PODER LEGISLATIVO

RN T g
S

N

PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
REPUBLICA ARGENTINA

LEGISLADORES

Ne 322 PERIODO LEGISLATIVO 2015

EXTRACTO P.E.P. NOTA N2 253/15 ADJUNTANDO DECRETO PROVINCIAL N2
2511/15, POR EL CUAL SE RETIFICA EL CONVENIO MARCO N2 17187, REFEREN-
TE AL PROGRAMA MULTIFACE DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD PARA EL
MANEJO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMITIBLES, SUSCRIPTO EN-

TRE EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION Y LA PROVINCIA DE TIERRA DEL
FUEGO.
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Tengo el agrado de dirigirme a Ud.,
Gobernadora de la Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur,
con el objeto de remitirle fotocopia autenticada del Decreto Provincial N° 2511/15, por

el cual se ratifica el Convenio Marco de Adhesién al Programa Multifase de Atencién
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Primaria de la Salud para el Manejo de Enfermedades Crénicas no Transmisibles

Primera Operacidn, registrado bajo el N° 17187, celebrado con el Ministerio de Salud

de la Nacién, a los efectos establecidos por los articulos 105 Inciso 7) y 135 Inciso 1) de

la Constitucion Provincial.

Sin otro particular, saludo a Ud., con atenta y distinguida

consideracion.

AGREGADQ:
Lo indicado ¢n el texto.-

AL SENOR VICEPRESIDENTE 1°
A CARGO DE LA PRESIDENCIA
DE LA LEGISLATURA PROVINCIAL

Dn. Juan Felipe RODRIGUEZ
S/D.-
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VISTO el expediente N° 14544-MS/14 del registro de esta Gobernacion; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la celebracion del “Convenio Marco de Adhesion
al Programa Multifase de Atencién Primaria de la Salud para el Manejo de Enfermedades
Crénicas no Transmisibles Primera Operacién”, suscripto entre la Provincia de Tierra del
Fuego, Antartida e Jslas del Adantico Sur, representada por la Sra. Ministro de Salud, Dra.
Adriana Cristina CHAPPERON, D.N.I. N° 13.664.273 y el Ministerio de Salud de la Nacidn,
representado por el Sr. Ministro de Salud, Dr. Daniel Gustavo GOLLAN, D.N.L N°
12.110.173.

Que el citado Convenio tiene por objeto el cumplimiento de las metas de reduccion
de la morbimortalidad por Enfermedades Cronicas no Transmisibles del PFS, promoviendo el
modelo de cuidado de pacientes con enfermedades crénicas, con enfoque en la atencion
primaria y a través del fortalecimiento de las redes integradas de servicio de salud, en especial
aquellas de baja complejidad y amplio despliegue territorial, conjuntamente con la promocioén
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 geogréfica, con énfasis en la poblacién sin seguro
de salud y con riesgo cardiovascular.

Que por Decreto Nacional NP 1704/08 se aprob6 el modelo de Contrato de Préstamo
N° 1903/0C-AR, mediante el cnal  se financia del Programa de Fortalecimiento de la
Estrateg-ia Atencion Primaria de la Salud (FEAPS), el cual fortalece el funcionamiento en red
de los servicios publicos de salud en las provincias argentinas, €¢omo parte del parte del
proceso de implementacién de la Estrategia de Atencién Primaria de la Salud (EAPS), siendo
el mismo ejecutado por las provincias, bajo el liderazgo del Ministerio de Salud de la Nacion
(MSAL) en su cardcter de Responsable por la estrategia nacional de provision - de
medicamentos esenciales, capacitacién de recussos humanos para 1a atencién primaria de la
salud e implementacion de un sistema de monitoreo y evaluacion de gestion por los resuitados
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'\xdel funcionamientos de las redes de atencién primaria de la salud, asi como por su
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financiamiento y difusién a nivel nacional.

Que a fs. 37 vuelta, obran las autorizaciones pertinentes.
Que el mismo se encuentra registrado bajo el N® 17187.
Que por tanto corresponde su ratificacion y posterior remision a la Legislatura

Provincial.

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

acuerdo a lo establecido en el articulo 135 de Ia 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 de Adhesion al

Programa Multifase de Atencion Primaria de la Salud para el Manejo de Enfermedades

Crénicas no Transmisibles Primera Operacion”, suscripto en fecha 13 de abril de 2015, enire
1a Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atldntico Sur, representada por la Sra.
Ministro de Salud, Dra. Adriana Cristina CHAPPERON, D.N.I. N° 13.664.273 y el Ministerio
de Salud de la Nacidn, representado por el Sr. Ministro de Salud, Dr. Daniel Gustavo
GOLLAN, D.N.I. N° 12.110.173, el que se encuentra registrado bajo el N° 17187 y cuya copia
autenticada forma parte integrante del presente. Ello, por los motivos expuestos en 1os
considerandos.

ARTICULO 2°.- Remitir copia qutenticada del presente y del Convenio Marco referido en el
Articulo 1°, a la Legislatura Provincial, conforme a lo estipulado en los articulos 105 inciso 7°
y 135 inciso 1° de la Constitucién Provincial.

ARTICULO 3°.- Notificar al Ministerio de Salud de la Nacién con copia autenticada ‘del

presente. Comunicar. Dar al Boletin Oficial de la Provincia y archivar.
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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,
aprobd el modelo de Contrato de Préstamo N° 1903/0C-AR, mediante ¢! cual se financia cf
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD (FEAPS), el coal tiene por objeto fortalccer el funcionamiento en red de los servicios
publicos de salud en las provincias argentinas, como parte del proceso de implementacion de la
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD (EAPS).

Ei mismo es gjecutado por las provincias, bajo el liderazgo del Ministerio de Salud de la Nacidn
(MSAL), en su caracler de Responsable por la estrategia nacional de provision de medicamentos
esenciales, capacitacion de recurses humanos para la atencién primaria de la salud ¢ implementacion
de un sistema de monitoreo y evaluacién de gestion por resultados del funcionamiento de las redes de
atencién primaria de la salud, asi como por su financiamiento y difusion a nivel nactonal, teniendo
entre sus objetivos cspecificos el desarrollo de un modelo de prevencién y tratamiento de
enfermedades cronicas, cuyos resultados sanitarios constituyan medidas concretas y objetivas de la
mejora del funcionamiento de las redes provinciales de atencion primartia, fortaleciendo la capacidad
resolutiva de 1os servicios y consolidando los programas de gestion de suministros y formacion de losg
recursos humanos de salud orientados a la promocidn y prevencion.

El MSAL en su rol de garante final de la salud de la poblacién y en consutta permanente con las
provincias, a traves del CO.FE.SA., acordé de manera no vinculante, el PLAN FEDERAL DE
SALUD 20112016 (PFS), el cual presenta la vision alargo plazo del sector en Argentina y establece
metas sanitavias y de gestion a ser alcanzadas por el pais para el afio 2016.

£l mencionado PES planiea tres cstrategias para gwar los plancs y programas nacionales vy

provinciales, a saber; ) regionalizar y Tortalecer la capacidad resolutiva de las redes de atencion; i1)
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priovizar las intervenciones gue prevengan y minimicen los problemas de salud responsables de las
orincipales causas de muerte y patologias prevalentes; v iii) fomeniar la coordinacidn intersectorial
para el abordaje de los determinantes sociales de la salud, Asimismo en el drea de
ENFERMEDADES CRONICAS NG TRANSMISIBLES (ECNT) del MSAL se actila sobre la base
de tres pilares: 13 estrategias de salud publica de nivel poblacional, dirigidas a reducir Ia provalencia
de sus factores de riesgo; 1) vigilancia epidemioldgica de dichos factores y de sus consecuencias,
para determinar la efectividad de las politicas poblicas; y iii) programas federales divigidos a
promover cambios en el enfogue con el que las jurisdiceiones asumen la gestion de lag ECNT.

En este contexto se formula el PROGRAMA MULTIFASE DE ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD PARA EL MANEIO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES.
PRIMERA QPERACION, cn adelante el PROGRAMA, dirigido a contribuir al cumplimicnto de las
metas de reduccidon de la morbimortalidad por Enfermedades Cronicas No transmisibles del PI'S,
promoviendo et modelo de cuidado de pacientes con enfermedades cronicas, con enfoque de atencion
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 Sctiembre de 2012, el Directorio de!l Banco Interamericano de Desarrollo {(B103)
aprobd el préstamo para inanciar el “PROGRAMA MULTIFASE DE ATENCION PRIMARIA DE
LA SALUD PARA EL MANEJO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES.
PRIMERA OPERACION, y mediante la sancion de! Decreto PEN N° 419 de fecha 16 de abril del
corriente aio, se procedié a aprobar el Convenio de Préstamo a suscribit con ¢! Banco.

Con fecha 6 de mayo de 2013 el Convenio de Préstamo BID N° 2788/0C-AR fue suscripto entre la
Nacién Argentina y el Banco cuya fecha de cierre esta acordada para ¢l 6 de noviembre de 2016.
Este Convenio rige la participacion de la PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO y la refacion de
éeta con la NACION para el presente PROGRAMA.

PARTES

PRIMERA: Entre el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION {en adelante 'a NACION),
representado por el Sr. Ministro de Salud, Dr. DANIEL GUSTAVO GOLLAN, con domicilio en

Avenida 9 de Julio N° 1925, 2° Piso de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y por la oira parte EL
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GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO (en adelante la PROVINCIA),
representado por la Sra. Minisiro de Salud Provincial, Dra. ADRIANA CRISTINA CHAPPERON,
con domicilio en la calle San Martin N° 450, Ciudad de Ushuaia, en adelante las PARTES, convienen
en celebrar el presente Convenio Marco para la implementacion del “PROGRAMA MULTIFASE
DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD PARA EL MANEIOQ DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES. PRIMERA OPERACION”, 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
reduccion de la morbimortalidad por Enfermedades Cronicas No Transmisibles del PFS,
promaoviendo el modelo de cuidado de pacientes con enfermedades cronicas, con enfoque en fa
atencion primaria y a través del fortalecimiento de las redes integradas de servicios de satud, en
especial aquellas de baja complejidad y amplio despliegue territorial. conjuntamente con la
promacion de la integralidad de la informacion del paciente a lo largo de Ja linea de cuidado, a
electos de desarroflar registros con base poblacional o geografica, con énfasis en la poblacion sin

seguro de salud y con riesgo cardiovascular, proponiende: (i) darfe continuidad al proceso de

jerarquizacion del primer nivel de atencion; (i) incrementar el acceso de la poblacion a tamizajes

(screenings) que permitan su clasificacion por riesgo sanitario; ¥ (iii) incrementar la proporcion de la
poblacion con riesgo sanitario que es atendida de manera continua por ¢l sistema de salud.

Bnotal sentido se desarrollaran acciones tendientes at (i} contribuir a que las jurisdicciones
fortalewcan la gestidn de las ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES {(HCNT)
desarrollando v consolidando redes formales de servicios y cuidados sanitarios; (i} 1a provision de
servicios cstratégicos para promover el acceso racional a medicamentos esenciales para consullas que
se atiender en el primer nivel de atencion, particularmente garantizando la afencion y el seguimiento
Farmacolégico de pacientes de Riesgo Cardiovascular Global (RCG) moderade o alto; y (i) la
consclidacion de sistemas de informacion de salud piblica a clectos do facilitar ¢l analisis de
informacion para mejorar la gestion sanitaria y administrativa, a nivel de efectores, Jurisdicciones y

Gobierno Nacional con el [in Gltimo de contribuir a mejorar el estado de salud de la peblacion.
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eje eslructurante de la organizacion del modelo sanitario del sistema pablico, confuntamente
con el Modelo de Cuidados de Patologias Crénicas mediante Redes Integradas de Servicios
de Salud ¢ intervenciones farmacoidgicas financiadas. En este orden, para alcanzar sus
objetivos, el PROGRAMA se estructura en tres COMPONENTES, a saber;

El Cor ponenfe de Expansion 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
servicics v cuidados sanitarios, financiando la expansion de tos Proyectos Jurisdiccionales de
inversidn {PIH,

£l Componente de Provisién de servicios estratégicos que promoverd cl acceso racional a
medicamentos esenciales para consultas que s¢ atienden en el primer nivel de atencion,
particuiarmaonte gamni‘iz:ahdo la atencién y el seguimiento farmacoldgico de pacicntes de
RCG maderado o alto. Bl mismo linanciard |2 adquisicion de los medicamentos csenciaics
neluidos en el vademéeum aprobado por el Banco Interamericano de Desarrollo y los
setvicios de aperador legistico de Remediar, incorporando al vademécum estatinas y
amladipira, a ser distribuidas exclusivamente en tos CAPS que sean objeto de la aud:toria
médica de Redes. A ou vez, ¢l componente financiara; i) consultorias dirigidas al desarrollo
de un plev de accion para la certificacion de los procesos operativos clave de Remediar hacia
la norma 190 9000 y para facilitar fa implementacion de la normativa de trazabilidad de
medicamentos de! ANMATL Ui} obras menores y equipamicnto basico para unidades de
cestion  de medicamantas,  orientadas  al cumplimiento de bucnas practicas de
almacenamizrtor y 1) servicios de consulioria para la capacitacion del personal sanitario en
cranto ol uso racional de los medicamentos, terapéutica racional de la atencion primaria de la
satud v mangjo de medicamentos.

El Comnonente Corsoldacion de Sistemas de Informacion de Salud Publica financiara;

v administrativa, a nivel de

-

) el analisis de informacién para mejorar la gestidn sanitana
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cfectores, jurisdicciones y gobicrno nacional; i) un catastro de todos los CAPS del pais, con
el fin de identificar su capacidad de atencidn y de informatizacién de sus procesos, la
implementacién de soluciones tecnolégicas para informatizar e integrar los procesos que sc
implementan en al menos 1000 (mil) CAPS, particularmente para el registro de prescripeion
y dispensacidn de medicamentos {incluyendo el desarrollo de un modulo de seguimicnte a
paciciies crénicos a partic de la dispensacion de medicamentos por parte de Remediar) y fos
procesos de empadronamicnto. clasificacion y seguimiento; iii) equipamiento infarmatico,
servicios de dizitalizacién y capacitacién de personai sanitario para la consolidacion de los

ststemas Je informecion pars patologia neoplasica SITAM y RITA.
RESPONSABILIDADES DE LA NACION

CUART A La NACION acepta la participacion de la PROVINCIA, asumicndo jas
responsabilidades derivadas del cumplimiento de los objetivos del PROGRAMA. La
NACION. de conformidad a lo establecido en el REGLAMENTO OPERATIVO, sc
compromete a;
1. Conformar una Unidad Téenica, ta cual estard conformada por la Unidad Ujecutora
Central (UEC) Remediar + Redes; la Direccién de Promocion de la Satud y Control de
Enfermedades no Transmisibles; y el Instituto Nacional del Cancer.
7. Prestar asistencia téenica y financiera para promover la consolidacién de las redes
provinciales de safud, conforme o establecido en el CONTRATO DE PRESTAMO, asi
como en el REGLAMENTO OPERATIVO del PROGRAMA.
3. Complomentar a la PROVINCIA en la provision de medicamentos csenciales tales como
coiatinas y amledipima.
L Preiliar la maplementacidén de la normativa de trazabilidad de medicamentos del
ANMAT,
. Prestar asistencia téenica y financiera para el desarrolle de obras menoes Y
cquipamiento basico para unidades de gestion de medicamentos, orientadas al cumplimiento

le buenas pricticas de almacenamiento.
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6. [nanciar hasta la cantidad total de CINCO (5) consultores para la Unidad de Gestion
Jurisdiccional {(UGH.

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

& Agistir en el analisis de la informacion para mejorar la gestion sanitaria y administrativa,
a nivel de efectores y jurisdicciones.

Y. Llevar a cabo la identificacidn de las capacidades de atencion y de informatizacion de
sus procesos en los Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS) del pais.

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

1. Adecuar fas acclones previstas en el marco de la ejecucion del PROGRAMA conforme

s bos eriterios objetivos de orden sanitario v epidemiclégice, que se encucntran establecidos
vooaproebados por instancias politicas  interjurisdiccionales como el COTHESA v/o
CORESA,

i2. Controlar v supervisar la aplicacién de los recursos que se provean, de conformidad
con 1o establecids en el CONTRATO DE PRESTAMO, ¢l REGLAMENTO OPERATIVO

voeste Convenio,
RESPOMSABILIDADES DE LA PROVINCIA

QUINT A: Sovobligaciones de la PROVINCIA en el marco del presente CONVENIO;

o, Arbitrar todas las cuestiones necesarias para implementar el PROGRAMA y fornario
aperalivo en su jurisdice1on.

5. Csiablecer una Unidad de Gestion lurisdiccional (UGY), asignandele un responsable de
o organizacion de linea del Ministerio de Salud Provincial y notificando fehacientemente a
o NACIGON cualquier modificacion respecto dol funcionario ptblico designado como
sesponsabue Provineial. .

Designar un Referente Provineial para la gestion de Medicamentos,
4. Ascgurar la coordinacion con la Unidad Técenica

v con los hospitales respectivos de

o

corresponder.
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tmplementar acciones para fortalecer un modelo de atencidn y pestion adecuado a la
lListrategia de Atencidn Primaria de la Salud, a nivel de red, disponicndo de los recursos

fisicos y humanos necesarios.

e Seseribir ol Compramise Provincial de Gestion valido para cada afio del PROGRAMA.
7. Carantizar la gratuidad en el acceso a los medicamentos csenciales, servicios,
yreslaciones asistenciales y acciones de prevencion de enfermedades y promocion de la
salud, brindados por los servicios publicos de salud.

5. Remitir toda la informacion gue e sea requerida por la Unidad Téenica y/o Auditorias
ixternas y [acilitar el acceso a todes 1os registros v servicios, a fin de dstas puedan realizar
ol correspondiente seguimiento y monitorso.

9. Vacilitar la accesibilidad de tos Recursos Humanos provinciales a los cursos de
capacitacion que sc desarrollen en el marco del PROGRAMA y proponer agendas lematicas

de capacitacidn.

(0. Tavitar o las autoridades municipaies a adherir al PROGRAMA en el caso que el
Drimer Mivel de Atencion se encuentre en su ambito, garantizando la transferencia de
ondos v recurses provistos que correspondan a sus redes municipales.

11, Promover fa participacidn comunitaria en los sistemas y redes de servicios de salud y,
en tal sentide. eolaborar con la estrategia de los Proyectos Provinciales en ¢l marco del
PROCGRAMA

2. Notificar fochacientemente a la NACION la apertura de una cuenta bancaria,
consignando of nombre de la Entidad Bancaria, Tipo y Nimero de cuenta de utilizacién
cxelusiva atos fines del PROGRAMA, como asi también cualquier modificacion en los
dalos do la cuenta bancaria,

3. Remitir 4 la NACION toda la informacidn que le sea requerida, en el marco del
pesente PROGRAMAS asi como rambién facilitar las interfaces necesariss, a través del
Gistema de Segnimicnto y Monitoreo de Insumos (SSMI), y/o a través de otras modalidades

. aleremas vigentes o a crearse, previamente comunicados por NACION.

< ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL




1

(

)

(

/|
v

sl o : T pdarcos S ANALL

DGO DESH BN, Y Ryl
DGDC yR-SBLyT

BIENES, INSUMOS Y EQUIPAMIENTO

SEXTA: 2n velacion a la vansferencia por patle de la NACHON a la PROVINCIA de biencs,
Insumos v cquipamicntos, la PROVINCIA se compromete a:

Lo Destinar y/o aplicar los medicamentos esenciales, insumos, servicios y equipamiento,

recibidos desde te NACION, exclusivamente para los fines especificos previstos en el
PROGRAMA.

£
s

Ingresar al palrimonic provincial, en concepto de donacidn con cargo, todos los bienes
recibidos o el marco de ¢jecucidn del presente Convenio Marco. A los efectos del cargo,
fas PARTES entienden que el mismo estd compuesto por el conjunto de obligaciones
asumidas por la PROVINCIA através del presente Convenio.

.

o Asegorar ¢l conectoe Tuncionamiento y mantenimiento del equipamiento linanciado y

reeibido desde ja NACION, el que se utilizard en forma exclusiva a los fines especificos
previstes en of PROGRAMA, debiendo garantizar el recurso humano idéneo en cada caso,

cbosminisiro de bisnes, insumos y servicios necesarios a lal fin una vez concluido el
PROGRAMA,

CUESTIONES OPERATIVAS

SEPTIM A 1as FARTES suseribiran COMPROMISOS DE GESTION que incluiran las

melas, ef Plarc de Trabajo v el presupuesto del periodo. Estos documenios seran suscriptos
por el DIRFCTOR NACIONAL del PROGRAMA. En ¢l supuesto que el Primer Nivel de
Alencion s¢ enclisnire bajo ta Orbile de responsabilidad Municipal, estas jurisdicciones
deberan sor invitadas por las PARTES a adherir al PROGRAMA.

Qeatn 1o ¢ stasiecide o =l Contrato de Préstamo, tode instrumento suscripto en el marce del

PROGR M AL quedard sujeto a la no objecion del BID.
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COMUNICACION ENTRE LAS PARTES

OCTAVA: fLas PARTES acuerdan que todas las cuestiones concernientes a aspectos
vinculados al PROGRAMA, deberan levarse a cabo y ser tratadas entre ¢} Responsable de la
UG y la Unidad Téenica; sin perjuicio de las notificaciones que cotresponda realizar con las

arcas sustantivas v/o preg ames nacionales del MSAL.

NOVEMA: Azimismo fas PARTES acuerdan que en caso de discrepancias o conflictos,
agotaran todas las instancias para la solucién amigable de los mismos. In todos los casos
aceptan que el COFEEA actud on todos los casos como buen componedor.

DIFUSION DEL PROGRAMA

DECIM A La NACIOM se eserva el derecho de difundiv publicamente informacion

relacionada con s e 2cucion del presente PROGRAMA.

TRANSFERENCIA ¥ CONFIRENCIALIDAD DE LA INFORM ACION

O PTIMERA La NAC ION por medio del presente acuerdo transferiva y pondra a
disposician do ln PROVINCIA, bases de datos téenicos vy de beneficiarios del Programa,
Padrones de beneficiarios del Programa, Patologias, Archivos y otros datos, documentos €
informacisn dercrminadas en adelante LA TN FORMACION CONFIDENCIAL.
La PROVINCIA reconoce ¢l cardcter de confidencialidad que reviste la informacion que lc
provess POACTON comprametiéndose a

Me divplozr o revelar a otros, ann iuego de finalizada la relacion gue la vincula con ¢l
PROGRAMAL LA INFORMACION CONFIDENCIAL obtenida con motivo de la relacién
aue log une, va sea intencionalmente, o por falta del adecuado cuidado en su manejo, en

forma personal o bien a traves de tereeros.

L
((K ' £5 COPIA FIEL DEL ORIGINAL

1//




.
LRI RECSTRAGD
o PYCLIN e
peRALLGS A T
‘E 7 ,1 g 7 . Marcos S.ANIRALDI
sranre M4 PO L BT Dusp . AU, Y maiSTEs

DGDC vR-SL yT

3 Utilizar A INFORMACION CONFIDENCIAL sélo a los fines para los que le fue
provista.

Ao Manejar LA INFORMACION CONFIDENCIAL de la misima manera que maneia la
informaciin propia de caracter confidencial, ta cual Bajo ninguna circunstancia podrd estar
por debiaje de los estdndares aceptables de debida diligencia y prudencia,

4. Respear en todos sus términos fo normado por la ley 25.326, observandose en plenitud

Jo alli establecido
La PROVINMCIA serda el dnico responsable de! mangjo de LA INFORMACION
CONFIDENCIAL.
Bl incumplimicnto pot parte de la PROVINCIA de las obligaciones asumidas en esta
clausula Ia havd responsable de los daflos y perjuicios que dicho incumplimiento genere o sea
capaz de pereral 3l PROGRAMA, sin perjuicio de tas acciones que ¢ste pucda deducir a

efectos de lograr ol cese de Ta conducta contraria al mismo.

ACTEPTACION DEL REGLAMENTO OPERATIVO POR LAS PROVINCIAS
PARTICIPANTES

DECEMO SEGTNEBA: La PROVINCIA declara conocer, aceptar y s¢ compromefe a
respetar las novmas y procedimientos que se establecen en el CONTRATO DE PRESTAMO,

asi come on el REGUAIENR™0 OPERATIVO que reguia la cjecucion dei PROGRAMA.

DECIMG TERLE Ca NACION se reserva el derecho de eftctuar cambios en cl
REGLAMENTO GPRRATIVO, previa aprobacion del BID y con notificacion fchaciente de

tos mismos 5 in PROVINCHA,
INCUMPLIMIENTO

DECIMVA CHART A Bl incumnlimiento de la PROVINCIA de cualquiera de las obligaciones

i | et arco en el Compromi srovincial de Gestion Anual y/o
asumidas en ol presente Corvenio Marco en el Compromiso Provincia
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cualquier otro documento que se suscribiera serd merituado por fa Unidad Técnica del PROGRAMA,

pudiende oviginar  lo anlicacidn de las sanciones que se establecen en ¢l REGLAMENTO

OPERATIV(O,

RESOLUCION

DECIMG QUINTA: Bl incumplimiento de las obligaciones asumidas por las PARTES dara derecho

ala parie cumpiidora a resolver el presente Convenio Marco.

CLAUSULA GENERICA DE INDEMNIDAD

DECIMO SVNTA: Fa oorden a fo dispuesto en el presente Convenio Marco, la

responsabelidad ove pudiera derivar de su cjecucion quedard limitada al alcance de las
obligaciones que cada una de las partes se hubieren comprometido. Asimismo, cada una de
las PARTES serd responseble de sue respectivos actos u omisiones, ya sca que ¢stos queden
configurados por sus empleados, contratistas o cualquier otro personal dependiente. Las
PARTES ¢angeeviy iz individualidad v o autonomia de sus respeclivas  estrucluras
adminisayivs, ifenicas v lesales, asi como la modalidad de las refaciones laborales
preex‘stentes, asumicndo en consecuencia las responsabilidades consiguicntes. Se deja
exprost constanciz oue e exicte vingule laboral alguno entre los empleados y/o contratistas

de ln PROVINGIA con la NACION,

DENUNCIA — RESCISION

DRCIMO SEP

Copvenin Mavea, sin expresian de causa, previa notificacién fehaciente y con una antelacion

no menor 1 SESTMTA (60) diss corridos.
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VIGENCIA

DECIMO GUTAYA: La vigencia del presente Convenio Marco se establece hasta la fecha
de finalizacion del CONTRATO DE PRESTAMO aprobado para la financiacion del
PROGRAMA (Prosiamo BID N® 2788/0C-AR). La PROVINCIA mantendra su condicion

de tal cn ta medida en que el Convenio Maveo y el Compromiso Provincial de Geslion se

encucniren vigenlas,

CONTROVERSIAS - COMSTITUCION DE DOMICILIOS

DECIMO NOVENA: Ante cualquier controversia surgida del presente las PARTES se
sameter o 1a turisdiceidn de los Juzgados en lo Contencioso  Administrativo Federal de la
Ciuded Je Boeros Alves, con renuncia expresa a cualquier otro fuero y jurisdiccion,

A los elfectox det veseaky Convenio las PARTES constituyen los domicilios indicados cn la
Clausula Primera del oresente, donde serdn vdlidas las notificaciones y/o comunicaciones

gue a'lt oo,
CONFORMHDAD

VIGESIATA: Las PARTES intervinientes declaran su conformidad con o anteriormente
copvenide, ohiisindose a su estricto  cumplimiento, firmando en constancia  sus

. . . s 1 hdine de
representanles legalos dos ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, 2 los. A dias del

mes de. Abal. . defafio 2015,

Dr. DANIEL GUSTAVO GOLLAN
STRO DE SALUD DE LA NATH

tina Chapperdn
MINISTRO DE SALUD

adriana Cris
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