ta 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 sus términos el Compromiso de Gestién Anual, registrado
hajo el N° 15726, celebrado entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida ¢ lIslas del
Atléntico Sur, representada por la Sra. Ministro de Salud, Dra. Maria Haydée GRIECO y el
Ministerio de Salud de la Nacién, a través de la Unidad Coordinadora, representada por ¢l Dr.
Carlos A. DEVANI, 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 2 lo estiputado en

los articulos 105 inciso 7°y 135 inciso 1° de la Constitucion Provincial.

ARTICULO 3°.- Comunicar, dar al Boletin Oficial deya Provincia y archivar.
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ANTECEDENTES BAMOW

1) Con fecha 13 de septiembre de 2007 la Provincia de Tierra del Fuego ha suscripto con el
Ministerio de Salud de la Nacién (MSN) el Convenio Marco para la implementacion del
Proyecto Funciones Esenciales y Programas de Salud PﬁBlica '

2) De conformidad a lo estipulado en dicho Convenio Marco las partes deben suscribir un
Compromiso de Gestién Anual que ticne por objeto establecer las actividades a desarrollar
anualmente y fijar metas para lograr ¢l mejoramiento en la ejecucion provincial de las

Funciones Esenciales y Programas Priorizados de Salud Publica.

E! MSN, a través de la Unidad Coordinadora, .L': n adelante la UC; por una parte, representado por el
Dr. Carlos Alberto‘Devani en su caracter de Coordinador General, y por la otra, €l Ministerio de
Salud de la Provincia de Tierra del Fuego, representado por el Dra. Maria Grieco, en su caracter de
Ministra de Salud de la Provincia, en adelante el MSP, acuerdan el siguiente Compromiso de

Gestion Anual para el afio 2011 sujeto a las SIULll€11tES clausulas:

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

1.a) Las PARTES se comprometen a llevar adelante durante el presente afio el Plan de Actividades

propuestas por las provincia$ para fortalecer las Funciones Esenciales y Programas Priorizados de

Sajud Publica.

1.b) Para fortalecer las Funciones Esenciales en las Provincias, el MGN se compromete a llevar

adelante los procesos administrativos de aquellas contrataciones de bienes destinados al

1.: 4331-3746 / 5231 / 5667 Fax:Int. 35 Av.de J\fnyo 844 (C1084AAQ) Buenos AII‘ES Repiiblica Argentina
- http //www rnsal gov.ar/fesp = B- mail: info@fesp.gov.ar
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fortalecimiento de los Programas Provinciales Priorizados y4£8-6

elaboradas por los programas y/o Direcciones Nacionales. A “ﬁg( o
1.c) El MSP se compromete & financiar a través de los fondos dispon%glts en la Cuenta Bancaria
Provincial FESP todos aquellos elementos que sean necesarios para el fortalecimiento de 108
Programas Provinciales y no remitidos por el MSN. Asimismo se compromete a llevar adelante
los procesos tendientes para la incorporacién al patrimonio provincial de 1os bienes recibidos y a

destinarlos y utilizarlos en los términos del Proyecio,

SEGUNDA
BIENES E INSUMOS MEDICOS

2.a) El MSN se compromete & llevar adelante los procesos administrativos tendientes a la
adquisicion de los bienes € insumos médicos que se detallan en el Anexo I del Compromiso de
Gestion Anual firmado en 2007.

2.b) El MSN se compromete a informar oportunamente en torma fehaciente al MSP, a través de la
UC, las cantidades y espeoxﬁcacwnes (éenicas de los bienes e insumos adquiridos y que seran
provistos a la Provincia, de conformidad lo establecido en el Reglamento Operatwo

2.¢) El MSP se comprornete a llevar adelante los procesos tendientes pala la incorporacion al

patrimonio provincial de los bienes recibidos vy & destinarlos y utilizarlos en los términos del

Proyecto.

TERCERA
SISTEMA NACIONAL DE SEGU.IMIENTO ¥ MONITOREO DE INSUMOS

3.a) El MSP se cornpromete a mantener operativo’y en funcionamiento el Sistema de Seguimiento

y Monitoreo de Insumos (SSMD), referido a los Programas Nacionalgs de {nmunizaciones, Sangre

Segura y Tuberculosis.

l' Thl.: 4331-3746 / 5231 /5667 Fax:Int. 35~ Av. de Mayo 844 (C1084AAQ) Buenos Aires Republica Argentine
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4.a) E1 MSP podra requerir al MSN en forma fundada, la declaracion por las maximas autoridades
provinciales de situaciones como Alerta Sanitario, Emergencia Sanitaria o Brote Epidémico, de
acuerdo a lo establecido en el Reglamento Operativo'y modificatorias,

4.b)-El MSN se compromete a analizar la solicitud efectuada por el MSP y oportunamente a
informar fehacientemente la decision adoptada:

4.¢) Declarada por el MSN el estado de Alerta, Emergencia Sanitatia o Brote Epidémico en la
Provincia o en areas de la misma, el MSP se compromete a implementar los respectivos Planes de
Respuesta de Emergencia definidos por los Responsables de las Direcciones y Programas
Nacionales involucrados en el Proyecto y que obran como Anexo XiI del Reglamento Operativo y
sus modificatorias efectuadas conforme a las Resoluciones Ministeriales 34, 35,36y 53 del afio

2009, comprometiéndose el MSN a colaborar con el MSP en la implementacion.

QUINTA
PLAN PARA PUEBLOS INDIGENAS

5.a) El MSP se compromete a implementar el Plan para Pueblos Indigenas 2011, que obra como
Anexo | y es parte integrante del presente CGA, desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2011,
elaborado v aprobado conforme el MPPI que obra como Anexo [X del Manual Operativo

5.b) El MSP .se compromete a ipfdrmar a la UC sobre la evaluacion final del PPI 2010 hasta el 30
de Marzo de 2011. Asimismo, el MSP se compromete a informar sobre los avances de ejecucion
de ASP del PPI 2011 con la misma periodicidad que establece el Proyecto en su conjunto, asi
cémo la metodologia y el sistema de informacion que utiliza.

5.c) EI MSN a traves de la Salvaguarda [ndigena se compromete a apoyar técnicamente al MSP en

la implementacion de los PPI del Proyecto FESP y del Proyecto dg Emergencia HIN1 en los

términos del MPPI de los respectivos Manuzles Operativos.

: 4331;3746 {5231 /5667 Fax: Int.35 = Av. de Mayo 844 (C1084AAQ) Buenos Aires Republica Argentina
- http://www.msal.gov.ar/fesp - Exmail: info@fesp.gov.ar
v . l_ﬁ%" ' -




Ministerio de

b Salud N

FESP
FUNCIONES ESENCLALES Y PHOGRANAS: CONVENIO Rffés 2012 o
sRioRIzA0gs bE SALUD PUBLICA 2

FECHA.

SEXTA
SALVAGUARDA AMBIENTAL

6.a) En el marco del presente Compromiso de Gestion, el MSP se compromete a aplicar el Plan de
Accion de adecuacion de la gestion de residuos del Hospital Regional de Ushuaia “Gdor. Ernesto
M. Campos” de la localidad de Ushuaia; como asi también a darle seguimiento una vez
implementado el mismo. Dicho Plan se adjuuta como Anexo II del presente CGA.

6.b) El MSN a través de la UC se compromete a prestar la asistencia técnica necesaria para la
capacitacién de los equipos del MSP que permitan al mismo realizar el seguimiento y monitoreo
del Plan de Accién de adecuacién de la gestion de residuos del hospital de referencia. La
asistencié técnica serd brindada a través del equipo de Salvaguarda Ambiental del Proyecto.

6.c) El MSP se compromete a realizar las gestiones necesarias para facilitar al equipo de

salvaguarda ambiental de la UC el éptimo desempeiio de las actividades comprendidas en la

misma.

SEPTIMA |
ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA

7.a) Las PARTES acuerdan el Nomenclador de Actividades de Salud Pablica (ASP) y el costo
reembolsable de cada una de las ASP. que obra como, Anexo Il del presente y de acuerdo a lo
establecido en el Manual Operativo (ANEXO VIII) y modificatorias.

8.b) El MSP estima la realizacion tfimestral de las ASP que se detallan en el Anexo IV (Plan de

Trabajo Anual).

Tel.: 4331-3746 [ 5231 / 5667 Fax: Int.35 - Av. de Mayo 844 (C1084AAQ) Buenos Aires Republica Argentina
http //www msal gov arffesp - E-mail: info@lesp.gov.ar
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8.a) El MSP podra solicitar a 1a UC el reembolso de las ASP ejecutadas, de conformidad a lo
establecido en el Reglamento Operativo. '

8.b) Los reembolsos a efectuar por la UC seran depositados en la Cuenta bancaria del MSP
denominada “Proyecto Funciones Esenciales y Programas de Salud Publica” destinada
exclusivamente al PROYECTO conforme se dispone en el Reglamento Operativo.

8.c) El reembolso a realizar por la UC al MSP serd el que corresponda al valor de las ASP
ejecutadas y hasta la cantidad méxima total establecida para cada ASP (brecha de cobertura) para
la jurisdiccion, conforme surge del Anexc VIII del Compromiso de Gestion Anual firmado en
2007, las adendas firmadas, todo de acuerdo a lo establecido en el Reglamento Operativo y sus
modificatorias.

8d) Brecha de ASP: la brecﬁa que determina la cantidad méxima de ASP que podrd realizar por
perfodo cada provincia es la diferencia existente entre linea de base de esa ASP y la cobertura
deseable u 6ptima a ser lograda con su ejecucién. A

8e) A los efectos del registro y facturacién de las ASP se aplican los siguientes criterios:

e Los calculos de brechas de ASP son anuales y la afectaciéon de una ASP a un
determinado afio se realiza por fecha de gjecucion. Por ende, 1as ASP devengadas
en un determinado afio se aplican contra 14 brecha del afio en el cual se ejecutaron.

o De acuerdo al Manual Operativo existe un méximo de 6 meses para solicitar la
liquidacion de una ASP a la UC, contando desde la fecha de ejecucion.

e Las ASP ejecuté,d;fa.s en el marco de los PPl se calculan dentro de las brechas
anuales y deberan ser identificadas. como ASP realizadas en comunidades
originarias.

¢ Las ASP que han sido debitadas por no cumplir con los requisitos obligatorios, no

generan descuento en la brecha.

Tel.h&&ﬁl-?:’?% /5231 / 5667 Fax: Int.35 - Av. de Mayo 844-(C1084AAQ) Buenos Aires Republica Argentina -
o ‘ - http://www.msal.gov.ar/fesp - E-mail: info@fesp.gov.ar
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9.a) El incumplimiento total o parcial por falseapiento, error u Omision de los requisitos de
ejecuéién de las ASP conforme los Protocolos de Ejecucion y/o Matriz de Auditoria, generara la
aplicacion de débitos y multas segun lo establecido en el Reglamento Operativo.

9.b) Los débitos -y multas seran deducidos del monto que corresponda rembolsar al MSP en el

periodo de pago de ASP inmediato posterior al que se detecte 1a situacion que motivo la aplicacion

de dichos débitos / multas.

DECIMA
INDICADORES GLOBALES DEL PROYECTO

10.a) El MSP se compromete a colaborar con la Evaluacion de Impacto del PROYECTO acordada

entre el MSN y el BIRF.
10.b) El M5SP toma conocimiento de los indicadores globales del Proyecto. Estos son:

10.b.1) Programa Nacional de {nmunizaciones

) Ninguna Provincia con menos del 95% de la poblacion de hasta 12 meses

inmunizada (DPT-Hib, BCG, Triple Viral, HB).

10.b.2) Direccion Nacional de Epidemiologia - Vigilancia
i) 90% de casos investigados Jdel total de casos notificados de sarampion,

rubéola y SUH.

10.b.3) Programa Nacional de Tuberculosis
i) 85% de pacientes diagnosticados (Examen Dire‘gtoﬂ-) estan bajo tratamientc

regular de acuerdo a normas DOTS.

e p iR e p——
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10.b.4) Programa Municipios Saludables
1) 750 Municipios miembros de la Red, 400 titulare

10.c) E1 MSP se compromete a remitir a 1a UC v a los Responsables Nacionales de las Direcciones

y Programas que integran el Proyecto la informacién concerniente a los indicadores provinciales

e conformidad a lo establecido en el Reglamento Operativo.

del Proyecto, d
uacion de Impacto midiendo en qué grado el Proyecto

10.d) El MS;P acompaiiara a la UC en la Eval
logro el fin pfopuesto, sus Indicadores Globales y su sustentabilidad.

DECIMO PRIMERA
INDICADORES DE MONITOREO

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

Monitoreo que a continuacion se detallan:

Cantidad total de Nodos,
(C2, UC, SIVILA) cor
Madulos del SNVS en 2349 nodos 0

funcionamiento sobre i 1 27% SNVS 80.0%

total de nodos
implementados.

Cantidad de :

- jurisdicciones y o PNS 100% de provinciag en

| Hospitales en red con el Red y 75% de Hospitales

" Programa Nacional

Cantidad de provincias

con equipos A

interdisciplinarios 0 ) DNPP 24

] constituidos en

‘| Promocion de la Satud y

Educacién para la Saiud

Cantidad de Servicios de . PNSSYPR

S8YPR Supervisados

667 Fax: Int.35 - Av. de Mayo 844 (C1084AAQ) Buenos Aires Republica Argentina
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N° de Vi_Qiendas
fumigadas con ataque | 2695
quimico :

* 1 N° de colectas realizadias
T P ) alcanzando el % del
SANGRE. .~ requerimiento de - PNS 9
St e | donaciones  anuales
provinciales.

DECIMO SEGUNDA
CONTROL DI GESTION y MONITOREO

12.2) El MSP se compromete a remitir 2 la UC toda la informacion que le sea requerida en el
marco de control de gestion del pI€S§nIG, y asimismo a facilitar las acciones de verificacion,
evaluacion y monitoreo in situ que definan come necesarias la UC, los Respdnsables Nacionales
de las Direcciones y Programas que integran el Proyecto, la Auditoria Externa Concurrente, la
Organizacién Panamericana de la Salud y/o cualquier otro organismo o sujeto designado a tales
fines por la UC. '

12.b) La UC por si o por quien ésta designe se encuentra facultada para monitorear regularmente el
cumplimiento del presente Compromisb de Gestién Anual frente a posibles riesgos de desvios de
las metas acordadas. La UC se encuentra facultada a informarlo al MSP pudiendo asesorarlo sobre
los cursos de accion correctivos.

12.c) De acuerdo a la Auditoria Externa Concufrente efectuada en el 2010, la provincia ha
cumplido con los 4 Indicadores de Medio T¢rmino.

12.d) El MSP se compromeie la'identiﬁcar y diferenciar aquellas ASP del Plan de Trabajo que
corresponden a la linea de base y aquellas que pertenecen a la brecha. Estas ultimas de acuerdo a
las condiciones determinadas por los protocolos en el Anexo VIII del Compromiso de Gestion
Anual firmado en el 2007, las adendas firmadas, todo de acuerdo a lo establecido en el Reglamento
Operativo y sus modificatorias. '

12.¢) La ‘UC y los Responsables Nacionales de las Direcciones y Programas que integran el
Proyecto serdn los encargados de evaluar apuaimente el cumplimiento de estos indicadores,

confarme lo dispuesto en el Reglamento QOperativo,

1-3746 [ 5231 / 5667 Fax: Int.35 — Av. de Mayo 844 (C1084AAQ) Buenos Aires Repriblica Argentina
- httpy//www.msal.gov.ar/fesp - E-mail: info@fesp.gov.ar
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| , DECIMO TERCERA
HERRAMIENTA DE MEDICION DE DiSEMPENO DE LAS FUNCIONES ESENCIALES
‘ DE SALUD PUBLICA

13.2) Bl MSN y MSP se comprometen a implementar durante del corriente afio, la herramienta de
evaluacién de medicion de desempefio de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) a fin
de contribuir a mejorar la rectoria del Sistema de Satud Nacional y Provincial. ‘

13.b) El MSN, a traves, dé la UC del Proyecto FESP, se compromete a suministrar al MSP la
Herramienta de Medicion de Desemperio, brindar asistencia técnica durante toda la
implementacion, y facilitar todos los recursos necesarios para la administracion de la misma.

13.c) El MSP, se compromete a cooperar enla implementacién de la herramienta de medicion de
desempefio, suministrando toda la informacion y colaboracion necesaria a través de los programas

priorizados y de la estructura organico — funcional del MSP.

DECIMO CUARTA
CONSTITUCION DE DOMICILIOS

14.2) A los efectos del presente Compromiso de Gestién Anual las PARTES constituyen los
siguientes domicilios donde seran validas las notificaciones y/o comunicaciones que alli se cursen.
14.b) La Unidad Coordinadora del Proyecto FESP en Avenida 9 de Julio 1925 de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires y el Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego en Barrio

Sanidad Casa N° 2 / 12 de octubre y Fitz Roy dela cindad de Ushuaia.

DECIMO QUINTA -
VIGENCIA

lTe - 4331-3746 [ 5231 / 5667 Fax: Int.35 - Av. de Mayo 844 (C1 084AAQ) Buenos Aires Republica Argentina
- http:/fwww.msai.gov.g;jfesp - E-mail: info@fesp.gov.ar
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VISTO el expediente N° 3424-S1./10 del registro de esta Gobernacion; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la ratificacién del Convenio Marco de Adhesién al
Programa de Fortalecimiento de la Estrategia de Atencién Primaria de la Salud — Remediar +
Redes, suscripto con fecha veintinueve (29) de Diciembre de 2009 y se encuentra registrado bajo
el N° 14340, siendo necesario proceder a su ratificacién. '

Que la suscripta se encuentra facultada para dictar e] presente acto administrativo

en virtud de lo dispuesto por el articulo 135° de la Constitucion Provincial.

Porello;
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 de Adhesion al Pl'ograrﬁa de
Fortalecimiento de ig Estrategia de Atencién Primaria de la Salud — Remediar + Redes,
registrado bajo el N° 14340, suscripto entre la Provincia de Ticrra del Fuego, Antartida e Isla del
Atlantico Sur, representada por la suscripta y el Ministerio de Salud de la Nacién, representada
por el Ministro de Salud, Dr. Juan MANZUR, de fecha veintinueve (29) de Diciembre de 2009,
cuya copia autenticada forn?a p;hé% integrante del presente, -
ARTICULO 2°.- Remitir copia de] presente a la Legislatura Provincial, a los fines previstos por
¢l articulos 105°, inciso Ny art:icul:‘? 135%, inciso 1) de la Constitucion Provincial

ARTICULO 3°.- Comunicar, d%ir alg Boletin Oficial de la Provincia y archivar,

DECRETO N®
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CONVENIO MARCO DE ADHESION
AL PROGRAMA MULTIFASE DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD PARA EL
MANEJO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES. PRIMERA
OPERACION,

ANTECEDENTES

Que conforme el Decreto N° 1.704 de fecha 15 de octubre de 2008, el 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 funcionamicnto en red de los servicios
publicos de salud en las provincias argentinas, como parte del proceso de implementacién de la
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD (EAPS).

El mismo es ejecutado por las provincias, bajo el liderazgo del Ministerio de Salud de la Nacion
(MSAL), en su caricter de Responsable por la estrategia nacional de provisién de medicamentos
esenciales, capacitacidn de recursos humanos para la atencién primaria de Ia salud ¢ implementacidn
de un sistema de monitoreo y evaluacién de gestién por resultados del funcionamiento de las redes de
atencién primaria de la salud, as{ como por su financiamiento y difusién a nivel nacional, teniendo
entre sus objetivos especificos el desarrollo de un modelo de prevencion y tratamiento de
enfermedades crémicas, cuyos resultados sanitarios constituyan medidas concretas y objetivas de la
mejora del funcionamiento de las redes provinciales de atencién primaria, fortaleciendo la capacidad
resolutiva de los servicios y consolidando los programas de gestién de suministros y formacién de los
recursos humanos de salud orientados a la promocién y prevencion.

El MSAL en su rol de garante final de la salud de la poblacién y en consulta permanente con las
provincias, a través del CO.FE.SA., acordé de manera no vinculante, el PLAN FEDERAL DE
SALUD 2011-2016 (PES), el cual presenta la visién a largo plazo del sector en Argentina y establece
metas sanitarias y de gestion a ser alcanzadas por el pais para el afio 2016.

El mencionado PFS plantea tres estrategias para guiar los planes y programas nacionales y
provinciales, a saber; 1) regionalizar y fortalecer la capacidad resolutiva de las redes de atencidn; ii)

priorizar las intervenciones gue prevengan y minimicen los problemas de salud responsables de las
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principales causas de muerte y patologias prevalentes; y iii) fomentar la coordinacién intersectorial
para ¢l abordaje de los dcterminantes sociales de la salud. Asimismo en el area de
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT) del MSAL se acttia sobre la base
de tres pilares: i) estrategias de salud piiblica de nivel poblacional, dirigidas a reducir la prevalencia
de sus factores de riesgo; ii) vigilancia epidemioldgica 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 el que las jurisdicciones asumen la gestién de las ECNT.

En este contexto se formula ¢] PROGRAMA MULTIFASE DE ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD PARA EL MANEJO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES.
PRIMERA OPERACION, en adelante el PROGRAMA, dirigido a contribuir al cumplimiento de las
metas de reduccién de la morbimortalidad por Enfermedades Crdnicas No transmisibles del PFS,
promoviendo ¢l modelo de cuidado de pacientes con enfermedades crénicas, con enfoque de atencién
primaria y a través del funcionamiento de redes integradas de servicios, mediante una estrecha
coordinacion entre los niveles federal, provincial y local.

Con fecha 26 de Setiembre de 2012, el Directorio del Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
aprobé el préstamo para financiar el “PROGRAMA MULTIFASE DE ATENCION PRIMARIA DE
LA SALUD PARA EL MANEJO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES.
PRIMERA OPERACION, v mediante la sancion del Decreto PEN N° 419 de fecha 16 de abril del
corriente afio, se procedi6 a aprobar el Convenio de Préstamo a suscribir con el Banco.

Con fecha 6 de mayo de 2013 ¢l Convenio de Préstamo BID N° 2788/0C-AR fue suscripto entre la
Nacion Argentina y el Banco cuya fecha de cierre estd acordada para el 6 de noviembre de 2016.

Este Convenio rige la participacién de Ia PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO vy la relacién de
ésta con la NACION para el presente PROGRAMA.

PARTES

PRIMERA: Entre el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION (en adelante la NACION),
representado por el Sr. Ministro de Salud, Dr. Juan Luis MANZUR, con domicilio en Avenida 9
de Julio N° 1925, 2do. Piso de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y por la otra parte EL
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO (en adelante la PROVINCIA),
representado por la Sr. Ministro de Salud Provincial, Farm. Andrés German ARIAS, con domicilio

en la Calle San Martin N° 450, Cidad de Ushuaia, en adelante Jas PARTES, convienen en celebrar el
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presente Convenio Marco para la implementacién del “PROGRAMA MULTIFASE DE ATENCION
PRIMARIA DE LA SALUD PARA FL MANEJO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES. PRIMERA OPERACIC)N”, en adelante el PROGRAMA, a tenor de las

siguientes clausulas.

OBJETO

SEGUNDA: El presente convenio tiene por objeto contribuir al cumplimiento de las metas de
reduccién de la morbimortalidad por Enfermedades Crénmicas No Transmisibles del PFS,
promoviendo el modelo de cuidado de pacientes con enfermedades cronicas, con enfoque en la
atencién primaria y a través del fortalecimiento de las redes integradas de servicios de salud, en
especial aquellas de baja complejidad y amplio despliegue territorial, conjuntamente con la
promocion de la integralidad de la informacién del paciente a lo largo de la linea de cuidado, a
efectos de desarrollar registros con base poblacional o geografica, con énfasis en la poblacion sin
seguro de salud y con riesgo cardiovascular, proponiendo: (i) darle continuidad al proceso de
jerarquizacién del primer nivel de atencidn; (ii) incrementar el acceso de la poblacion a tamizajes
(screenings) que permitan su clasificacién por riesgo sanitario; v (iii) incrementar la proporcidn de Ia
poblaci6n con riesgo sanitario que ¢s atendida de manera continua por el sistema de salud.

En tal sentido se desarrollarin acciones tendientes a: (i) contribuir a que las jurisdicciones
fortalezcan la gestion de las ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT)
desarrollando y consolidando redes formales de servicios y cuidados sanitarios; (i1) la provisién de
servicios estratégicos para promover el acceso racional a medicamentos esenciales para consultas que
se atienden en el primer nivel de atencién, particularmente garantizando la atencién y el seguimiento
farmacoldgico de pacientes de Ricsgo Cardiovascular Global (RCG) moderado o alto; y (iii) la
consolidacién de sistemas de informacion de salud piblica a efectos de facilitar el andlisis de
informacién para mejorar la gestién sanitaria y administrativa, a nivel de efectores, Jurisdicciones y

Gobierno Nacional con el fin ultimo de contribuir a mejorar el estado de salud de la poblacién.
ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

TERCERA: Las PARTES definen la estrategia de Atencién Primaria de la Salud como el eje

estructurante de la organizacién del modelo sanitario del sistema publico, conjuntamente con el
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Modelo de Cuidados de Patologias Cronicas mediante Redes Integradas de Servicios de Salud e
intervenciones farmacoldgicas financiadas. En este orden, para alcanzar sus objctivos, el
PROGRAMA se estructura en tres COMPONENTES, a saber;

El Componente de Expansién de Redes que contribuird a fortalecer desde las Jurisdicciones la
gestidn de las ECNT, a fin de que se desarrollen y consoliden las redes formales de servicios y
cuidados sanitarios, financiando la expansion de los Proyectos Jurisdiccionales de Inversion (PID).

El Componente de Provision de servicios estratégicos que promoveri el acceso racional a
medicamentos esenciales para consultas que se atienden en el primer nivel de atencidn,
particularmente garantizando la atencion y el seguimiento farmacolégico de pacientes de RCG
moderado o alto. El mismo financiard la adquisicién de los medicamentos esenciales incluidos en el
vademécum aprobado por el Banco Interamericano de Desarrollo y los servicios de operador logistico
de 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, el componente financiara; 1)
consultorias dirigidas al desarrollo de un plan de accién para la certificacién 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; ii) obras menores y equipamiento basico
para unidades de gestion de medicamentos, oricntadas al cumplimiento de buenas précticas de
almacenamiento; y iii) servicios de consultoria para la capacitacién del personal sanitario en cuanto al
uso racional de fos medicamentos, terapéutica racional de la atencién primaria de la salud y manejo
de medicamentos.

El Componente Consolidacién de Sistemas de Informacién de Salud Piblica financiard; 1) el
analisis 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 informatizacidn de sus procesos, la implementacién de soluciones
tecnoldgicas para informatizar e integrar los procesos que se implementan en al menos 1000 (mil)
CAPS, particularmente para el registro de prescripcion y dispensacién de medicamentos (incluyendo
el desarrollo de un mdédulo de seguimiento a pacientes crénicos a partir de la dispensacion de
medicamentos por parte de Remediar) y los procesos de empadronamiento, clasificacion y
seguimiento; 1ii) equipamiento informatico, servicios de digitalizacién y capacitacion de personal
sanitario para la consolidacion de los sistermnas de informacién para patologia neoplasica SITAM y

RITA.
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RESPONSABILIDADES DE LA NACION

CUARTA: La NACION acepta la participacién de la PROVINCIA, asumiendo las responsabilidades
derivadas del cumplimiento de los objetivos del PROGRAMA. La NACION, de conformidad a lo
establecido en el REGLAMENTO OPERATIVO, se compromete a;

1. Conformar una Unidad Técnica, la cual estard conformada por la Unidad Ejecutora
Central (UEC) Remediar + Redes; la Direccién de Promocién de la Salud y Control de
Enfermedades no Transmisibles; y el Instituto Nacional del Céncer.

2. Prestar asistencia técnica y financiera para promover la consolidaciéon de las redes
provinciales de salud, conforme lo establecido en el CONTRATO DE PRESTAMO, asi
como en el REGLAMENTO OPERATIVO del PROGRAMA.

3. Complementar a la PROVINCIA en la provisién de medicamentos esenciales tales como
estatinas y amlodipina.

4. Facilitar la implementacién de la normativa de trazabilidad de medicamentos del
ANMAT.

5. Prestar asistencia técnica y financicra para el desarrollo de obras menores y
equipamiento basico para unidades de gestion de medicamentos, orientadas al cumplimiento
de buenas pricticas de almacenamiento.

6. Financiar hasta la cantidad total de CINCO (5) consultores para la Unidad de Gestién
Jurisdiccional (UGJ).

7. Llevar a cabo servicios de consultoria para la capacitacién del personal sanitario.

8. Asistir en ¢l andlisis de la informacion para mejorar la gestién sanitaria y administrativa,
a nivel de efectores y jurisdicciones.

9. Llevar a cabo la identificacién de las capacidades de atencién y de informatizacion de
sus procesos en los Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS) del pais.

10. Implementar las soluciones tecnoldgicas necesarias para la informatizacion e
integracion de los procesos en al menos mil (1000) CAPS.

11. Adecuar las acciones previstas en el marco de la gjecucion del PROGRAMA conforme
a los criterios objetivos de orden sanitario y epidemiologico, que se encuentran establecidos
y aprobados por instancias politicas interjurisdiccionales como el CO.FE.SA y/o

CO.RE.SA.
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12. Controlar y supervisar la aplicacién de los recursos que se provean, de conformidad

con lo establecido en el CONTRATO DE PRESTAMO, el REGLAMENTOQ OPERATIVO

v este Convenio,

RESPONSABILIDADES DE LA PROVINCIA

QUINTA: Son obligaciones de la PROVINCIA en el marco del presente CONVENIO:;

1. Arbitrar todas las cuestiones necesarias para implementar el PROGRAMA v tornarlo
operativo en su jurisdiccion.

2. Establecer una Unidad de Gestién Jurisdiccional (UGJ), asignandole un responsable de
la organizacion de linea del Ministerio de Salud Provincial y notificando fehacientemente a
la NACION cualquier modificacién respecto del funcionario piblico designado como
Responsable Provincial,

3. Designar un Referente Provincial para la gestion de Medicamentos.

4. Asegurar la coordinacién con la Unidad Técnica y con los hospitales respectivos de
corresponder.

5. Implementar acciones para fortalecer un modelo de atencién y gestion adecuado a la
Estrategia de Atencion Primaria de la Salud, a nivel de red, disponiendo de los recursos
fisicos y humanos necesarios.

6. Suscribir el Compromiso Provincial de Gestién vélido para cada afio del PROGRAMA..
7. Garantizar la gratuidad en el acceso a los medicamentos esenciales, servicios,
prestaciones asistenciales y acciones de prevencidn de enfermedades y promocion de la
salud, brindados por los servicios publicos de salud.

8. Remitir toda la informacién que le sea requerida por la Unidad Técnica y/o Auditorias
Externas y facilitar el acceso a todos los registros y servicios, a fin de éstas puedan realizar
el correspondiente seguimiento y monitoreo,

9. Facilitar la accesibilidad de los Recursos Humanos provinciales a los cursos de
capacitacion que se desarrollen en el marco del PROGRAMA y proponer agendas tematicas
de capacitacion.

10. Invitar a las autoridades municipales a adherir al PROGRAMA en el caso que el
Primer Nivel de Atencidn se encuentre en su ambito, garantizando la transferencia de

fondos y recursos provistos que correspondan a sus redes municipales.
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11. Promover la participacién comunitaria en los sistemas y redes de servicios de salud y,
en tal sentido, colaborar con la estrategia de los Proyectos Provinciales en el marco del
PROGRAMA.

12. Notificar fehacientemente a la NACION 1la apertura de una cuenta bancaria,
consignando el nombre de la Entidad Bancaria, Tipo y Ntimero de cuenta de utilizacién
exclusiva a los fines del PROGRAMA, como asi también cualquier modificacién en los
datos de la cuenta bancaria.

13, Remitir a la NACION toda la informacion que le sea requerida, en el marco del
presente PROGRAMA; asi como también facilitar las interfaces necesarias, a través del
Sistema de Seguimiento y Monitoreo de Insumos (SSMI), y/o a través de ofras modalidades

o sistemas vigentes o a crearse, previamente comunicados por NACION.
BIENES, INSUMOS Y EQUIPAMIENTO

SEXTA: En relacién a la transferencia por parte de la NACION a la PROVINCIA de bienes,
insumos y equipamientos, la PROVINCIA se compromete a:
1. Destinar y/o aplicar los medicamentos esenciales, insumos, servicios ¥y equipamiento,
recibidos desde la NACION, exclusivamente para los fines especificos previstos en el
PROGRAMA.
2. Ingresar al patrimonio provincial, en concepto de donacién con cargo, todos los bienes
recibidos en el marco de ejecucion del presente Convenio Marco. A los efectos del cargo,
las PARTES entienden que el mismo est4 compuesto por el conjunto de obligaciones
asumidas por la PROVINCIA a través del presente Convenio.
3. Ascgurar el correcto funcionamiento y mantenimienio del equipamiento financiado y
recibido desde la NACION, el que se utilizara en forma exclusiva a los fines especificos
previstos en el PROGRAMA, debiendo garantizar el recurso humano iddneo en cada caso,
el suministro de bienes, insumos y servicios necesarios a tal fin una vez concluido el
PROGRAMA.



CUESTIONES OPERATIVAS

SEPTIMA: Las PARTES suscribirin COMPROMISOS DE GESTION que incluirdn las metas, el

Plan de Trabajo y el presupuesto del perfodo. Estos documentos serdn suscriptos por el DTRECTOR
NACIONAL del PROGRAMA. En el supuesto que el Primer Nivel de Atencién se encuentre bajo la

orbita de responsabilidad Municipal, estas jurisdicciones deberan ser invitadas por las PARTES a
adherir al PROGRAMA.

Segin lo establecido en el Contrato de Préstamo, todo instrumento suscripto en el marco del
PROGRAMA, quedard sujeto a la no objecién del BID.,

COMUNICACION ENTRE LAS PARTES

OCTAVA: Las PARTES acuerdan que todas las cuestiones concernientes a aspectos vinculados al
PROGRAMA, deberan llevarse a cabo y ser tratadas entre el Responsable de la UGI y la Unidad

Téenica; sin perjuicio de las notificaciones que corresponda realizar con las areas sustantivas y/o
programas nacionales del MSAL.,

NOVENA: Asimismo las PARTES acuerdan que en caso de discrepancias o conflictos, agotaran
todas las instancias para la solucion amigable de los mismos. En todos los casos aceptan que el

CO.FE.SA actué en todos los casos como buen componedor.
DIFUSION DEL PROGRAMA

DECIMA: La NACION se reserva el derecho de difundir piblicamente informacidn relacionada con
la ejecucion del presente PROGRAMA.

TRANSFERENCIA Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

DECIMO PRIMERA: La NACION por medio del presente acuerdo transferira y pondré a
disposicion de la PROVINCIA, bases de datos técnicos v de beneficiarios del Programa, Padrones de

beneficiarios del Programa, Patologias, Archivos y otros datos, documentos ¢ informacion,

denominadas en adelante LA INFORMACION CONFIDENCIAL.
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La PROVINCIA reconoce el caracter de confidencialidad que reviste la informacién que le proveera
la NACION, comprometiéndose a:
1. No divulgar o revelar a otros, atn luego de finalizada la relacién que la vincula con el
PROGRAMA, LA INFORMACION CONFIDENCIAL obtenida con motivo de la relacién

que los une, ya sea intencionalmente, o por falta del adecuado cuidado en su mancjo, en

forma personal o bien 2 través de terceros.
2. Utilizar LA INFORMACION CONFIDENCIAL sélo a los fines para los que le fue
provista.
3. Mangjar LA INFORMACION CONFIDENCIAL de la misma manera que maneja la
informacién propia de cardcter confidencial, la cual bajo ninguna circunstancia podra estar
por debajo de los estindares aceptables de debida diligencia y prudencia.
4. Respetar en todos sus términos lo normado por la ley 25.326, observandose en plenitud
lo alli establecido
La PROVINCIA serd el unico responsable del manejo de LA INFORMACION CONFIDENCIAL.
El incumplimiento por parte de la PROVINCIA de las obligaciones asumidas en esta clausula la harg
responsable de los dafios y perjuicios que dicho incumplimiento genere o sea capaz de general al

PROGRAMA, sin perjuicio de las acciones que éste pueda deducir a efectos de lograr ¢l cese de la

conducta contraria al mismo,

ACEPTACION DEL REGLAMENTO OPERATIVO POR LAS PROVINCIAS
PARTICIPANTES

DECIMO SEGUNDA: La PROVINCIA declara conocer, aceptar y se compromete a respetar las
normas y procedimientos que se establecen en el CONTRATO DE PRESTAMO, asi como en el
REGLAMENTO OPERATIVO que regula la ejecucién del PROGRAMA.

DECIMO TERCERA: La NACION se reserva el derecho de efectuar cambios en el
REGLAMENTO OPERATIVO, previa aprobacién del BID v con notificacion fehaciente de los
mismos a la PROVINCIA.
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INCUMPLIMIENTO

DECIMO_CUARTA: El incumplimiento de la PROVINCIA de cualquiera de las obligaciones
asumidas en el presente Convenio Marco en el Compromiso Provincial de Gestién Anual y/o
cualquier otro documento que se suscribiera serd merituado por Ja Unidad Técnica del PROGRAMA,

pudiendo originar la aplicaciéon de las sanciones que se establecen en el REGLAMENTO
OPERATIVO.

RESOLUCION

DECIMO QUINTA: El incumplimiento de las obligaciones asumidas por las PARTES dars derecho

a la parte cumplidora a resolver el presente Convenio Marco.

CLAUSULA GENERICA DE INDEMNIDAD

DECIMO SEXTA: En orden a lo dispuesto en el presente Convenio Marco, la responsabilidad que
pudiera derivar de su gjecucion quedars limitada al alcance de las obligaciones que cada una de las
partes s¢ hubieren comprometido. Asimismo, cada una de las PARTES serd responsable de sus
respectivos actos u omisiones, ya sea que éstos queden configurados por sus empleados, contratistas o
cualquier otro personal dependiente. Las PARTES conservan la individualidad y autonomia de sus
respectivas estructuras administrativas, técnicas y legales, asi como la modalidad de las relaciones
laborales preexistentes, asumiendo en consecuencia las responsabilidades consiguientes. Se deja

expresa constancia que no existe vinculo laboral alguno entre los empleados y/o contratistas de la
PROVINCTA con la NACION.

DENUNCIA - RESCISION

DECIMO SEPTIMA: LAS PARTES quedan facultadas para denunciar el presente Convenio
Marco, sin expresién de causa, previa notificacién fehaciente y con una antelacidn no menor a
SESENTA (60) dias corridos.



VIGENCIA

DECIMO OCTAVA: La vigencia del presente Convenio Marco se establece hasta la fecha de
finalizacién del CONTRATO DE PRESTAMO aprobado para la financiacion del PROGRAMA
{Préstamo BID N° 2788/0C-AR). La PROVINCIA mantendrd su condicién de tal en la medida en

que el Convenio Marco y el Compromiso Provincial de Gestién se encuentren vigentes.

CONTROVERSIAS - CONSTITUCION DE DOMICILIOS

DECIMO NOVENA: Ante cualquier controversia surgida del presente las PARTES se someten a la

Jurisdiccién de los Juzgados en lo Contencioso Administrativo Federal de la Ciudad de Buenos
Aires, con renuncia expresa a cualquier otro fuero y jurisdiccién.
A los efectos del presente Convenio las PARTES constituyen los domicilios indicados en la Cldusula

Primera del presente, donde seran vélidas las notificaciones y/o comunicaciones que all{ se cursen.
CONFORMIDAD

VIGESIMA: Las PARTES intervinientes declaran su conformidad con lo anteriormente convenido,
obligdndose a su estricto cumplimiento, firmando en constancia sus representantes legales dos
ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, a los. ..... dias del mes de...................... del afio
2013.
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UsHUAls, D 6JUL 2012

VISTO el expediente N° 019145-MS/11 del registro de esta Gobernacién; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la celebracion del Convenio Marco para la
implementacion del Programa Incluir Salud, entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlintico Sur, representada por la Sra. Ministro de Salud, Dra. Maria Haydée
GRIECO y el Ministerio de Salud de la Nacidn, a través de la Secretaria de Promocion y
Programas Sanitarios, representada por el Dr. Maximo DIOSQUE.

Que el mismo fue celebrado con fecha primero (01) de octubre de 2011 y se
encuentra registrado bajo el N° 15819.

Que el citado Convenio tiene como objetivo brindar atencién médica integral a los
beneficiarios de Pensiones No Contributivas (PNC) residentes en el ambito territorial de la
Provincia de Tierra del Fuego. .

Que en virtud del mismo, se suscribié en fecha 0! de octubre de 2011 un
Compromiso Anual.

Que el mismo se encuentra registrado bajo el N° 15820.

Que por tanto corresponde la ratificacién de los mismos y posterior remision a la
Legislatura Provincial.

Que la suscripta se encuentra facultada para dictar el pl;esente 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 Incluir Salud, registrado bajo el N° 15819, celebraga¢on fecha 01 de octubre de

sidn CORbR! y Regisivg
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2011 y el Compromiso Anual, registrado bajo el N° 15820, celebrado en fecha 01 de octubre
de 2011, suscripto ambos 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 la Nacidn, a través de la Secretaria de Promocién y Programas
Sanitarios, representada por el Dr. Maximo DIOSQUE, cuyas copias autenticadas forman
parte integrante del presente. Ello por los motivos expuestos en los considerandos.
ARTICULO 2°.- Remitir copia autenticada del presente, de! Convenio Marco registrado bajo
el N° 15819 y del Compromiso Anual registrado bajo el N® 15820, 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.

DECRETON 1534712

ASE R arita ¢
Jefe Divigion Controt ¥ Reglstio
DGDCyR-8.LyT

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y serdn Argenlinas”
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Entre el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, representado en este acto por el
Sefior Secretario de Promocién y Programas Sanitarios Dr. Madximo Diosque titular del
DNI'N® 17.527.708 —en virtud de la delegacion realizada por el Sefior Ministro de Salud
Dr. Juan Luis Manzur por Resolucion N° 1862/11 MS, con domicilio en Avenida 9 de Julio
1925, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en adelante denominado EL
MINISTERIO, por una parte y el Gobiemo de la Provincia de TIERRA DEL FUEGO

. representado en este acto por la Sefiora Ministro de Salud Dra. Maria Grieco, ad

referéndum de la Sra. Gobernadora de la Provincia, con domicilio en San Martin 450 de la
ciudad de Ushuaia, Tierra del Fuego, en adelante denominada LA PROVINCIA, por Ia

-otra, se procede a suscribir el presente CONVENIO MARCO syjeto a las siguientes

cliusulas:
CAPITULOI: ALCANCES DEL CONVENIO

PRIMERA: “ DEL OBJETO”. La PROVINCIA adhiere al Programa, conforme las
normas, procedimientos y regulaciones que se desarrollan en el presente Convenio yvenel
Reglamento Operativo, con el fin de brindar atencién médica integral a los beneficiarios de
Pensiones No Contributivas (PNC) residentes en €l dmbito: ferritorial de la Provincia de
TIERRA DEL FUEGO .El MINISTERIO reembolsaré a la Provincia los costos que ésta
incurra en la prestacion de servicios de salud de los beneficiarios del Programa, de acuerdo
a lo establecido en el Capitulo 111 de la presente.

La Direccién Nacional de Prestaciones Médicas (DNPM) ser4 la responsable de coordinar
¢l Programa en el ambito del MINISTERIO.

SEGUNDA. “DE LA DOCUMENTACION QUE INTEGRA EL CONVENIO”.

La relacion entre las partes para el Programa es normada por el presente Convenio Marco,
que contiene las normas generales a las cuales deberdn atenerse las partes intervinientes.
Forman parte integrante dei presente Convenio los siguientes Anexos;

ANEXO I: Modelo Prestacional.

ANEXO Ii: Cobertura de Patologias de Alto Costo y Baja Incidencia.

LA PROVINCIA acepta integralmente los términos del Reglamento Operativo que
reglamenta la ejecucion del Programa, EL, MINISTERIO se reserva el derecho de efectuar
cambios en el Reglamento Operativo, los que para entrar en vigencia deben ser

comunicados fehacientemente a la PROVINCIA. ' .
Las partes acuerdan suscribir mientras el Convenio Marco esté vigente Compromisos

Anuales en los que se definirdn, entre otras materias: las expectativas comunes y
responsabilidades respecto de atencién, cumplimiento de metas y objetivos, acciones
tendiente al logro de los mismos y el financiamiento de las prestaciones.

Para la interpretacién de las normas el orden de prelacion es e_l siguiente:
¢ Convenio Marco -
» Reglamento Operativo
¢ Compromisos Anuales

CAPITULO II: BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

TERCERA: "DE LA CONDICION PE BENEFICIARIO I?EL PROGR{&M{\ -
REQUISITOS - ACREDITACION". Los beneficiarios de Pensiones No Contributivas
(PNC) son beneficiarios del Programa sélo y Unicamente a partir de la fecha de alta en el
Padrén del Programa. : . o
LA PROVINC%A brindaré cobertura a los beneficiarios que hayan tramitado su inscripcion
y estén incluidos en el PADRON a que hace referencia ia CL:}U_SULA QUARTA.

Son requisitos excluyentes para la inscripeion que el beneﬁc_lano sea tlt_ular de una P C
que no posea otra cobertura médica como beneficiario del Sistema Nacional de chl_.g’ﬁ s

Salud o de la Obra Social Provincial,

Ana Marga
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La condicién de beneficiario inscripto se acreditard mediante [a presentacién de la orden de
pago previsional de una PNC en la que conste la leyenda de-incorporacicn al Programa o
con la eredencial de identificacién como beneficiario al Programa ¥ uno de los 1itimos tres
recibos de cobro de la PNC,

Los beneficiarios en transito que padezcan una situacién de emergencia, serdn atendidos
por la Red Prestacional Local de acuerdo a la normativa emanada de la DNPM.

CUARTA: “DEL PADRON DE BENEFICIARIOS ", EL MINISTERIO se compromete
a hacer entrega del Padrén de Inscriptos a LA PROVINCIA en el momento de la firma de}
presente. El MINISTERIO informar4 las altas cuando sean comunicadas por la Comisién

CAPITULO IIT: DE LAS PRFfSTACIONES Y SU FINANCIAMIENTO

QUINTA:  “SERVICIOS MEDICO ASISTENCIALES PARA LOS

- BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA®, Los servicios médico asistenciales que LA
PROVINCIA se compromete ¢xpresamente a brindar en virtud del presente convenio son
los que se detallan en el ANEXO 1, segun Programa Médico Obligatorio, sus modificatorias
¥y normas nacionales.

SEXTA: “DE LOS MEDICAMENTOS”. Es responsabilidad de LA PROVINCIA en el
dmbito de la UGP garantizar Ia provisién oportuna a los beneficiarios de los medicamentos
reconocidos y prescriptos por los profesionales de su Red de Prestadores, Los profesionales
que forman parte de la red prestacional de LA PROVINCIA deberdn prescribir los
medicamentos segan su nombre genérico conforme lo establecido por Ley N © 25,649 y en
el marco del PMO.

Los medicamentos que el MINISTERIO provee a través de los Programas Nacionales
estaran excluidos del financiamiento de este Programa y la UGP coordinard para que tales
medicamentos les sean provistos a través de los mismos,

Para el caso en que 1a UGP no efectivice la provisién de medicacién en tiempo y forma,
poniendo en riesgo la continuidad del tratamiento del beneficiario, la DNPM estara
facultada para arbitrar los medios que resulten menester para garantizar la continuidad del

mismo.

SEPTIMA: “DEL FINANCIAMIENTO DEL PROGRAMA”.

7.1. E1 MINISTERIO financiar4 los costos incrementales que requiere la atencién de los
beneficiarios del Programa a través de;

(a} La transferencia de una capita bsica por beneficiario, que tiene por objeto cubrir el
acceso a los medicamentos y a las prestaciones de salud derivadas del Programa
Médico Obligatorio o

(b} La transferencia de una capita complementaria, que serd un.25% adicional a la
capital basica, que refleje el cumplimiento de indicadores de acceso y calidad de
servicios de salud de los beneficiarios del Programa

(c) El reembolso de prestaciones no incluidas en la capita, -

7.2, LA CAPITA BASICA se transferird a LA PROVINCIA, por Ci:lda beneficiario que se
encuentre inscripto en su padrén el valor fijado para la capita bésica en ! Convenio 'de
Gestion Anual, la que se hard efectivo por mes vencido y dentx:o de los noventa (0) dias
corridos de la fecha de la recepcién de la factura con los informes requeridos en el

Reglamento Operativo., T PiA
3. LA CAPITA COMPLEMENTARIA se transferird semestralmente a LA ‘PROVINCIA, J
r cada beneficiaric que se encuentre inscripto en su padrén con ¢l cumplimiento de los h\
PATEY,
eg

dores de desempeiio pactados para cada afio en el Convenio Anual de Gestion. At TS,
. Jele Oivisitn Conirdl jstra
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OCTAVA: “DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES DE ALTO
COSTO Y BAJA INCIDENCIA?”. A los efectos de garantizar un financiamiento justo y
squitativo que permita brindar accesibilidad a todos los afiliados del Programa en aquellas
prestaciones de baja incidencia y alto impacto econémico, LA PROVINCIA autoriza a EL
MINISTERIO a debitar de la facturacién mensual el valor que se establezca en los
respectivos convenios.

Dichos valores debitados constituirdn en uha cuenta extrapresupuestaria del Ministerio de
Salud de la Naci6n el fondo con el cual se efectivizaran los reintegros que segln las pautas
y valores establecidos por la DNPM seliciten las provincias

NOVENA: PRESTACIONES NO INCLUIDAS EN LA, CAPITA.

9.1. “DE LAS PRESTACIONES DE HEMODIALISIS” Por la cobertura de las
prestaciones de Hemodialisis en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal
(IRTC) la PROVINCIA es responsable del control, auditoria y seguimiento de la calidad de
la atencidén brindada por los prestadores que integran su Red, sin perjuicio de los
mecanismos de control establecidos en ia Clausula Vigésimo Tercera y Vigésimo Cuarta, y
se regira por las Normas de Procedimiento de la DNPM que LA PROVINCIA declara
conocer y aceptar. o .

El MINISTERIO se reserva la facultad de abonar en forma directa, por cuenta y orden de
LA PROVINCIA y a su pedido, a los prestadores de hemodialisis, debiendo LA
PROVINCIA remitir a la DNPM las pertinentes facturas mensuales debidamente
conformadas. Las facturas serin abonadas como prestaciones fuera de capita, de acuerdo al
valor pactado por LA PROVINCIA con sus efectores y en el marco de lo dispuesto por la
Resolucién N° 1000/09 MSN o la que en ¢l futuro se dicte.

9.2. “DE LAS PRESTACIONES DE QISCAPACIDAD” S

Prestaciones incluidas en el “Sistema Unico de Prestaciones Basicas para Personas con
Discapacidad”. Las prestaciones autorizadas por 1a DNPM se facturardn en forma directa
cuando la Institucidén se encuentre acreditada y registrada dentro del Sistema Unico de
Prestaciones Bésicas para Personas con Discapacidad. _

Adquellos efectores no inscriptos dentro de dicho registro, incluyéndose el pago de la

’,

prestacion de transporte, en €l Sistema Unico o perteneciente al sisterna - piblico seran
facturados por ta UGP al Ministerio una vez realizado el pago a dichos prestadores.

9.3"DE, LAS PRESTACIONES DE HEMOFILIA” La cobertura de las prestaqiones para
el tratamiento antihemofilico se encontrarédn a cargo de LA PROVINCIA, quien _debera
presentar la documentacién para su reintegro, de conformidad a las normas establecidas en

¢l Reglamento Operativo.

.9.4 «DE LAS PRESTACIONES DE ‘GAUCHER” La cobertura de las prestaciones de
terapia de reemplazo enzimético para la enfermedad de Gaucher se encontrarén a cargo de
LA PROVINCIA, quien deberd presentar la documentacién para su reintegro ., de
conformidad a las normas establecidas en ¢l Reglamento Operativo.

DECIMA: “pLAZO DE LA PRESENTACION DE LA§ FACTURAS", LA
PROVINCIA deberé presentar las facturas de las prestaciones cap1tada§ dentro de los diez
(10) dias habiles posteriores a la finalizacién del mes de referencia. Respecto a las
prestaciones fuera de cépita, la entrega de la facturacién debera efectplarse dentro del plago
maximo de noventa (90) dias posteriores ala realizacion de la prestacion. E 8

CAPITULO IV: OBLIGACIONES DE LA PROVINCIA N
Ang

rita
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DECIMO PRIMERA "DE LA UNIDAD DE GESTION PROVINCIAL". La
PROVINCIA desarrollara las obligaciones comprometidas originadas en el presente
convenio a través de la Unidad de Gestion Provincial (UGP)La UGP es responsable de la
gestion v el contro! de la atencién médico integral prestada a los beneficiarios inscriptos.
LA PROVINCIA, dentro de los diez (10) dias habiles de firmado el presente, notificard a la
DNPM el domicilio y némina de los integrantes de ia UGP. Cualquier modificacién del
d;)micilio y/o de la ndmina de integrantes de la UGP deberd ser comunicada dentro de igual
plazo.

Los derechos y obligaciones emergentes de la gestién acordada en el presente convenio a la
UGP no podrén ser trasferidos y/o cedidos en forma parcial ni total.

Asimismo, la UGP deber4 ajustarse a las normas establecidas por la autoridad competente
de esa jurisdiccién respecto al manejo de fondos piiblicos transferidos por EL MINISTERIO
y notificar oportunamente a la DNPM los temas y/o denuncias que hayan originado una
investigaci6n, asi como el estado del trémite.

DECIMO SEGUNDA. “DE LOS PRESTADORES”. LA PROVINCIA brindard la
atencién médico integral comprometida a través del Sector Publico y s6lo en razén de una
limitacién de la capacidad instalada o de complejidad del sector, podra otorgaria con
prestadores privados; bajo su exclusiva responsabilidad y control.

El personal de LA PROVINCIA y los prestadores integrantes de la Red no tendrén relacion
ni vinculo juridico alguno con EL MINISTERIO, no asumiendo €ste responsabilidad
alguna por las obligaciones de cualquier naturaleza que LA PROVINCIA pudiera contraer
con su personal o los prestadores que integran la Red.

En el caso que LA PROVINCIA incorporara prestadores privados deberd exigirles la
contratacidn de un seguro de responsabilidad civil contractual, extracontractual y de mala
praxis médica a los efectos derivados de la ejecucion de las obligaciones asumidas por
aquellos y por todo el plazo de vigencia del Convenio. A tal fin, LA PROVINCIA debera
requerir al mismo copia certificada de las polizas correspondientes y los recibos de pago de
las primas.

' DECIMO _TERCERA "DE LA RED DE PRESTADORES". LA PROVINCIA
conformar una Red de Prestadores que permita la atencion médico integral de los afiliados
-con infragstructura calificada y suficiente de acuerdo al modelo prestacional establecido en
el ANEXO T que forma parte del presente Convenio. La cobeitura deberd ser equitativa y
solidaria con €l total de beneficiarios sin cobro de coseguros de ningin tipo.

LA PROVINCIA presentara ante la DNPM en ¢l plazo de treinta (30) dias de la suscripeion
del presente el listado de prestadores que conforman la Red correspondiente a tgdos los
niveles y modalidades de atencién, con la distribucién de los efectores por region/zona
sanitatia y los departamentos o cquivalentes de la misma.

LA PROVINCIA deberda mantener actualizados los datos de la Red de Prestadores y
notificar a la DNPM cualquier modificacion en un plazo de diez (10) dias hébiles de
producida. _ .

La Provincia debera asignar a cada beneficiario su prestador de cabecera € informarlo a la
DNPM dentro de los treinta (30) dias del alta del beneficiario. El prestador de cabecera serd

' ¢l responsable de llevar la historia clinica del beneficiario.
DECIMQ CUARTA: “DEL NOMENCLADOR DE PRESTACIOﬁE'S”. LA
PROVINCIA elaborara un nomenclador anual de prestaciones donde indicara los

compromisos asumidos con los prestadores publicos ¥ p;;vados y su forma de pago sila
hubiere, S

DECIMO QUINTA: “DE LA HISTORIA CLINICA”. Es obligacién esencial de‘ 108
profesionales de la Red llevar una historia clinica personal y unica por cada beneficiario

inscripto al Programa, la que debera mantenerse actualizada.
eslzos registros la UGP enviard los datos que la DNPM solicite de acuerdo al reglame

e
. H . A [}
: oieratwo y los compromisos anuales . . eznil'g?szm
’ . ~S.LyT
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DECIMO SEXTA: “DE LA DIFUSION DEL PROGRAMA™. LA PRO%GH%%VIR SS.IEYT'

compromete a difundir la cobertura que brinda el Programa en su 4mbito territorial, con el
fin de asegurar y optimizar la prestacién médico integral de los beneficiarios. Asimismo,
EL MINISTERIO podra llevar a cabo campafias de difusién a lo largo de todo el territorio
nacional que considere pertinentes.

Con respecto a los Hospitales Piblicos, la UGP implementara los mecanismos necesarios
a ﬁp .de asegurar ¢] asesoramiento administrativo de los beneficiarios inscriptos,

f*\sumsmo, deberd poner a disposicion el material impreso actualizado conteniendo
informacion general sobre: las caracteristicas del Programa; la modalidad de acceso a los
servicios; las direcciones y teléfonos del respectivo Ministerio Provincial, de la UGP y de
las Delegaciones o referentes locales; del listado de prestadores integrantes de la Red
Provincial, en los tres niveles de atencién y cobertura de urgencias ¥ emergencias, con sus
respectivas direcciones y teléfonos.

DECIMO SEPTIMA: “DE LA INFORMACION”, LA PROVINCIA se compromete a
presentar a la DNPM la informacion prestacional, epidemiolégica y administrativo contable
que le sea requerida en los plazos y formas que establezca el Reglamento Operativo y los
Compromisos Anuales de Gesti6n. e

DECIMO OCTAVA: “DE LA CUENTA BANCARIA ESPECIAL”. LA PROVINCIA
utilizard -en forma exclusiva y excluyente- una cuenta especial abierta a los fines de la
acreditacion de los fondos correspondientes al presente convenio, conforme lo dispuesto
por las Resoluciones 83/95, 262/95 y Circular 9 y las que en el futuro las complementen
y/o modifiquen- de La Secretaria de Hacienda de la Nacién. Los fondos depositados en
dicha cuenta no podrdn ser aplicados a ningin otro destino que no sea previsto en el
presente convenio.- o

Para el caso que la legislacién provincial vigente prevea que los fondos recibidos por todo
concepto deberdn ser depositados en una cuenta tinica y general, LA PROVINCIA debera
proceder a transferir las sumas recibidas en virtud de este convenio- dentro del plazo de
quince (15) dias de acreditados- a una cuenta especial segin lo antedicho, de manera tal que
permita identificar los movimientos contables correspondientes al Programa.

DECIMO NOVENA: “DEL DESTINO DE LAS TRANSFERENCIAS". Los importes
transferidos a LA PROVINCIA por las prestaciones comprometidas no podrédn ser
aplicados a otros destinos que no sean los previstos en el presente Convenio,

LA PROVINCIA dnicamente podrd disponer hasta de un ocho por ciento (8%) de la cépita
base a que se refiere la cldusula SEPTIMA para el funcionamiento administrativo de la
UGP; a tal efecto dispondra de un local cuyas caracteristicas edilicias y de equipamiento
aseguren la adecuada atencién de los afiliados Los excedentes de gastos operativos de la
UGP del porcentual previsto para este concepto, serin soportados por LA PROVINCIA.

VIGESIMA: “DEL CUMPLIMIENTO DE LAS MANDAS JUDICIALES”. La
PROVINCIA por intermedio de la UGP se obliga a dar cumplimiento a las mandas
judiciales. que le sean notificadas y remitir, en tiempo y forma los informes y
documentacién que solicite la DNPM a fin de dar respuesta a las mismas. En este orden, la
UGP ejecutard las acciones pertinentes para obligar a sus prestadores a remitirle, dentr‘o del
plazo requerido, la instrumental en fotocopia certificada, mediante la cual se acredite e}
cumplimiento de las medidas ordenadas. Para el supuesto de prestaciones continuas, debgra
efectuar el seguimiento del caso y remitir en forma inmediata.a la DNPM la documentacion
respaldatoria pertinente. o .
Asimismo, LA PROVINCIA debera remitir en tiempo y forma los mforme? que con motivo
de reclamos y/o requerimiento extrajudiciales formulados por los afiliados, solicite la
DNPM. .

Si por incumplimiento de las érdenes judiciales o falta de respuesta en t.érmn}o por parte de
1z PROVINCIA, EL MINISTERIO resultare pasible de multas y/o astreintes indebidament,
aplicadas, EL MINISTERIO debitard de la cépita el importe que por tal concepto deba
ortar. LA PROVINCIA se obliga a mantener indemne & EL MINISTERIO por to \

/
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como por los dafios y perjuicios que tales conductas le ocasionaren.
Asimismo, se reserva el derecho de iniciar las acciones judiciales que correspondieren para
la mejor defensa del Estado Nacional.

CAPITULO V: DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LA NACION

YIGESIMO_PRIMERA. “DEL FINANCIAMIENTO DEL PROGRAMA* El
MINISTERIO se compromete a brindar financiamiento del presente Programa de acuerdo a
lo previsto en la clausula SEPTIMA.

VIGESIMO SEGUNDA. “DE LA IDENTIFICACION DE LOS BENEFICIARIOS".
El MINISTERIO emitira y entregara credenciales a los beneficiarios que la provincia valide
cuando devuelva ¢l padrén con la georreferencia de los. servicios asistenciales para cada
uno de elios. -

VIGESIMO TERCERA: “DE LAS AUDITORIAS”. EL MINISTERIO a través de la
DNPM se reserva el derecho de realizar por si o a través de terceros independientes
auditorias y supervisién —médico, administrativo contable y juridica- de las obligaciones
asumidas por LA PROVINCIA en el presente Convenio.

A los fines de posibilitar el ejercicio de esta facultad, LA PROVINCIA debera implementar
las medidas necesarias para garantizar el libre acceso de los profesionales de la DNPM o de
terceros especialmente autorizados a la sede de la UGP y a los prestadores, a efectos de
cumplimentar en terreno y/o respecto de la documentacién correspondiente, los controles
que estimen pertinentes y facilitar las actividades especificas,

La DNPM realizard semestralmente el monitoreo de la gestidn provincial de acuerdo a
pautas establecidas -a través de la herramienta de gestion destinada a tales efectos- Cuadro
de Monitoreo de Gestién Provincial.

VIGESIMO CUARTA: “DE LA AUDITORIA FINANCIERA” EL MINISTERIO se
reserva el derecho de ejercer los controles que estime pertinentes a fin de verificar la
efectiva cancelacion de las deudas de LA PROVINCIA con los prestadores integrantes de
la red. .

En caso de incumplimiento en tiempo y forma por parte de LA PROVINCIA en el pagoa
sus prestadores, EL MINISTERIO se reserva la facultad de adoptar los mecanismos que
permitan asegurar la correcta atencién‘de los afiliados, quedando expresamente establecido
que podré suspender la transferencia de fondos hasta tanto la situacién quede normalizada,
sin perjuicio de la obligacién de LA PROVINCIA de continuar brindando‘la atencién

médico integral comprometida.

VIGESIMO _QUINTA: “DEL "ACUERDO DE DEBITO PARA PAGO A
PRESTADORES”. Las partes acuerdan que en situaciones de conflicto con _el o los
prestadores, que importen riesgo de vida y/o abandono de persona para los afiliados, &l
MINISTERIO se reserva la facultad de abonar en forma directa, por cuenta y orden de LA
PROVINCIA, Ias prestaciones incluidas en ¢ presente Convenio; con débito a la cépita de
LA PROVINCIA. : o o

Asimismo, se acuerda que idéntico temperamento procedera de verificarse situaciones de
corte, discontinuidad o limitacién en las prestaciones por incumplimiento por parie de LA
PROVINCIA del pago a efectores, pese a haberse acreditado la transferencia de los fondos

pertinentes.

VIGESIMO SEXT A:”DEL DEBITO DE CAPITAS”: Una vez rffalizada la validacion AN
del padrén de beneficiarios el MINISTERIO debitaré. las cépitas pagad'as en las f; S { “.,-.n_ ﬂ ’l
subsiguientes liquidaciones toda vez que de la validacion. del padron surja que un
beneficiario ha fallecido ¢ que no era elegible por el Programa por tener cobertura de obra

social,

. Jefe Divisién Contraty Registro
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YIGESIMO SEPTIMA “DE LOS DEBITOS DE LOS PAGOS REALIZABOS pOR
EL M;NISTERJO”. En los casos en que corresponda debitar sumas que resulten por
aplicacion de lo estipulado en las CLAUSULAS NOVENA, VIGESIMA, VIGESIMO
OCTAVA y VIGESIMO NOVENA dichos débitos podrén aplicarse sobre cualquier suma a

transferir a LA PROVINCIA; incluso sobre las que correspondan a periodos subsiguientes.

CAPITULO VI: DE LOS INCUMPLIMIENTOS Y EL REGIMEN DE
PENALIDADES

VIGESIMO OCTAVA: “DE LOS INCUMPLIMIENTOS Y REGIMEN DE
PENALIDADES”,, EI MINISTERIO aplicard a LA PROVINCIA las sanciones que
correspondan ante la comprobacion fehaciente de:

1) demoras ipjustiﬁcadas cn turnos para consultas, précticas y o-rechazo a la atencién de
los beneficiarios se procedera a apercibir a la UGP. S es reiterada y genera amparos se
multard con 0,5% de la capita base.

2) Ante la falta de acceso a los servicios médicos ¢ insumos y medicamentos se penalizard
con 1% de la cdpita base.

3) la falta de remisién de informes en tiempo y forma de acuerdo a convenio marco,
reglamento operativo y compromiso anual se penalizara con 0,2% de la cdpita base.

CAPITULO VII: DISPOSICIONES VARIAS

VIGESIMO NOVENA: “DE LA GARANTIA DE INDEMNIDAD”. LA PROVINCIA
se responsabiliza por toda consecuencia dafiosa derivada de las précticas médicas ylo
paramédicas o del incumplimiento o cumplimiento defectucso de cualquier obligacién
emergente del presente convenio. LA PROVINCIA se obliga a mantener indemne a EL
MINISTERIO por cualquier suma que éste deba abonar a un beneficiario, sus
derechohabientes o terceros en razén de la responsabilidad civil, contractual o
extracontractual, incurrida como consecuencia del incumplimiento o cumplimiento
defectuoso de las prestaciones comprometidas en el presente. En este caso, EL
MINISTERIO podrd debitar las sumas que hubiere debido abonar de aquellas que por
cualquier concepto corresponda transferir a LA PROVINCIA en virtud de lo previsto en
este convenio. La disposicion de la presente Clausula conservard plena eficacia durante
. todo el término de vigencia del convenio y su eventual prorroga.

TRIGESIMA: “DE LA COMISION MIXTA™, A efectos de la correcta aplicacién del

presente convenio, como instancia de tratamiento de situaciones controvertidas o a fin de

o7 analizar proyectos para ¢l fortalecimiento institucional de la gestién, EL MINISTERIO se

/ reserva la facultad de constituir una COMISION MIXTA en el dmbito de la DNPM y/o

{ / COFESA integrada con representantes de la misma los mismos y de LA PROVINCIA. La
[ coordinacién de la COMISION MIXTA estard a cargo de la DNPM.

TRIGESIMO PRIMERA: “DE LA RESOLUCION DE CONTROVERSIAS”, Para el
supuesto de controversias respecto de la interpretacion del presente .acuerdo, arr_n%:as partes
se someten a la jurisdiccion originaria de la Corte Suprema de Justlcm de la Nacion. g C OP a A

P,
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CAPITULO VIII: VIGENCIA Y TERMINACION  'fp i ey
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- IRIGESIMO SEGUNDA: “DE LA DURACION DEL ‘CONVENIO”. El presente
convenio tendré una duracién de SESENTA (60) meses a partir del 1° de noviembre de
2011 con vencimiento 31 de octubre de 2016. EL, MINISTERIO podra prorrogar el contrato
por idéntico plazo, por tGnica vez, en cuyo caso la decision debers ser notificada
fehacientemente con una antelacién no inferior a treinta (30} dias.

TRIGESIMA TERCERA: “DE LA VRESCISION ANTICIPADA DEL CONVENIO”.
El MINISTERIO podré rescindir el presente convenio, sin expresién de causa, previa

notificacién fehaciente a la PROVINCIA con una antelacién de sesenta (60) dias corridos.

TRIGESIMA CUARTA : “DE LOS DOMICILIOS”. Las partes establecen como
domicilios vélidos a los efectos de todas las notificaciones que deban realizarse en virtud de

la ejecucion del presente Convenio las indicadas a continuacién:
*  Subsecretaria de Salud Publica de Tierra del Fuego:
* Barrio Sanidad- Casa 3 por 12 de Octubre , Ushuaia, Tierra del Fuego.
¢ Ministerio de Salud de la Nacién. o 7
» Tacuari N° 371 piso 1° — Ciudad Auténoma de Buenos Aires

En prueba de conformidad se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y aun solo
efecto, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a l0s..R%.... (k&) dias del mes de octubre

del afio 2011.-

. MAxﬁ;qo DiOSQU
shoReT ARIO DE P rMOCION
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VISTO el expediente N° 21481-M$/10, del registro de esta Gobernacion; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la celebracién del Compromiso de Gestién, entre et
Ministerio de Salud de la Naci6n, representado por el Sr. Ministro, Dr. Juan MANZUR y ¢l
Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego, Antirtida ¢ Islas del Atlantico Sur,
representado por la Sra. Ministro de Salud, Dra. Maria Haydée GRIECO, ad referéndum de la
suscripta y posterior aprobacién de la Legislatura Provincial.

Que ¢l mismo fue celebrado con fecha treinta (30) de diciembre de 2010 y se
encuentra registrado bajo el N° 15178, resultando procedente su ratificacion,

Que la suscripta se encuentra facultada para el dictado del 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 J°- Ratificar en sus seis (6) clausulas y en sus cinco (5) Anexos el Compromiso de
Gestion registradb bajo el N® 15178, celebrado con fecha treinta (30) de diciembre de 2010, entre
el Ministerio de Salud de la Nacion, representado por el Sr. Ministro, Dr. Juan MANZUR vy el
Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego, Antirtida ¢ Islas del Atldntico Sur,
representado por la Sra. Ministro de Safud, Dra. Maria Haydée GRIECO, 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, confof*me a lo estipulado en los
articulos 105°, inc. 7y 135°, inc. 1 de la Constitucién Provincial.

ARTICULO 3°.- Comunicar, dar al Boletin Oficial de la Proyincje y archivar.
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" Entre el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, representado en este.
acto por el Sr. Ministro, Dr. Juan MANZUR, en adetanie el "MINISTERIO” y el
MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGQ,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR, representado en este acto por la
Sra. Ministro, Dra. Maria Haydée GRIECO, ad referéndum de la Gra.
Gobernadora, en adelante la “PROVINCIA", se suscribe el presente
COMPROMISO DE  GESTION, en concordancia con lo pronunciado en el
Convenio de Adhesidn al FONDO SOLIDARIO DE TRASPLANTES, creado por el
articulo 49 de la Ley N° 24.193 de Traspiantes de Organos y Tejidos, refrendado
por la Sra. Gobernadora de la Provincia, Fabiana RIQS, en presencia del Sr.
Presidente del INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE
ABLACION E IMPLANTE (INCUCAI), Dr. Carlos SORATTI, el Titular del CENTRO
UNICO COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE (CUCAI TIERRA DEL
FUEGQ), Dr. Edgardo SOLANQO, Entidades Financiadoas, Representes de

Centros de Didlisis y Directores de Hospitales.

CONSIDERANDO:

Que la Enfermedad Renal Crénica re
publica, resultando necesario intervenir en la creciente incidencia y prevatencia de
tapas, emprendiendo acciones de prevencion primaria
finalmerite,

presenta un problema de salud

ja misma en sus diversas e

y secundaria, deteccion precoz, seguimiento apropiado y oportuno, y,

o igualitario a los tratamientos sustitutivos y especiaimente al
pa Terminal. -

acces trasplante

renal, para todos 10s pacientes que hayan llegado a la eta ‘
INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO

Que a tales fines, al
ha el_ab_opado_ sl PLAN

COQORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE (INCUCAL)
DE DESARROLLC DEL TRASPLANTE RENAL, en articutacion con programas

nacionales que contiene acciones y objetivos que abordan la totatidad de 10s

temas citados y sus causas predisponentes, formulandose una estra_tegia [ES .
, COPIA

intervencion con |os siguientes ejes: ,
- Deteccion precoz, prevencion secundaria y registro de

Enfermedad renal Crénica en sus diferentes estadios.
Accesibilidad de pacientes en estadio lerminal, a listas de espy

para el trasplante renal.

.
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-  Incremento de 2 di?,pon' ilidad de 6rganos para trasplante.
- Promocién del desarrollo de servicios de evaluacion pre-trasplante,

A
b

trasplante Y seguimiento - post-trasplante  €n los sistemas

previnciaies de ealud:

.. Fortalecimiento de Ioé_Organls’:ﬁos- ,Juri‘sdiccionaies de Ablacion e

Implante, que funcionan en el ambito y bajo dependencia de la

Autoridad Sénitaria Provincial.

Que el referido Plan ha sido puesto a consideracién de 1as Autoridades
Sanitarias Provinciales, en el marco del Consejo Federal de Salud (COFESA),
obteniendc su aprobacion en el mencionado ambito.

Que el Ministerio de Salud de la Nacion ha ampliado la asignacion de
recursos para que, a iravés del FONDO SOLIDARIO DE TRASPLANTES, se
brinde asistencia de las provincias, @ efectos de implementar planes de accion y
proyectos de inversion para el logro de los objetivos y metas que se astablezcan.

Que en dicha marco, 1a provincia de TIERRA DEL FUEGO ha suscripto el
Convenio de Adhesion al FONDO SOLIDARIO DE TRASPLANTES, el cual
establece estrategias ¥ operatorias para la implementacion de las transferencias
que el referida Plan involucra.

Que tales propositos deben sef instrumentados a través de COMPromisos de

gestion especificos, en jos cuales se reflejaran las acciones, metas Y plazos para

su cumplimento, como asi también los recursos destinados a tales fines.

Que el cumplimiento de tales acuerdos requiere de sistemas de monitored y
evaluacion a través de acciones programadas, coordinadas entre el MINISTERIO

DE SALUD de la provincia, el CUCAI TIERRA DEL FUEGO vy ! INCUCAL.

Que en concordancia con 1o manifestado precedentemente, las paries

cribir el presente COMPROMISO DE GESITON, con sujecion @ las
siguientes clausulas:
“pROVINCIA’, desde su MINISTERIO DE SALUD y @ traves del

con el soporte técnico del INCUCAI, implementaré

@l accesc & la lista de esperd renal de los tres (3)

PRIMERA: La
CUCAI TIERRA DEL FUEGO,
acciones tendientes a facilitar

prcisntes ain coberiura formal €n

actualmente se encuentran. en proceso de e
e faciliten, en el futuro, el proceso de ingreso &

glo a las metas y procesos detallados

salud y/o peneficiarios del PROFE, que
valuacion pre trajsp!ante; as] coma

también, a generar mecanismos qu

dicha lista de todos fos pacientes, con arre

en el ANEXO 1, que formen parte integrante de) presente.
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SEGUNDA: La "PROVINCIA’, desde su MINISTERIO fDE /éALUD y a través del
CUCAI TIERRA DEL FUEGO, con el soporte técnico del INCUCAI, implementara
acciones destinadas al aumento de la disponibilidad de 6rganos, tejidos y calulas

. para trasplante en los efectores asistenciales jurisdiccionales, promoviendo

centralmente ia estrategia de Hospital Donante, con arreglo a las metas y

procesos detallados en el ANEXO |l el presente convenio.
TERCERA: La “PROVINCIA’, desde su MINISTERIO DE SALUD y a través del

CUCAI TIERRA DEL FUEGO, con el soporte técnico del INCUCAI, elaborara

proyectos y actividades vinculadas con el presente Plan, que seran evaluadas en

su factibilidad, asistidas en su formutacion, cofinanciadas por el Fondo Solidario de

Trasplantes, de acuerdo con Io establecido en el Convenio de Adhesidn suscripto

oportunamente.

Asimismo, promovera la integracion de las p
inversion de alcance regional, a fin de optimizar los recursos asignados. l.as
acciones y proyectos referidos se detallan en el ANEXO Ili del presente.

CUARTA: Las partes acuerdan fortalecer el desarrollo y las capacidades del
CUCAI TIERRA DEL FUEGO en la actividad de procuracion de organos y tejidos,

n materia de registro, fiscalizacion, gestion de pacientes y

rovincias para impulsar proyectos de

como asi también, e
difusién de la actividad en el ambito provincial, de conformidad a lo establecido en
el ANEXQO IV. ‘

QUINTA: E! “MINISTERIO®, a través del INGUCAI, con recursos del FO
SOLIDARIO DE TRASPLANTES, se compromete a:

Transferic a las provincias recursos financieros gue

NDO

posibiliten: la

implementacion de los planes de accion provinciales,

- Asistir financieramente a 1as provincias para la implementacion de

proyecios especificos de inversion en hospilales publicos para el

incremento de la capacidad del sistema provincial para el desarrollo

de evaluaciones pre-trasplantes, trasplantes y seguimiento post-

traspiante de la poblacidn sin cobertura formal en salud.

Los lineamientos de los procesos de Asistencia financiera y de Segwmaento de

Metas e Inversmnes se “describen en el ANEXO V del presente Compromiso de

Gestién.
SEXTA A

cumplimiento  del presente,

Tribunales Federales en lo Contencioso Administrativo con asiento en la Cluceag ~f
[ YD
Auténoma de Buenos Aires, a Cuyos efectos legales las partes constituy e ‘ JA

la “PROVINCIA" en San Martin 450, Ushuaia y €

todos los efectos legales derivados de la ejecucion, interpretacion y

isdiccion de i0S

las partes se someten a la jurl

-domicilios especiales:
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"MINISTERIQ" en Av. g de Julio 1925, CAB.A., lugares donde tendran plena -

validez todas las notificaciones que se practiquen.
revia lectura y ratificacion, se suscriben dos

cibiendo cada parte el suyo
30 dias del mes de

—--mmm-> EN prueba de conformidad y p

(2) ejemplares de igual tenor y & un mismo efecto, re
en ‘éste acto celebrado on.  Buenos ALTES g os,

[

diciembre .. del afio 2010.
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ANEXO |

' ACCESO A LA LISTA DE ESPERA PARA PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA, EN ETAPA TERMINAL.- \

Sera instancia de evaluacion y seguimiento de las metas y procesos establecidos
en el presente ANEXO, la Direccién Cientifico — Técnica del INCUCAI.

Se requiere la Constitucion de una Unidad de Gestion de Pacientes en etapa de
pre-trasplante, trasplantados recientes y de seguimientos post-trasplante, en el
Ambito del CUCAI TIERRA DEL FUEGO con las siguientes misiones y funciones

en los aspectos prestacional, registral y de soporte:

- Identificacion y seguimiento de los pacientes en cualquiera de las
situaciones mencionadas.

. Coordinacion con entidades financiadotas de las coberturas y con sus
centros prestadores de diglisis, de Trasplante Yy de semvicios
complementarios requeridos para |a evaluacion y asistencia, para
asegurar el seguimiento, destinado en particular a solucionar las
dificuitades observadas en los procesos de inscripcidn en Listas de
Espera y las pérdidas en el seguimiento de pacientes trasplantados, en

el largo plazo.
- Resolucion de |

en Lista de Espera renal.
las situaciones de pacientes pendientes, con negativa a

a situacion de los pacientes en procesos de inscripcion

- Fiscalizacion de

la inclusion en lista de espera y contraindicaciones en el regisiro de

insuficiencia renal crénica terminal, con apoyo de la Direccion Cientifico

Técnica del INCUCAL
n de-un Grupo Regional de revision de la. casuistica y de

- Promecid
el tema.

nes particulares y/o conflictivas, relacionadas con
el registro de lodas las intervencior:es

situacio
- Responsabilizacion por

descriptas.

ementacion de acciones necesarias para m

ntener actualizado el 7
e Espera en tiempo real E. '

- Impl
Registro de pacientes en dialisis y en Lista d

seguimiento de los Procesos abiertos ¥ de los post~trasplantados.

Coordinacion de secuencias de examenes meédicos para la inclusién v/o
novacion periodica de |a situacién en Lista de Espera.
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Facilitacion de la logistica de todos estos procesos a los pacientes.

Plazo de conslilucion_para_esta Unidad: dentro de los 15 dias de la fecha de

suscripcion de este Compromiso.

" Responsabilidad: a cargo del CUCAI TIERRA DEL FUEGO.

Responsabiiddt
Supervisién: a cargo de la Direccion Cientifico - Técnica det INCUCAL
lietas exigibles

1.~ Inscripbién en LE Renal

a) Optimizacién de la Gestion de Fiscalizacion del Modulo | del SINTRA

{IRCT)

) Pacientes con ingreso a dialisis antes del 30/06/2010 en situacion

pendiente: 0% al 31122010

1) Pacientes con negativa a la incl

9% al 30/06/2011.
lif) Pacientes con contrai

jusian en lista de espera: hasta el

ndicacién al trasplante: hasta el 23% al

30/06/2011.
1) Resolucion de todos los Procesos Abiertos (PA) para eventual

Inclusion/No inclusion en Lista de Espera para Trasplante Renal.

De los 3 pacientes en proceso de inscripcion en la provincia al 30-06-2010,

|a resolucion tendra la siguiente secuencia:

| A131/1212010 S

1 s b

i

Superyision: a cargo de la Direccién Cientifico — Técnica del INCUCAL
Queda entendido que la Pobiacion de pacientes incluidos en esta Meta es E]
s con Procesos Abiertos para eventual

consolidada como dializados crénico
I, al 30/06/2010 sin coberiura

inclusion en Lista de Espera para trasplante rena

format en salud y beneficiarios PROFE...

fome ——.,
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- Acuerdo con las autoridades del Establecimiento para la
- implementacion de accmnes para el incremento de |a deteccion de
donantes en ME ¥y para cardiaca. Accicnes de Capac:tacuon y

T et T

Comumcacnon
4) FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
Necesidades: -

- Materiales cientificos
- Material para Comunicacion Hospitalaria: Bannes, Afiches, Folletos,

Audiovisual.
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FORTALEC!MlENTO DE Ci ‘PACIDAD JURISDICCIONAL  EN

' PROCURAC[ON DE ORGANOS TEJIDOS Y CELULAS -

Sera instancia de avaluacion y seguimiento de las metas y procesos establecidos

en el presente ANEXO, la Direccion Médica de INCUCAL

METAS PROVINCIALES:

Meta Provincial en Procuracion 31-12-2010:

15 DR PMP:; 2 DR
8 Donantes en PC / aiio

Meta Provincial en Procuracion 31-12-2011:

25 DR PMP: 3 DR

10 Donantes en PC/ ano

Acciones a implementar en el Hospital Regional Gobernador Ernesto

Campos:

rocuracién (Integrado por representanta de la

1. Creamon del Comité de P
Jefe de Emergencia, Jefa de

Direccion del Hospital, Jefe de UTIL

Enfermeria, Coordinar Hospitatario, elc.)
2. implementacion del Programa de Seguimiento G7 en la areas de cuidados

criticos.
a. Asignacion de Claves necesarias para la carga informatica. -

3. Implementacién‘ de 'Programa para el incremento de donantes en Paruda

Cardiaca.
4. Analisis de Capacidad
las fases del Operativo

complementarios).

es del Hospital para el desarrollo completo de tgl

5. Capacitacion Hospitalaria

ANEXON ~
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7y kyTa, Médicos Y enfermeros de area criticas. Proceso de donacion -
Diagnostico de muerte — Tratamiento del donante.
T p. Personal sanitario del resto de las areas: Proceso de donacion -

Donantes en parada cardiaca.

¢. Personal no profesional (Técnido,- admt‘nis_trativo, etc.): Proceso de

donacién.

del personal, la Direccién del

La meta es la capacitacion del . 100%
n certificacion

Hospital establecera la capaéitacién como obligatona y €0

de asistencia. Plazo: 6 meses.

6. Capacitacion especifica.
a. Capacitacion de

b. Capacitaciéon de Técnicos
electrofisiologicos en €l diagnéstico de ME.

odos los neurdlogos y Cirujanos: Protocolo de ME.
EEG. Métodos complementarics

¢. Capacitacion en ablacion renal.
d. Capacitacion en ablacion de corneas.

“@. Curso de comunicacion de malas nolicias.

7. Comunicacion Intrahospitalaria.

Necesidades para Proyecto Hospital Regional Gobernador Ermnesto Campos:

Equipamiento informatico y conectividad adecuada en las Arcas

Criticas para la carga en el SINTRA. L

- Necesidades de acuerdo a ja evaluacion de las capacidades del

Hospital.
Material cientifico: Manuales, guias, protocolos.
ners, Afiches, Folietos, Audiovisual.

- Material informativo: Ban

o 2) ESTRATEGIAS PARA HOSPITALES DE MENOS COMPLEJIDAD

- Acuerdo con las autoridades hospitalarias para la implementacion
de acciones para el incremento de la deteccion de donantes en ME

y parada cardiaca.

- Capacitacion del personal sanitaria; Proceso de Donacidn.

Comunicacién Hospitalaria.

3) ESTRATEGIA PARA ESTABLECIMIENTOS PR]VADOS‘Visita a todo

-~ astablecimientos privados con UT!

] N



DE SALUD PARA FACILITAR EL’ ACCESO
. TRASPLANTE Y GENERACION DE DONANTES -

) - AD DEL BICENTENARIO DE LA REVOLUCION DE MATO"

ANEXO 1l

SISTEMA PUBLICO PROVINCIAL

DESARROLLO DE LAS CAPACIDADES DEL
A LISTA DE ESPERA Y

mienios para la evaluacion de los proyectos consugnados en el

Los procedi
Convenio de Adhesion al

presente ANEXO, se encuentran contemplados en el

Fondo Solidario de Trasplantes.

El CUCAI TIERRA DEL FUEGO formalizaré las respectivas solicitudes, con las

correspondientes especificaciones.
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ANEXO IV

FORTALECIMIENTQ DE LA CAPAC'I'DAD DEL CUCA! TIERRA DEL FUEGO.-
de- !os proyectos consignadas en el

Los procedimientos: para la evaluacion
lados en el Convenio de Adhesion al

presente ANEXO, se encuentran contemp

Fondo Solidario de Trasplantes.

El CUCAI TIERRA DEL FUEGO formalizaré 1as respectivas solicitudes, con las

correspondientes especificaciones.
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MODALIDAD DE TRANSFERENCIAS DE RECURSOS Y SEGUIMIENTO DE
METAS E INVERSIONES - ‘

A - Transferencias para el financiamiento de planes de accion:

Etapa 1: La transferencia inicial sera de pesos $25.000 (Pesos veinticinco mil) ¥

estara destinada a retribuir el ingreso de pacientes con procesos abiertos a la lista

de espera para trasplante renal.
L a transferencia se realizara, previo cumplimient

Convenio Marco de Adhesiorn al Fondo Solidario de

o de lo establecido

en el
Trasplantes, segun ia disponibilidad presupuestaria a la firma del

presente Compromiso de Gestion.

Etapa 2: Se asignara la suma de $ 7.350 (Pesos siete mil trescientos cincuenta) a

distribuir en forma bimestral, conforme a los nuevos pacientes ingresados en Lista

de Espera en cada periodo.
E! valor por paciente inscripto en lista de espera ($2.450) surge del

cociente entre el monto presupuestario asignado en esta etepa
{$7.500.000) y el total de los pacientes con procesos abiertos de

inscripcion en lista de espera renal ($3.070) al 30/06/201 0.

La transferencia bimestral resultara de multiplicar el valor unitario

s inscriptos en lista de

por paciente, por el numero de paciente
espera en cada bimestre.

Etapa 3 Se asignara la suma de $60.000 (sesenta mil} segun el cumplimiento de

|as metas establecidas en los ANEXOS 1y N, en forma escalonada al 31/12/2010,

30/06/2011 y 31/12/2011.

se dlstnbutran $21.000 {veintiun mil} de la sngulente forma

1).- Al 3111212010
blecidas 3N

a) — Pesos
el ANEXO [

$? 000 (siete mil} por cumphmuento de las metas esta

pendlente 0%.

- El 100% de los 3 pacientes en procesos abiertos para ingre

lista de espera.

2 v MolnacTes
TR




GTR
CONVENID REGISTRALO

cecra.......L 5l 20
aso N e AL LA

/ ,/f il
51
Jale b;;}?* 2 E’/*e‘{’ Mariin

[? ?Jim ¥ NO!IHC&(‘IOH(.."

f) — Pesos $7. 000 (siete mil) por cumplimiento de |as metes del ANEXO ii:

- Conformacion del Cormte de Procuracion.
- Elaboracion del Plan de Accidn acorde a diagndstico institucicnal,

premlsas y plan de trabajo.
- Eiaboracion del Cronograma de accnones de capacitacion.

c)-Pesos $ 7. 000 (siete mil) por cumplimiento de as metas del ANEXO II:
- Meta Prowncnal en Procuracién 31-12-2010:

15 DR PMP:2DR
38 Donantes en PC / ano. '

Los fondos no distribuidos por el no cumplimiento de metas en esta elapa, seran

acurnulables y se distribuirdn en la etapa siguiente.
2) Al 30/06/2011 se distribuiran $ 20.000 (veinte mil) mas el saldo de la etapa

anterior, de la siguiente manera.
- a) £l 50% por cumplimiento de metas del ANEXO |

- Pacientes con negaliva @ la inclusién en lista de espera. hasta el 9%.

- Pacientes con contraindicacion al trasplante: hasta ef 23%.
- El total de los pacientes restantes con procesos abiertos para su

inscripcion en lista de espera.

b) EI 50% por cumplimiento de metas del ANEXO i
- Elaboracion de Plan de Comunicacién Intermna y Externa

31/03/2011

- Implementacion plena de Seguimiento de Glasgow 7 en UTL:

31/03/2011
- Implementacion Programa Post — Paro: 31/03/2011

- Capacitacion del 100% del personal, 12 Direccion del Hospital

establecera la capacitacién como obligatoria y con certificacion de asistencia:

30/06/2011.

Los fondos no distribuidos por el no cumplimiento de metas en esta etapa, serén

acumulables y s€ distribuiran en la etapa siguiente.

3} Al 311 2/2011 el 100% del saldo a distribuir segun el cumplimiento de metas dal

ANEXO II:
£l 50% por cumplimiento de ja Mela Provincial en
{ s 25 DR PMP: 3 DR
\

Procuracion 31-12-201
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El 50% por alcanzar la totalidad de las metas del ANEXO | y/o un

incremento del porcentaje de pacientes en LE en relacién al total en HDC superior

Cal 30% en relacion a los datos del 30/06/2010.

4) Seguimiento y evaluacion de la Aplicacion de las Transferencias:

La provincia debera presentar al 31/12/1 0, 30/06/11 y el 31/12/11 la rendicion de

los gastos ocasionados durante el periodo correspondiente, segun lo establetido

en el Convenio Marco.
Para |la evaluacion de las metas de la DCT y la DM deberan informar para cada

periodo el cumplimiento de las metas a la UGR y la DA
Para el pago de los pacientes inscriptos en LE del punto 2, la DCT informara en
forma bimestral a la DA, los pacientes por provincia que seé incorporan a LE.

B.- Transferencias a realizar para financiar Inversicnes

Presentacidn de fos Proyectos de inversion

cronogramas de tran/sj rencias y la rendicion de cuentas.
\,\\&/

1.1 Todos los proyectos de inversion seran presentados ante el Directorio el

INCUCAIL _
De ser considerada aceptable, sera girada a las unidades siguientes.

1.2 La UGR sera la encargada de verificar que la documentacion elevada pro ias

rovincias cumpla los requisitos de acuerdo al ANEXO 1 de la Res. 356/10. De

P
yecto hasta

no ser completa dicha documentacion no se dara curso al pro
tanto no se cumptan los requisitos solicitados por dicha Resolucion.

1.3 De acuerdo con el Art. 4to. De la Res. 356/10 la UGR coordinara con las

distintas direcciones competentes del INCUCAI ta Evaluacion y eventual

asistencia técnica al Organismo Provincial para asegurar ia elegibilidad ciel

proyecto y/o recomendar al Directorio INCUCAI aprobaciones parciales.

Dictaminada la actuacién por la UGR, se girara a la Direccién e

Administracion.

1.4 La Direccion de Administracion elevara un diclamen al Directorio de acuertio

al marco normativo de fransferencias a las
24.156 de Administracion Financiera y Sistemas de Controt para la APM y

s de los Decreios Nros. 892/95, 225/07 y Decision Administrativa _
s

Provincias, previsto en la Ley H®
las

disposiciong

105/96 y evaluara la disponibilidad, oportunidad presupuestaria ¥y

"\}V/ e




los dictamenes finales

o la llegada de los proyectos con
la Presidencia se

1.5 Plazos: Desd
i6n de Administracion y la UGR,

producidos por la Direcc

expedira dentro de los 15 dias de tal ingreso.
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