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USHUALA, 29 NOV. 2017

PODER LEGISLATIVO

SENOR PRESIDENTE:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., en mi caracter de Gobernadora de
la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, con el objeto de remitirle
fotocopia autenticada del Decreto Provincial N° 3300/17, por el cual se ratifica el Convenio
Marco de Adhesion al Proyecto de “Protecciéon de la Poblacién Vulnerable contra las
Enfermedades Crénicas no Transmisibles”, registrado bajo el N° 18042 y el “Compromiso

Provincial de Gestion Anual (CPGA)” registrado bajo el N° 17975, ambos celebrados con el

- Ministerio de Salud de la Nacién, representado por el Sr. Secretario de Promociéon dela Salud,

Prevencion y Control de Riesgos, Dr. Adolfo Luis RUBINSTEIN, a los efectos establecidos
por los articulos 105 Inciso 7) y 135 Inciso 1) de la Constitucién Provincial.
Sin otro particular, saludo a Ud. con atenta y distinguida

consideracion.

AGREGADO:
Lo indicado en el texto.-
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USHUAIA, 27 NOV. 2017

VISTO el Expediente N° 14060-MS/17 del registro de esta Gobernacién; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la celebracién del Compromiso Provincial de
Gestion Anual (CPGA), suscripto entre la Provincia de 'fierra del Fuego, Antartida e Islas del
Atlantico Sur, representado por el Sr. Ministro de Salud, Dr. Marcos COLMAN y el Ministerio
de Salud de la Nacién, representado por el Sr. Secretariq de Promocién de la Salud,
Prevencion y Control de Riesgos, Dr. Adolfo Luis IR-UBINlSTEII\i, celebrado el cuatro (04) de
julio de 2017 y registrado bajo el N° 17975.

Que dicho compromiso fue suscripto de conformidad con lo dispuesto en la
clausula 2.1 del Convenio Marco de Adhesién al Proyecto de “Proteccién de la Poblacion
Vulnerable contra las Enfermedades Cronicas no Transmisibles”, registrado bajo el mimero
18042 y tiene por objeto determinar el ambito de accidn, los objetivos especificos, las metas
establecidas, sus indicadores, el plan de trabajo, montos estin.i;idos por cumplimiento de
indicadores de transparencias, conjuntamente con los 'fequisitos de auditoria, sistemas de
monitoreo y evaluacién y deberes de informacion entre las partes, fodo lo cual sera revisado y -
redefinido anualmente. » .

Que la finalidad del Compromiso Provincial de Gestion (CPGA) es acordar los
aspectos técnicos, operativos y financieros relativolé ala Aejecucién de las actividades
especificas de los Componentes del Proyecto y de definir el alcance y las respectivas
responsabilidades, conjuntamente con la de los Municipios 'y.'Centros de Salud (CAPS)
participantes.

Que por tanto corresponde la ratificacion de ambos instrumentos y su -
posterior remisién a la Legislatura Provincial, en virtud de los dispuesto por el inciso 1°
del articulo 135, e inciso 7° del articulo 105 de la Constitucion Provincial.

Que la suscripta se encuentra facultada para el dictado del presente acto
mn...2
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administrativo, en virtud de lo dispuesto por el articulo 135 de Ia 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 Convenio Marco de Adhesién al Proyecto
de “Proteccién de la Poblacién Vulnerable contra las Enfermedades Crénicas no
Transmisibles”, suscripto entre la Provincia de Tierra del Fuego, {Xntértida e Islas del Atlantico
Sur, representado por el St. Ministro de Salud, Dr. Marcos COLMAN y el Ministerio de Salud
de la Naci6n, representado por el Sr. Secretario de Promocion de la Salud, Prevencién y -
Control de Riesgos, Dr. Adolfo Luis RUBINSTEIN, celebrado el treinta y uno (31) de marzo
de 2017 y registrado bajo el N° 18042. Ello por los motivos expuestos en los considerandos.
ARTICULO 2°.- Ratificar en todos sus términos el “Compromiso Provincial de Gestién Anual
(CPGA), suscripto entré la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur,
representado por el Sr. Ministro de Salud, Dr. Marcos COLMAN vy el Ministerio de Salud de
Ja Nacion, representado por el Sr. Secretario de Promocién de la Salud, Prevencion y Control
de Riesgos, Dr. Adolfo Luis RUBINSTEIN, celebrado el cuatro (04) de julio de 2017 y -
registrado bajo el N° 17975 y cuya copia autenticada forma parte integrante del presente. Ello
por los motivos expuestos en los considerandos.

ARTICULO 3°.- Remitir copia autenticada del presente a la Legislatura Provincial para su
correspondiente aprobacion, conforme lo estipulado en los articulos 105 inciso 7° y 135 inciso
1° de la Constitucién Provincial.

ARTICULO 4°.- Notificar al Sr. Ministro de la Nacién, comunicar a quienes éorresponda, dar
al Boletin de la Provincia y Archivar.

a, T, F,
Marcos S. ANIBALDI

irector Adm. y Reg)eye
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“ Proyecto de Proteccion de la Poblacion Vulnerable Contra*\!
Enfermedades Crénicas No Transmisibles BIRF 8508-AR",
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Compromiso Provincial de Gestion Anual (CPGA) entre el ( A ()‘
Ministerio de Salud de la Nacion y el Ministerio de Salud de la :

Provincia Tierra del Fuego S

Ao 2017 ‘

<SLyT.

Maxmiiano VALENCIA MORENG

Director Ganaral de De

ANTECEDENTES

Que con fecha 31 de Marzo de 2016, la Provincia de Tierra del Fuego, en adelante la
PROVINCIA, ha suscripto con el Ministerio de Salud de la Nacién, en adelante el MSN, el
Convenio Marco para la implementacion del “Proyecto de Proteccion de Ia Poblacion
Vulnerable Contra las Enfermedades Crénicas No Transmisibles”, en adelante el
PROYECTO. -

BAJONC.....

Que de conformidad con lo dispuesto en la clausula 2.1. de! Convenio Marco indicado en
el parrafo anterior, las partes deben suscribir un Compromiso Provincial de Gestion Anual
(CPGA) el cual tendra por objeto determinar el &mbito de accién, los objetivos especificos,
las metas establecidas, sus indicadores, el plan de trabajo, montos estimados por
cumplimiento de indicadores de transferencia del periodo, conjuntamente con los
requisitos de auditoria, sistema de monitoreo y evaluacion y deberes de informacién entre
las partes, todo lo cual sera revisado y redefinido anualmente. '

PARTES

E] MSN a través de la UNIDAD COORDINADORA (UC), por una parte, representado por
Dr. Adolfo Luis Rubinstein, en su caracter de Director Nacional del PROYECTO, y por la
otra, el MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
representado por Dr. Marcos Colman, en su caracter de Ministro de Salud de la Provincia,
suscriben el presente CPGA para el afio 2017, sujeto a las siguientes clausulas: '

PRIMERA - OBJETO

1.1. A los IR 7. |as PARTES suscriben el
pr&gente CPGA con el objeto de acordar los aspectos técnicos, operativos y financieros
. aos a la ejecucion de las actividades especificas de los Componentes dei

o w? f. t} CTO y definir el alcance y las respectivas responsabilidades, conjuntamente con la

g&é’&u‘;‘ @.Nﬁe los MUNICIPIOS y CENTROS DE SALUD (CAPS) participantes. ' ‘
1.2. Las PARTES convienen para el presente ejercicio, los objetivos especificos, las metas
asociadas a los indicadores verificables de transferencias (IVT)'y los montos maximos
estimados por el cumplimiento de los mismos, los requisitos de auditoria, los sistemas de
monitoreo y evaluacion y sus deberes de informacion.

1.3. EI MSP a efectos de garantizar la implementacion del PROYECTO manifiesta en este

1
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+ designa como Funcionario de Contraparte a la Dra. Adriana Graciela Zoffoli, quien debefasy o
lar por el cumplimiento de las metas establecidas y el desafrollo de las accioniis]
pre\istas para tal fin.
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SEGUNDA - INTERPRETACION Y VIGENCIA

Y

ontsol y Regist

{ Direct

1. Para la interpretacion del presente CPGA el orden de -prelacién sera el siguiente: 1)
Manual Operativo, 2) Convenio Marco de Adhesion, 3) Reglamento Operativo y 4) CPGA.

2.2, Las PARTES convienen que el presente CPGA mantendra su vigencia desde el

momento de la suscripcién hasta el 31 de diciembre de 2017, pudiéndose modificar
Unicamente mediante una adenda al presente.

FECHA.....1..]...}?\(:'v.Q....2.[.].].};&;mi

TERCERA - DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PARTES

3.1. Las PARTES se comprometen a llevar adelante durante el periodo de validez del
presente CPGA, un PLAN DE TRABAJO definido y aprobado, el cual incluye: (i) las metas
definidas para cada Indicador Verificable de Transferencia (IVT) y la proyeccion financiera
por su cumplimiento, (ii) actividades a realizar asociadas a cada indicador y un
cronograma estimado para su desarrollo a o largo del afio; y (iii) un Plan de Adquisiciones
y Contrataciones; todo lo cual se detalla en las respectivas planillas del ANEXO I.

3.2. EI MSP, a través de la Unidad Provincial de Enfermedades Crénicas No Transmisibles
presentara una planificacion anual (POA y Plan de Adquisiciones previsto), cuyo alcance
incluira las actividades propias del nivel central del MSP para desarrollar el PROYECTO,
conjuntamente con las actividades a desarrollar con los CAPS y los MUNICIPIOS
utilizando los instrumentos detallados en las Planillas N° 2 y 3 del ANEXO I.

33 Para lievar adelante el PLAN DE TRABAJO definido y aprobado, las PARTES
aseguraran la coordinaciébn a nivel jurisdiccional con los referentes de programas
nacionales y provinciales asociados a la implementacion de la estrategia de ENT.

3.4. El MSP realizara todas las acciones necesarias para dar cumplimiento a las metas
establecidas para los Indicadores del PROYECTO, y a tal fin se*compromete a trabajar
con un conjunto de MUNICIPIOS y de CAPS priorizados. En el Anexo Il se encuentra el
ins'®lfstado de CAPS y MUNICIPIOS priorizados. o '
w2

V]

’sam@\z'ﬁ?ﬁ&"_“& Los CAPS participantes deberan estar registrados y con la totalidad de sus datos
actualizados en el Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentino, en adelante
SIISA.

3.6. E] MSP podra solicitar a la UC los rembolsos correspondientes en virtud del
cumplimiento de las metas de los IVT dispuestos en el PLAN DE TRABAJO
correspondiente a este CPGA y de conformidad con lo dispuesto en el Manual Operativo.
El monto maximo disponible a transferir para la PROVINCIA asciende a USD2.159.083,

2
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.7.EI MSP debera remitir semestralmente una Declaracién Jurada (DDJJ) que contendré
n (a) Informe de Cumplimiento de Indicadores de Transferencia del Semestre, junto con

informacion respaldatoria, y (b) un Informe del cumplimiento con la regla del 70% de la
jecucion presupuestaria de los programas de gastos elegibles; utilizando los informes
contables y/o de ejecucion presupuestaria producidos por los sistemas informaticos de
informacion financiera (SIIF) elevados por la Provincia, firmado por la autoridad
competente del Ministerio de Salud provincial, el Director General de Administracién del
Ministerio de Salud y/o el Contador General de la provincia certificando que la informacion
representa fielmente los registros contables del SIIF provincial y de las respectivas bases

de datos en formato electronico para los PGE debidamente firmada por la autoridad
competente.

-
<

Faximilians Vad
Control y Registig,

FeCHA.....1.1. . AGO. 2011 .

_ G.TF
CONVENIO REGISTRADO

BAJON®....

3.8. EI MSN procedera a reembolsar los fondos al MSP dentro de los sesenta (60) dias del
cierre del semestre, informando debidamente al MSP los importes transferidos y de
corresponder alos MUNICIPIOS participantes.

( 3.9. EI MSN a través de una Auditoria Operativa Externa realizara controles periédicos del

' nivel de cumplimiento de los IVT 2 y 3, incluyendo visitas en terreno. Por su parte, sera la
Direccion de Promocion de la Salud y Control de Enfermedades Cronicas no
Transmisibles (DPSyCENT) del MSN quien realice la verificacion de todos los IVT. A ta!
efecto, las partes se comprometen a facilitar el acceso a los profesionales y proveer toda
la documentacién requerida que permita su verificacion.

3.10. En caso que la AEC o la DPSyCENT detecten errores y/o incumplimiento total y/o
parcial de alguno/s de los requisitos de verificacion en el cumplimiento de los indicadores
auditables, informara a la UC para que sea efectuado el débito correspondiente. E! monto
del débito sera proporcional al incumplimiento del indicador. Asimismo se aplicaran multas
sobre todos aquellos Informes que hayan percibido débitos, en un monto equivalente al
10% del valor de dichos débitos. Los débitos y muitas seran deducidos del monto que
corresponda reembolsar a la provincia en el periodo inmediato posterior al que se detecte
la situaciéon que motiva la aplicacion de ios mismos.

3.11. El MSP se obliga a aplicar los recursos percibidos como reembolsos por el desarrollo
del Componente 1, al financiamiento de los gastos de ejecucion del programa en su nivel
Rub\“;\e gentral, comprometiéndose asimismo a transferir a cada uno de Ios CAPS participantes en

£ N\{g ' ﬂwm ejecucion de los IVTs 1, 2 y 3 un monto fijo minimo, tal como se detalla en la tabla
el ‘ deu’“caebajo Para ello, contaran con cuentas escriturales a su nombre, donde se asignaran los

piniet® fondos provenientes de cada ciclo de transferencias, en forma inmediata y subsecuente a
su percepcion por parte del MSN.

Indicador

3
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3.12. Una vez asignado el monto fijo minimo a cada efector que cumple con el indicadoy </
quedara un remanente que surgira de la diferencia entre el monto total asignado i |
cumplimiento del indicador y lo distribuido a los CAPS por este monto fijo. De este fond‘c&@.;,b""",',,;
remanente, un 50% sera de disponibilidad para la provincia, y. el 50% restante serénw
destinados a los CAPS priorizados en el marco del Proyecto, fortaleciendo en primer
termino a los CAPS que no se encuentren incorporados en Redes. Las inversiones a
realizar en dichos efectores deberan reflejarse en el informe semestral que se envia con la
DDJJ respectiva. En el caso de CAPS municipales, la provincia podra delegar
expresamente por su cuenta y orden, al MSN Ia posibilidad de transferir a los Municipios

correspondientes estos recursos a la cuenta que la Provincia informe como de titularidad
de cada municipio.

3.13. EI MSP se obliga a aplicar el 50% de los recursos percibidos como reembolsos por el
desarrollo del Componente 2 al financiamiento de los gastos de ejecucion del Programa de
Promocion de la Salud y Prevencién de Riesgo Global y de ECNT a nivel central, y se
compromete a transferir el 50% de los montos correspondientes a la ejecucion de los IVTs
6, 7y 8 alos MUNICIPIOS que contribuyen con la provincia a cumplir con la meta, tal
como se establece en el Manual Operativo. Los fondos a transferir a cada municipio sera
proporcional a su contribucién al cumplimiento de la meta poblacional del indicador para el
semestre correspondiente. En el caso que la PROVINCIA delegue expresamente por su
cuenta y orden, el MSN transferirad a los MUNICIPIOS estos recursos a la cuenta que la
PROVINCIA informe como de titularidad de cada municipio, de acuerdo a las pautas y
modalidad que establece el Manual Operativo.

3.14. Si el MSN ha recibido pruebas de cumplimiento parcial de los IVT, se reducira el
monto méximo asignado a la provincia correspondiente, en proporcion al porcentaje de

incumplimiento de los IVT correspondientes (con excepcién de los indicadores 4,5 y 9 que
se transfieren solo si se han cumplido en su totalidad).

3.15. El MSP podra, en el periodo inmediato posteri'or, dentro del afio calendario,
recuperar el saldo del cumplimiento parcial del IVT presentado ‘en el periodo anterior,
siempre y cuando presente la evidencia del cumplimiento del indicador-en tiempo y forma.

3.16. EI MSN podra retener al MSP en el periodo inmediato posterior, los fondos no

reembolsados por este Ultimo a los CAPS y MUNICIPIOS participantes en virtud de la

ejecucion de los IVT dispuestos en el PLAN DE TRABAJO del presente CPGA. Dicha

retencién se mantendra hasta tanto el MSP acredite haber transferido la totalidad de los
yrinsifintos adeudados.

I 9o 18 22

Ahay

7. EI MSP debera presentar en el periodo inmediato posterior a las transferencias. el
informe de uso de fondos hasta la extincion de los recursos financieros provistos por el
proyecto. Esto aplica también al monto recibido por el retroactivo. En el Anexo V se
encuentra el formulario a utilizar para el informe de uso de fondos de la Provincia.

3.18. El MSN a través de sus areas respectivas, llevara a cabo las tareas de monitoreo de
indicadores, como parte de la supervision y control de gestion del PROYECTO, que

a




incluira diferentes metodologias de relevamiento de la informacién y medicion}

»; evaluacion de indicadores comprendera los Indicadores de Resultado (PDO),
» Monitoreo y de Transferencias.
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aves de la UC, las cantidades y especificaciones técnicas de fos bienes, servicios e

sumos adquiridos por el MSN y que seran provistos a la PROVINCIA en el marco del
royecto.

“Diréctor Genzral de D
Control y Registg
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CUARTA — PARTICIPACION DE CAPS
{Componente 1)
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4.1. Para el desarrollo de sus indicadores y para hacer uso de los recursos generados por
cumplimiento de los IVT 1, 2 y 3, el MSP debera gestionar la firma de un Compromiso de
Gestién Operativa Anual (CGOA) con cada uno de los efectores priorizados. Los modelos
de CGOA forman parte del Manual Operativo en sus anexos respectivos y al momento de
la presentacion de las DDJJ deberan encontrarse todos los Compromisos suscriptos.

BAJONC....
FECHA....

4.2. En el caso de los CAPS municipales podra celebrarse un CGOA entre el MSP y el
Secretario de Salud del Municipio (o autoridad equivalente). Complementariamente, podra

firmarse un acuerdo de administracién de fondos entre el MSP la autoridad municipal y el
responsable del efector.

4.3. EI MSP, debera presentar informes del uso parcial fondos (Planificacion y uso
efectivo) en los CAPS, en forma concomitante a los periodos de presentacion de avances
de los IVT, siendo dicha informacion de caracter publico y puesta a disposicion del MSN,
Auditorias y BIRF. Los informes de uso parcial de fondos se continuaran presentando
hasta la extincion de recursos financieros provistos por el proyecto.

4.4. E| MSP, a través del Funcionario de Contraparte, asegurara la coordinacion a nivel
jurisdiccional con los CAPS participantes.

QUINTA - PARTICIPACION DE MUNICIPIOS
(Componente 2)

5.1. Para el desarrollo de acciones, el cumplimiento de las metas y para hacer uso de los
recursos generados por cumplimiento de los IVT 6, 7 y 8, el MSP debera gestionar la firma
de Compromisos Municipales de Gestion Anual (CMGA) con un conjunto de MUNICIPIOS
priorizados. Los mismos deberan estar adheridos a la Estrategia‘Nacional de Ciudades,
Municipios y Comunidades Saludables del MSN. El modelo de CMGA se encuentra en el
Manual Operativo en sus anexos respectivos y al momento.de la presentacion de las DDJJ

ol msle mdeberan encontrarse todos los Compromisos suscriptos.

kdo\io Mmo

o3

m\gm “““ 5.2.El MSP, a través del Funcionario de Contraparte designado a tal efecto, debera
‘e“” presentar informes del uso parcial de fondos (Planificacion por el mumcuplo y uso efectivo)
de los MUNICIPIOS, en forma concomitante a los periodos de presentacion de avances de
los IVT, siendo dicha informacién de caracter publico y puesta a disposicion del MSN,
Auditorias y BIRF. Los informes de uso parcial de fondos se continuaran presentando
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. hasta la extincion de recursos financieros provistos por el proyecto.
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‘)53 En el marco del presente Componente, el MSP asegurara Ia coordinacion a niyé
j‘ wnsdzccwnal con los MUNICIPIOS articulando su accionar con el Responsable Provin
%de la Estrategia Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables Asimis

compromete a implementar una politica de didlogo con las autoridades municipales, !035.

ncejales municipales y los actores claves de este nivel, acordando estrategias conjuntas
ra la implementacion del Proyecto.
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6.1. SALVAGUARDA AMBIENTAL. Marco de Planificacion de Evaluacion Ambiental: Las
PARTES se comprometen a implementar un Pian de Gestibn Ambiental, el cual
incorporara el desarrollo de capacidad y medidas institucionales para la preparacién,
supervision y monitoreo del PROYECTO desde un punto de vista ambiental de
conformidad con el Marco de Planificacion de Evaluacion Ambiental que como Anexo es
parte integrante del Manual Operativo, previniendo y mitigando de esta manera, los
impactos ambientales negativos que se generaran durante la ejecucion del PROYECTO.

recha. 1.1 AGQ.NT VA{sucm

- 6.2, SALVAGUARDA INDIGENA. Plan para Pueblos Indigenas (PPl). Las PARTES se
comprometen a implementar un Plan de Salvaguarda Indigena, integrado con el de
(.~» Sumar, Redes y FESP de corresponder, el cual incorporara el desarrollo de capacidad y

medidas institucionales para la preparacion, supervision y monitoréo del PROYECTO
desde un punto de vista social.

SEPTIMA- RECONOCIMIENTO DE GASTOS RETROACTIVOS

(Clausula Especifica aplicable a PROVINCIA con Convenio Marco suscripto antes
del 22/07/2016)

7.1. El MSP podra solicitar a la UC los reembolsos en concepto de reconocimiento de
gastos retroactivos, en virtud de haber suscripto el Convenio Marco antes del 22 de julio
de 2016 y de conformidad con lo dispuesto en el Manual Operativo.

7.2. EI MSP manifiesta que de corresponder, los reembolsos en concepto ,de
reconocimiento de gastos retroactivos, sean depositados en la cuenta bancaria del MSP
destinada al Proyecto FESP.

s

~ 7.3. El MSP debera rendir desde el periodo inmediato posterior a la transferencia y hasta
la finalizacion de los recursos por reconocimiento de retroactivo el uso de fondos, con el
(\ormulano que se adjunta en el Anexo Il

OCTAVA - CONSTITUCION DE DOMICILIOS

8. A los efectos del presente CPGA las PARTES constituyen los siguientes domicilios
donde seran validas las notificaciones y/o comunicaciones que alli se cursen: La UC del
PROYECTO cuyo domicilio es en Av. de Mayo 844, Piso 1 de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, y el Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra degl Fuego cuyo domicilio

6
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SEMESTRE 1 SEMESTRE 2

vieta Aual Monto Maximao Disponible

I i , .
Afio 2017 anualen USO Meta Manto maximo Aeta Monto méximo
disponibie en USD disponible en USD

1. % de CAPS priorizados con personal

capacitado para proveer servicios de calidad 2 370.129 1 92.532 1 277.596
para las ENT

2. % de CAPS priorizados que realizan

actividades para implementar una historia 1 203.571 1 49.350 0 154.220

clinica electrénica

3. % de CAPS priorizados certificados para
proveer servicios de salud de calidad para la 2 450.323 1 80.195 1 ' 370.12%
deteccion y control de pacientes con ENT ’

4.Equipos provinciales de certificacion de
CAPS trabajando de acuerdo a un plan de .

accién aprobado por [as Direcciones 1 138.798 1 138.798 Y 0
Provinciales de ENT

5.{i} Unidades Pravinciales a cargo de la
vigilancia, promocién, prevencion y control
delas ENT y sus factores de riesgo, y {ii}) 1 339.285 1 339.285 0 0
Compromiso Anual de Gestidn firmado con
el Ministerio de Salud de la Nacidn.

6. % de poblacién vulnerable que ve ) )
incrementada sus posibilidades de realizar 2.646 © 175811 1323 ' 37.013 1.323 © 138.798.
actividad fisica en un municipio

7.% de poblacion vulnerable protegida

contra el humo de tabaco ajenoen - 2.646 175.811 1.323 37.013 1323 138.798
municipios ’ ’ * . s .

8. % de poblacién vulnerable que se ve 4

protegida contra el consumo excesivo de sal 2.646 175.811 . 1.323 37.013 1.323 138.798

en municipios

8.Andlisis y reporte regular de informacién
integrada sobre ENT, lesiones y factores de” 1 - 129.545 1 129.545 0 0
riesgo

SN
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DiD b A
Reuniones de trabajo entre los equipos de los Reuniones
CAPS y los referentes del Programa ECNT. realizadas 10
mensuales
1. % de CAPS priorizados con persbnal Creacién de mecanismos de referencia y Documento
capacitado para proveer servicios de contra-referencia para la atencion de los realizado 1
calidad para las ENT pacientes en el segundo nivel.
’ ) Capacitacion de equipos de salud en el modelo Capacitacion
de atencién de enfermedades crénicas. realizada 4
MAPEC, curso virtual
Implementar Historia Clinica Digital en los CAPS | Historia clinica 1
2.% de CAPS priorizados que realizan | de la Provincia. implementada
actividades para implementar una historia | Ca pacitacion de todo el personal de los CAPS Capacitacion
clinica electrénica para la utifizacion de Herramientas Digitales de | realizada. 4
Ia Historia Clinica Digital
Capacitacion y encuentros periédicos con la Reunidn
Direccién Provincial de Programas para realizada
3. % de CAPS priorizados certificados para fortalecer acciones hacia la comunidad yia 4
proveer servicios de safud de calidad para poblacién vulnerable.
la deteccién y controf de pacientes con ENT
Capacitaciones presenciales a equ:pos desalud | Capacitacion
para el abordaje de las ECNT. realizada !
Trabajo conjunto con ia Direccién Provincial de Reunion de
4.Equipos provinciales de certificacion de Programas, con el programa REDES, articulacién 5
CAPS trabajando de acuerds a un plan de Alimentacion Responsable, Enve;ecumlento 5 . .
accion aprobado por las Direcciones Saludable y Antitabaco. realizada.
Provinciales de ENT Conformacién de equipo provincial de Equipo 1
certificacién de CAPS. conformado.
S.{i) Unidades Provinciales a cargo de Ia implementacion de una politica de dialogo Reunidn
vigilancia, promocién, prevencién y control | entre el Ministerio de Salud y la Legistatura realizada 2

- | delas ENTy sus factores de riesgo, y (ii)

Provincial,
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ANTIDAD ono d on p 05 meses zorrespondie

DAD D
010 < Q P O 0 0
Compromiso Anual de Gesti6n firmado con | Gestionar acciones en comiin con Municipios a Reunién ’ s
el Ministerio de Salud de |a Nacién, través del programa Municipios Safudables. reafizada ‘
’ . Trabajo en conjunto con la Secretaria de Reunién
Deportes para llevar actividad fisica a todos fos | realizada : 4 .
Municipios. ’
B . Capacitacién en conjunto con la secratariade | Persona
6. % de poblacién vulnerable que ve deportes a referentes de actividad fisica en capacitada 4
incrementada sus posibilidades de realizar | Municipios
actividad fisica en un municipio Elaboracion de estrategias de comunicacion Reuniones 10
' orientads a sensibilizar a la poblacidn. realizadas
Elaboracidn de materiales gréficos sobre Material
o campaiia de actividad fisica orientadosala | grdfico N
O comunidad. elaborado )
@ g Gestionar desde el Ministerio de Salud que se Rewnidn
o 3 =z » den cumplimiento a las ordenanzas realizada 1
o2y o _ municipales existentes.
5 § E 7.% de poblacién vulnerable protégida ’ tmplementacion de politica de dialogo con .
h : X . - . . Reunidn
< W \”; contra el humo de tabaco ajeno en autoridades municipales para la certificacion i 1
0 c;: 2 municipios ’ del municipio. realizada
'(,'2..: T = ) ' - Elaboracién de materiales grafices sobre Material
< ? ? 5 . campaiia antitabaco orientados afa grafico : 1
e D Z ‘ comunidad. , ] elaborado
g Z; ' ) Campaiia para el menor uso de saf en las Personas 2
panaderias de la Provincia. . capacitadas
8% dé péblaciéh vulnerable que se ve Acom pai"\amiento y asesoria técx:lif:a enla | Reuf\ién
. pr&egida cohtra el consumo excesivo de elaboranén'de ordenanzas municipales para realszaffa 1 . '
sal en municipios _ o reducir el consumo de sal. . ‘ : .
- ’ Elaboracién de materiales graficos sobre Materiat
campafia alimentacion saludable orientados a | grédfico : 1
{a comunidad. ’ : o elaborado
. ; Analizar datos de mortalidad y morbilidad de ’
9.Andlisis y reporte regular de informacién | nuestro pais/brovinéia relacionados con las Informe 1
‘integrada sobre ENT, lesiones y factores de | ECNT y Difundir informacién proveniente de la | elaborado.
riesgo - vigilancia para la toma de decisiones.

10
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Componente 1: Mejorar las condiciones de los CAPs de ta salud para proveer servicios de mayor calidad para Enfermedades No Transmisibles a los grupos vuinerables y
expandir e alcance de los servicios seleccionados

Compra de vehiculos para visitas a ios-CAPS Pick up 4x4 For Ranger Vehiculos 1,00 Junio-17 585000,00
L : . .| WellchAllynObesoDurashock Equipamiento .
Compra de tensiémetros para obesos . Ds 44-12 . médico 7,00 Junio-17 14000,00
Compra balanza para obesos Balanza digital ; Mobiliario 7,00 Junio-17 7000,00
Compra de desﬁﬁriladores autométicos para los CAPS DEA Philips H_e art.startHs . Equ |Pam|ento 7,00 Junio-17 304920,00
m . - MS066a médico
7] ] . i tro Digi inami
o o) Compra Espirometro digitales Egplrome ro Digital Spma 32 Equfpamnento 3,00 Junio-17 26676.00
9 o S parametros. . médico )
= . P - _ ,
o % § & Vidticos . : ; zf:‘::e" vidticos, combustible ¥ | yriicos 30 Anual 250000.00
{ % § E Cartulina, papel afiche,
R\ M Articulos de libreria y oficina : biblioratos, resmas, folios, Libreria 100 Anual - 80000.00
BED ' carpetas, cartulinas, y otros.
&3 g : impresora Multifuncién _
;': ; b3 g Impresoras Muitifuncion . | Epson L375 L395 Sistema | Mobiliario 8 Junio-17 60000.00
=38 O a Continuo Wi
% E Breacks Breack para jornadas Refrigerio 6 | Junio-sept. 156000.00
& T SEU '

Componente 2: Proteccion de los grupos de poblacian vulnerable contra los factores de riesgo de Enfermedades Cronicas No Transmisibles de mayor prevalencia

. (_:on_tr?tacu?n de dos personas para desarrollar tareas .. Personal administrativo Contrataciones Junio-2017 $480.000
administrativas.

Tota!
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; Anexo ll. Listado de CAPS y Municipios participantes. cOec\g{ se&\;gstm espacto,

Listado de CAPS Priorizados. Afio: 2017

Codigo SHISA Nombre del CAPS Localidad Departamento Municipia

50940072195013

CAPS Nro 2 Dr.
Ernesto Loffler ‘
50940072195023 Centro Asistencial Tolhuin Tolhuin Tolhuin
Tothuin

Rio Grande ' Rio Grande

Listado de Municipios priorizados. Afio: 2017

Categoria del Municipio en el

Nombre del Municipio Poblacion total Programa Nacional Comunidades y
Municipios Saludables

Municipalidad de Ushuaia 53593 hab. Municipio responsable.

-

12
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Anexo HI. Formulario de Uso de Fondos Direclor General de Dg
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Formulario de uso de fondos

Periodo informado:
Observaciones y/o comentarios

Descripcion de 1os bienes y/o Servicios Unidad de Medida Cantidad Montos en pesos

Z
s :
o) Z
o o
o Yt
2 5
L

o
2
o]
o
o
k-]
£
£

=

Adm. y Ragistre
VR-S.L.yT

Marcos S/ANIBALDI
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CONVENIO MARCO DE ADHESION AL PROYECTO DE “Proteccién de la poblacién

vulnerable contra las enfermedades crénicas no transmisibles”

PRESTAMO BIRF N°8508/AR

ANTECEDENTES

Que el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, en su rol de garante final de la salud de
la poblacién, viene desarrollando desde el afio 2009 y en el marco de la Resolucién Ministerial Nro.
1083/09, la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control de las Enfenne.dades No Transmisibles,
la cual es coordinada por la actual DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD Y CONTROL
DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, en base a ejes de promocién, servicios de salud y

vigilancia para reducir la prevalencia de factores de riesgo para las Enfermedades No Transmisibles

(ENT) y la mortalidad y morbilidad por estas causas.

Que asimismo el MSN viene implementando el Programa Nacional de Control del Tabaco
(Resolucién 1124/06), el Plan Nacional Argentina Saludable (Res. 1083/2009), el Programa Nacional
de Prevencién de las Enfermedades Cardiovasculares (Res. 801/2011), et Programa Nacional de
Prevencién y Control de Lesiones (Res. 978/2007), el Programa Nacional de Lucha contra el
Sedentarismo (Res. 578/2013), el Programa Nacional de Prevencién y Control de Personas con
Diabetes Mellitus (Res. 1156/2014) y el Programa Nacional de Prevencién y Control de Enfermedades
Respiratorias Crénicas (Rés. 645/2014), todos dependientes de la DPSyCENT, también se enmarcan
en la Estrategia Nacional de Prevencién y Control de ENT.

Que dichas intervenciones -de promocion de la salud han incorporado'niveles nacionales y
comunitarios, campafias de comunicacién masiva, educacion, modiﬁ?acionés impositivas y

regulatorias y programas especificos, articulados con prevencién primaria, siendo sus tres principales

FIVNL g e T T

ESCOPIA .

Marcos S. ANIBALD!
Director Dgsp/Adm. y Registre
GOZ yR-SLYT
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areas de accion; el tabaco, la alimentaci6n saludable y la actividad fisica, dado'que estos TRES (3)
factores determinan en gran parte a los demés factores de Riesgo de las ENT.-

Que asimismo la DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD Y CONTROL DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES viene llevando a cabo sus acciones a través del
financiamiento del ESTADO NACIONAL y el apoyo de ciertos Proyectos y Programas con
financiamiento externo, tales como; el Proyecto FESP I1; el Programa FEAPS - REMEDIAR + REDES

'y el Programa SUMAR, contando a su vez con TRES (3) 4reas ad hoc que desarroilan actividades de
promocién de la salud, vigilancia epidemioldgica de ENT y fortalecimiento de servicios para la
atencion de estas problematicas. .

Que en dicho contexto, se formulé el presente Proyecto de “Proteccién de la poblacidn
vulnerable contra las enfermedades crénicas no transmisibles”, en adelante el PROYECTO, cuyo
propdsito sera contribuir con: i) mejoras en la preparacién de los centros piblicos de salud para ofrecer
una mayor calidad de servicios sobre las ENT para los Grupos de Poblacién Vulnerables y ampliar el
alcance de los servicios seleccionados; y ii) la proteccion de Grupos Vulnerables de Ia Poblacion contra
factores de riesgo de ENT frecuentes.

Que con fecha 11 de Junio de 2015, el Directorio del BANCO INTERNACIONAL DE
RECONSTRUCCION Y FOMENTO (BIRF) aprob6 el préstamo para financiar el Proyecto de
“PROTECCION DE PERSONAS VULNERABLES CONTRA ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES”, asimismo y mediante la sancién del Decreto N° 2057/2015, el Poder Ejecutivo
Nacional procedi6 a aprobar el modelo de contrato de Préstamo a ser suscripto entre el BIRF y la
REPUBLICA ARGENTINA.

Se expresa que el presente Convenio Marco entraré en vigencia a partir del momento en que se
encuentre efectivo el Convenio de Préstamo No. 8508-AR con el BIRF de fecha 9 de octubre de 2015
(el “Convenio de Préstamo”), mediante el cual se financiara paféialmente el Itroyecto.

El presente Convénio rige la participacién de la PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA e ISLAS DEL ATLANTICO SUR y la relacion de ésta con la NACION para el presente
PROYECTO.

DEFINICIONES

A los efectos del presente Convenio se establecen las siguientes definiciones:
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PMCS Programa Nacional Municipios y Comunidades Saludables
POA Plan Operativo Anual
PPI Plan Provincial de Poblaciones Indigenas
PTT Planes de Trabajo Territoriales

PROVINCIAS Todas las provincias del pais y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

RD Recursos Disponibles
RPG Referentes Provinciales de Gestion del Proyecto
RO Reglamento Operativo
SBCC Seleccion basada en Calidad y Costo
SEPA Sistema de Ejecucién de Planes de Adquisiciones del Banco
SPPSySC Secretaria de Promocion, Programas Sanitarios y Salud Comunitaria -
Direccién Nacional del Proyecto
“SSF Seleccion basada en Unica Fuente
TDRs Términos de Referencia
ucC Unidad Coordinadora N
UFI-S Unidad de Financiamiento Internacional de Salud
PRIMERA - PARTES

1.1. Entre el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, en adelante el “MSN”, representado por el
Sr. Ministro de Salud, Dr. Jorge LEMUS, con domicilio en la Avenida 9 de Julio N°® 1925, 2° Piso de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, por una parte; y por la otra LA PROVINCIA DE TIERRA DEL
FUEGO, ANTARTIDA e ISLAS DEL ATLANTICO SUR, en adelante la “PROVINCIA”,
representada por la Sra. Gobernadora, Rosana BERTONE, con domicilio en la calle Av. San Martin
- 450, Ushuaia, Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur; respectivamente, en

adelante las “PARTES”, convienen en celebrar el presente Convenio Marco de Adhesion al Proyecto
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ATF Asociacion Internacional de Fomento
AGN Auditoria General de la Nacion
BIRF Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento
COFESA Consejo Federal de Salud
CPGA Compromiso Provincial de Gestién Anual
CR Costo Reembolsable
DDJJ Declaracién Jurada de la Provincia
DPSyCENT Direccién de Promocion de la Salud y Control de Enfermedades
Transmisibles
FCP ‘Funcionario de Contraparte Provincial del Ministerio de Salud
IUFR Reporte Financiero Interino no Auditado
IVTs Indicadores Vinculados con la Transferencia
LPI Licitacién Publica Internacional
MPEA "Marco de Planificacion de Evaluacion Ambiental
MPPI Marco de Planificacién para Poblaciones Indigenas
MSP Ministerio de Salud de la Provincia
MEP Ministerio de Economia de la Provincia
MO Manual Operativo
NO No Objecién del BIRF
OMS Organizacién Mundial de la Salud
ONC Oficina Nacional de Contrataciones ‘
OPS Organizacién Panamericana de la Salud
OSCs Organizaciones de la Sociedad Civil
PAF Plan de Accién Fiduciario
PFS Plan Federal de Salud
PGE Programa de Gastos Elegibles




H

G.TF
CONVENIO REGISTRADO
sasone...1.8.0.4.2....
recha..2..OCT 2011 <

Ministerio de Salud de la Nacién

Maximiliano VALENCIA MOR

Director General de. Despacho.
Conlrol y Registro - S¥y T.

(&3

SEGUNDA - INTERPRETACION

2.1. Las PARTES se regiran por el presente Convenio Marco - CM, el cual contiene las normas
generales a las cuales deberan atenerse y el Reglamento Operativo que es parte integrante del mismo
como Anexo 1. Asimismo, el MSN y el MINISTERIO DE SALUD PROVINCIAL (MSP) acuerdan
suscribir afio a afio y mientras el presente convenio esté vigente, los correspondientes Compromisos
Provinciales de Gestién Anual - CPGA, en los que se definirdn, entre otras cuestiones; los objetivos

especificos, la definicién y cumplimiento de metas y las acciones tendientes al logro de los mismos.

2.2, Para la interpretacion de estas normas el orden de prelacion ser el siguiente;
e Convenio Marco de Adhesién
e Reglamento Operativo

e Compromisos Provinciales de Gestion Anual

2.3. Los documentos enumerados en el punto anterior, no podrén contradecir al Convenio de Préstamo
y demas Normas del Banco que resulten aplicables ni tampoco al Manual Operativo del PROYECTO,
el cual constituye la guia de ejecucién del mismo. En tanto los fondos que la NACION destine a la
implementacién' del PROYECTO y sean financiados a través del Convenio de Préstamo, las normas de

éste seran prevalentes para las Partes.
TERCERA - OBJETO Y ESTRATEGIA DEL PROYECTO

3.1. Las PARTES suscriben el presente convenio con el objeto contribuir a (i) mejorar la preparacién
de los centros de salud publica para ofrecer una mayor calidad de servicios para los grupos de poblacién
vulnerables y ampliar el alcance de los servicios seleccionados; y (ii) la proteccién de grupos
vulnerables de la poblacion contra factores de riesgo de ENT frecuentes, como las dietas poco

saludables, el sedentarismo y el tabaquismo, entre otros.
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3.2. A efectos de continuar profundizando y fortaleciendo la Estrategia Nacional para la Prevencién y
Control de las Enfermedades No Transmisibles y a las propias jurisdicciones provinciales, el
PROYECTO se estructura en TRES (3) Componentes, a saber:

El Componente 1: Pretende contribuir a mejorar las condiciones de los establecimientos de salud
piiblicos para proveer servicios de maybr calidad para Enfermedades No Transmisibles a los grupos
vulnerables, y expandir el alcance de los servicios seleccionados.

Componente 2: Proteccién de los grupos de poblacién vuinerable contra los factores de riesgo de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles de mayor prevalencia.

Componente 3: Apoyo a los Ministerios de Salud Nacional y Provinciales a mejorar la vigilancia, el
monitoreo, la promocién, la prevencién y el control de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles,

lesiones y sus factores de riesgo

3.3. El MSN, es el organismo ejecutor del Proyecto a través de la SPPSySC, quién desempeiia la
Direccién Nacional del Proyecto y para ello cuenta con la DPSyCENT quien ejerce la Coordinacion
del Proyecto. Asimismo, la Unidad de Financiamiento Internacional del Ministerio de Salud de la
Nacién (UFI-S) sera responsable de los asuntos administrativos y fiduciarios, como la administracion
financiera y las adquisiciones.

CUARTA - INDICADORES DE MONITOREO Y RESULTADOS

4.1. Las PARTES reafirman su voluntad de alcanzar los objetivbs de desarrollo del PROYECTO
definidos en la Matriz de Indicadores del PROYECTO.

4.2. Los indicadores de Monitoreo y Resultados definidos contribuyen a reflejar el desarrollo de ia
ejecucién del mismo. Tienen metas establecidas que, una vez cumplidas, reflejaran los resultados que
se espera alcanzar a través de los distintos Componentes del PROYECTO, conforme lo dispuesto en el

Reglamento Operativo que como Anexo I, forma parte integrante del presente.

/ g ; QUINTA - FINANCIAMIENTO - MECANISMO DE EJECUCION
(COMPONENTES 1y 2) '
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5.1. El PROYECTO financiard la transferencia de recursos del MSN a la PROVINCIA, para
reembolsar los programas de gastos elegibles (PGE) sujetos al 'logro de metas definidas como

indicadores vinculados con la transferencia (IVTs) establecidos anualmente en los CPGA celebrados
por las PARTES.

5.2.1. La eleccién de los PGEs sobre los cuales se efectuaran los reembolsos antes mencionados se
basan en su relacién con la efectiva concrecién de cambios en el modelo de cuidado de salud, y
permitiran el desarrollo de una serie de actividades que hacen a la implementacién local de una

estrategia de ENT y de acciones de promocion.

5.2.2. Por ello, los PGE corresponden a una parte de la asignacién presupuestaria de la Provincia para
servicios de la salud, que comprenden a) 16s sueldos del personal del MSP y b) servicios del MSP (tales
como electricidad, agua, gas, teléfono, internet, videos, celulares y correoj y los gastos de viaje y
vidticos del personal del MSP. o ‘

5.3. Cada afio, el MSN y la PROVINCIA celebraran un Compromiso Provincial de Gestién Anual
donde se identificaran y acordardn las actividades que deberin realizarse a fin de alcanzar los
indicadores de transferencia para ese per{_odo, los cuales obran en el R.O. que forma parte del presente
como Anexo I y constan en el cuadro de indicadores previsto en la clausula 5.4 del presente Convenio.
El MSN reembolsard semestralmente a la PROVINCIA los gastos elegibles que realice de acuerdo al

cumplimiento de las metas de dichos indicadores de transferencias.

5.4. Indicadores vinculados con las transferencias de los componentes 1 y 2 del PROYECTO:

Indicadores de Transferencias

1. % de CAPS priorizados con personal capacitado para proveer servicios de calidad para
las ENT

2. % de CAPS priorizados que realizan actividades para implementar una historia clinica
electronica .

3. % de CAPS priorizados certificados para proveer servicios de salud de calidad para la
deteccién y control de pacientes con ENT

4. Equipos provinciales de certificacion de CAPS trabajando de acuerdo a un plan de
accién aprobado por las Direcciones Provinciales de ENT
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5. (i) Unidades Provinciales a cargo de la vigilancia, promocidn, prevencién y control de
las ENT y sus factores de riesgo en funcionamiento, y (ii) Compromiso Anual de Gestién
firmado con el Ministerio de Salud de la Nacién.

6. % de poblacién vulnerable que ve incrementada sus posibilidades de realizar actividad
fisica en un municipio

7. % de poblacién vulnerable protegida contra el humo de tabaco ajeno en municipios

8. % de poblacién vulnerable que se ve protegida contra el consumo excesivo de sal en
municipios

9. Andlisis y reporte regular de informaci6n integrada sobre ENT, lesiones y factores de
riesgo

5.5. El Proyecto podra reembolsar hasta la suma de USD 6.168.810, en su equivalente en pesos
argentinos al tipo de cambio vendedor del BANCO DE LA NACION ARGENTINA (BNA) al cierre
del mercado cambiario del dia anterior de la liquidacién de pago, del gasto total ejecutado por cada
provincia bajo los PGE acordados, durante los (5) afios de duracién def PROYECTO. Esta suma podra
ser modificada en més o en menos de acuerdo al cumplimiento de los indicadores de transferencia,

segun lo referido en las cldusulas 5.10y 6.4.

5.6. Los recursos recibidos por reembolso de Programas de Gastos Elegiblés (PGE) serdn utilizados
por la provincia para el fortalecimiento de las estructuras necesarias para la ejecucion del PROYECTO
y para financiar las actividades iniciales del mismo. Dado que se trata del uso y aplicacién de fondos
reembolsados, los mismos seran monitoreados por el PROYECTO, por si mismo o con la cooperaci6n
de terceros. El Banco recibiré la informacién oportuné del uso y aplicaci6n de los recursos, al efecto
de! monitoreo de ejecucion del PROYECTO.

5.7. Para acceder a la transferencia la PROVINCIA, semestralmente debera:
a. Demostrar a través de un reporte de ejecucién financiera y/o contable producido por el
sistema informético de informacién financiera (SIIF) provincial firmada por el Director de
Administracién y/o Contador Provincial, una ejecucion del 70% del presupuesto global de los
PGE elegibles del periodo semestral reportado. Esta condicion serd posteriormente auditada
por un Auditor Independiente aceptable para el Banco, a efectos de la justificacién del gasto
ante el BIRF. Los informes y soportes de tales reportes deberan ser conservados por la
CONTADURIA GENERAL DE LA PROVINCIA para su verificacién ex post a satisfaccién

del Proyecto y del Banco. El soporte documental de la ejecucion de los PGE serviréd como
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respaldo de la justificacién al Banco, por lo tanto debe mantenerse y conservarse disponible
hasta tres afios posteriores a la fecha del Gitimo desembolso.

b. Dar efectivo cumplimiento a las metas de los indicadores incluidos en el respectivo
Compromiso Provincial de Gestién Anual. Esta condici6n sera verificada por la DPSyCENT y

por agente verificador externo en el caso de algunos indicadores.

'5.8. El MSN efectuard los reembolsos al MSP, una vez verificadas las Declaraciones Juradas

presentadas semestralmente, de acuerdo a lo establecido en el R.O. que forma parte del presente como

Anexo L.

5.9. El MSN a través de la Direccion Naciona! del PROYECTO y en el marco de la normativa vigente
ydelo establecxdo en el RO Anexo I del presente convenio, podra aplicar apercibimientos o una medida
cautelar a la PROVINCIA, respecto de cualquier irregularidad que atente contra el normal

funcionamiento del PROYECTO y/o desvirtie sus objetivos.

5.10. En el marco de la clausula del punto anterior, el MSN podré ré-distribuir los fondos a transferir a
las’ jurisdicciones en caso de que la PROVINCIA no cumpla con la regla del 70% y/o con los
Indicadores de Transferencia, previa NO del BIRF. La redistribucion solo podra hacerse de una de las
siguientes maneras: (i) llevando hacia el semestre siguiente los fondos no desembolsados en el semestre
evaluado; (ii) después de un afio, distribuyendo la porcién no desembolsada entre los IVT y las
provincias participantes siguiendo la Férmula de Distribucion Provincial establecida en el Reglamento
Operativo; o (iii) al final del tercer afio de la implementacion del proyecto, efectuando los ajustes
necesarios (para reasignar los fondos no desembolsados a las Categorias 2, 3 o 4 del Convenio de

Préstamo 8508-AR) luego de evaluar el estado de los desembolsos.

5.11. En caso de que la PROVINCIA delegue expresamente por su cuenta y orden, el MSN transferird
a los MUNICIPIOS recursos correspondientes al Componente 2, en funcién del progreso en la puesta
en marcha y ejecucién de las acciones pertinentes bajo su responsabilidad de ejecucion relacionadas
con los indicadores de transferencia (IVT), a la cuenta que la PROVINCIA informe como de titularidad

de cada municipio, de acuerdo a las pautas y modalidad que establece el RO.
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SEXTA - TRANSFERENCIA POR RECONOCIMIENTO RETROACTIVO

6.1. E1 PROYECTO prevé el reconocimiento del gasto retroactivo elegible, incurrido en un periodo de
12 meses previos a la firma del Contrato de Préstamo, y hasta un tope de USD 1.233.762.

La provincia podré acceder al financiamiento retroactivo, alcanzando hasta el 20% de los recursos de
los componentes 1 y 2.disponibles para la provincia; en el periodo de 12 meses previos a la fecha de
la firma del Contrato de Préstamo.

6.2. Para participar del mismo, las provincias deberan, hasta los tres meses de declarada la efectividad
del proyecto, haber acordado su participacién en el mismo. Con posterioridad a esta fecha, las
provincias que ingresen no serén elegibles para su percepcion y los recursos estimados inicialmente
para aquellas jurisdicciones que no ingresaron hasta ese momento, se adicionaran a los recursos
estimados para el primer afio de ejecucién del ciclo regular del proyecto, siguiendo la férmula de
asignacion de recursos establecida para ese objeto en €l R.O. (Anexo I)

6.3. A los efectos de acceder al reembolso, la Provincia debera presentar al Proyecto la siguiente
documentacién de soporte: (i) el Informe de cumplimiento de la regla de ejecucién del 70 % de los
Programas de Gasto Elegibles (PGEs) y (ii) Evidencia de cumplimiento de los siguientes indicadores:
(a) Analisis de Capacidad Prestacional de los Establecimientos de Salud, demostrada a través de la
informacién del SIISA y (b) Anilisis de reportes de ejecucion presupuestaria, demostrada por la
presentaci6n de un reporte tipo elaborado por el MSN con acuerdo del Banco.

6.4. Las provincias accederén a los recursos del financiamiento retroactivo en dos cuotas que el
Proyecto transferira durante los primeros nueve meses, en funcién de los avances provinciales en los
acuerdos de ejecuci6n de la matriz de indicadores de transferencia. -

6.5. Los recursos recibidos seran utilizados por la provincia para el fortalecimiento de las estructuras
necesarias para la ejecucién del proyecto y para financiar las actividades iniciales del mismo. Dado que
se trata del uso y aplicacién de fondos reembolsados, el mismo sera monitoreado por el Proyecto, por
si mismo o con la cooperacion de terceros, sin intervencion fiduciaria del Banco, que solo recibir4 la




2018 - “Afio del Bicentenario de la Declnnciéndela Independencia Nacnonal?(
| | G.TF
‘CONVENIO REGISTRADO
BAJO N°... 188%% o
C1 2017,

FECHA.... eves

Maximiliano VALENCIA MORE ..

Direclor General de IJes;)a\,hu

Ministerio de Salud de la Nacién Control y Registro -

informacién oportuna del uso y aplicacién de los recursos, al efecto del monitoreo de ejecucion del
proyecto.

SEPTIMA - BIENES, INSUMOS Y EQUIPAMIENTO
(COMPONENTE 3)

7.1. La PROVINCIA, a través del MSP, se compromete a ingresar al patrimonio prowincial, en concepto
de donacién con cargo, todos los bienes recibidos en el marco de ejecucién det Componente 3. A los
efectos del cargo, las PARTES entienden que el mismo estd compuesto por ¢l conjunto de obligaciones

asumido por la PROVINCIA a través del presente Convenio.

7.2. La PROVINCIA se .compromete a destinar y utilizar todos los bienes, insumos, servicios y
equipamiento recibidos desde el MSN en el marco del presente convenio, exclusivamente para los fines
especificos previstos en el PROYECTO. Asimismo, s¢ compromete a mantener los mismos en su

patrimonio y en condiciones de uso adecuado. . .

OCTAVA ~ OBLIGACIONES DE LA NACION

8.1. EI MSN acepta la participacién de la PROVINCIA, asumiendo las responsabilidades derivadas del
cumplimiento de los objetivos del PROYECTO.

8.2. El MSN, de conformidad a lo establecido en el Manual Operati\}o, se compromet(; a:
a) Transferencias Financieras
1. Transferir a la PROVINCIA, un monto calculado sobre la base de su
poblaci6én vulnerable, el nimero de centros de atencién primaria y la
carga de enfermedad por ENT, para financiar actividades de
fortalecimiento del primer nivel de atenci6n para la implementacién

del modelo de atencién para personas con enfermedades crénicas
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(Componente 1) y para el desarrollo de actiyidades de promocién de
la salud a nivel provincial y municipal (Componente 2).

ii. Controlar y supervisar la aplicacion de los recursos que se provean, de
conformidad con lo establecido en el CONTRATO DE PRESTAMO,
el REGLAMENTO OPERATIVO y este Convenio.

b) Fortalecimiento institucional del MSP
i.  Apoyar el desarrollo institucional del MSP en sus funciones de rectoria, a
través del financiamiento y sujeto a la pauta presupuestaria.

ii..  Prestar asistencia técnica a través de la Direcciéon de Promocién de la Salud y
Control de ENT (Componente 1,2y 3).

iii.  Capacitar el recurso humano provincial.

iv.  Asistir en el andlisis de la informacién para mejorar la gestion sanitaria y
administrativa, a nivel de efectores y jurisdicciones.

v.  Complementar a ]a PROVINCIA en la provisién de insumos y equipamiento
técnico, de corresponder, pai'a mejorar los centros de atencién primaria.

vi.  Financiar un (1) consultor del PROYECTO en la Direccién Provincial de
Enfermedades No Transmisibles o unidad equivalente, para facilitar la
coordinacién administrativa y la gestién operativa, durante los primeros dos
(2) afios de ejecucion del PROYECTO.

vii.  Adecuar las acciones previstas en el marco de la ejecucién del PROYECTO

conforme a los lineamientos politico - sanitarios del MSN y del MSP.

NOVENA - OBLIGACIONES DE LA PROVINCIA

9.1. La PROVINCIA participa del PROYECTO conforme las normas, procedimientos y regulaciones
que se desarrollan en e presente Convenio y en el Reglamento Operativo que es parte integrante del
mismo, y con las modificaciones que este pudiere sufrir en el futuro, con el fin de adaptarlo a las

necesidades del conjunto de Provincias del pais, previa NO Objecién del Banco
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9.2. La PROVINCIA se compromete a cumplir y hacer cumplir las normas y procedimientos
establecidos en el Reglamento Operativo que se presenta como Anexo I el cual, en caso de duda o
contradiccién, serd interpretado por la Direccién Nacional del PROYECTO de acuerdo con los
instrumentos legales vigentes.

9.3. Son obligaciones de la PROVINCIA, las siguientes;

a) Aspectos Institucionales:

i. Arbitrar todas las cuestiones necesarias para implementar el PROYECTO y tornarlo
operativo en su jurisdiccién.,

ii. Garantizar para la implementacién del PROYECTO la existencia en el MSP de la
Direccién Provincial de Promocion de la Salud y Control de Enfermedades no Transmisibles
(DPENT) o la unidad equivalente a cargo de los programas relacionados con las
enfermedades no transmisibles, de su estructura y su staff.

iii. Asegurar la coordinacién a nivel jurisdiccional entre la Direccién Provincial de
Promocién de la Salud y Control de Enfermedades No Transmisibles o su equivalente en el
MSP con los Municipios y con las regiones sanitarias y los efectores segin corresponda.

iv. Suscribir anualmente con el MSN los Compromisos Provinciales de

Gestién (CPGA), donde se establecerdn los planes anuales de trabajo y los recursos
necesarios para la implementacién del proyecto. Estos Compromisos son acuerdos
complementarios al Convenio Marco, contienen aspectos técnicos, operativos y financieros
relativos a la ejecucion de las actividades especificas de cada Componente, incluyendo los
alcances y las responsabilidades para la Nacién, las Provincias y los Municipios. Los nuevos
CPGA deberén ser firmados en un plazo de hasta tres meses a partir del vencimiento del
CPGA del periodo anterior.

v. Articular con los Municipios intervinientes, a través de la firma de un Acuerdo de Trabajo
(PTT) y en forma coordinada con el Programa Nacional Municipios y Comunidades
Saludables del MSN, las acciones comprometidas en los Planes de Trabajo Territorial, que
incluirdn las acciones, metas, indicadores y resultados esperados, establecidos en el
Convenio Marco y los CGA, segin los instrumentos difundidos en ¢ R.O.

vi. Articular, a través de la firma de Compromisos de Gestién con los Establecimientos de
Salud publicos de atencién primaria participantes, las acciones referidas a la implementaci6n
M del Modelo de Atencion. de Personas con Enfermedades Crénicas (MAPEC): (i) la
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capacitacién de personal; (ii) el apoyo a la implementacién de Historia Clinica Electrénica

Ambulatoria; y (jii) la evaluacién de los CAPS en base a un instrumento que califica los

cuatro ejes del modelo de atencién de crénicos.

vii. Asignar a un funcionario publico del Ministerio de Salud Provincial el caricter de

funcionario de Contraparte Provincial quién ejercers como referente provincial del Proyecto.

El funcionario de contraparte provincial deberd desempefiarse como méximo responsable
"de la Direccién Provincial de Promocién de la Salud y Control de Enfermedades no

Transmisibles, o la unidad equivalente a cargo de los programas relacionados con Ias

enfermedades no transmls1bles, en correspondencia con sus contraparte a nivel nacional. La

labor del funcionario de contraparte provincial no podra ser financiada por el Proyecto,

viii. Asignar un funcionario referente del Ministerio de Hacienda o su equivalente, en

carécter de responsable de la articulacién con la contraparte del MSP, Yy con capacidad para

intervenir en cuestiones operativas y potenciales conflictos de interés entre las partes.

ix. Notificar fehacientemente al MSN cualquier modificacién respecto de los funcionarios

publicos designados en relacién con el proyecto. .

X. Llevar a cabo la identificacién de las capacidades de atencién y necesidades de

informatizacién de los centros de atencién primaria.

b) Administracién financiera:

i. Notificar fehacientemente al MSN la cuenta bancaria definida para recibir los recursos,
consignando el nombre de la Entidad Bancaria, Tipo y Nimero de cuenta, la cual debe
corresponder con la utilizada para el reembolso de los recursos provenientes del Proyecto
FESPII

ii. Asegurar la fluida comunicacién con las 4reas de Administracién Financiera y Contable
del Ministerio de Salud provincial y de corresponder con la Contaduria General de Ia
Provincia de modo tal de asegurar el oportuno flujo de los ‘informes de ejecucion
presupuestaria y contables que respaldarin los PGE.

iii. Notificar al MSN cualquier modificacién de los datos de la cuenta bancaria.
iv, Informar semestralmente las inversiones realizadas y los saldos de reembolsos
disponibles.

% c) Informesy Registros:
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i. Proveer la informacién requerida para la certificacién de los gastos elegibles incluidos, los cuales
comprenden: (i) salarios del personal del ministerio de salud provincial y (i) servicios logisticos
requeridos para implementar estas actividades, como servicios (por ejemplo agua y electricidad),
comunicaciones, transporte y viticos.
ii. Remitir la informacién concerniente a la evolucién de los Indicadores de Monitoreo Y Resultados en
tiempo y forma de acuerdo a lo detallado en cada tabla. '
iii. Presentar al MSN el Listado de CAPs a ser apoyados por el Proyecto y mantener los datos de dichos
CAPs actualizados en el SISA, al menos en los campos establecidos en el Informe de Capacidad
Prestacional de los Establecimientos de Satud (parte (a) Indicador ii).
iv. Notificar semestralmente al MSN sobre los fondos transferidos a los municipios y la
planificacion de las adquisiciones a realizar con los fondos asignados a los CAPS.
v. Remitir toda la informacién vinculada con el PROYECTO que le sea requerida por la
DPSyCENT, la UC, la UFI-s y la auditoria de conformidad a lo establecido en el Reglamento
Operativo.
vi. Facilitar a la DPSyCENT, a la UC y a la Auditoria, el acceso a todos los registros de los
Indicadores de Transferencia, y permitir I visita de los mismos a los Municipios y CAPS a
fin de realizar el correspondiente seguimiento y monitoreo de las acciones previstas en el
PROYECTO.
vii. Enviar regularmente, de acuerdo a lo establecido en el RO a los Establecimientos de
Salud piblicos de atencién primaria y Municipios participantes informacién sobre los
recursos reembolsados a la provincia como consecuencia de su actuacién en el proyecto.

d) Colaboracién con el MSN:;

i. Facilitar y cooperar en las tareas de supervision, monitoreo, auditoria y evaluacién del PROYECTO,
por parte de la DPSyCENT y de la UC, personal del MSN, consultores externos contratados por el

. MSN a esos efectos, consultores y equipo técnico del BIRF, y/o la Auditoria Externa.

ii. Asignar los recursos humanos necesarios, espacio fisico y equipamiento a la Direccién Provincial
de Promoci6n de la Salud y Control de Enfermedades no Transmisibles, o la unidad equivalente a cargo
de los programas relacionados con las enfermedades no transmisibles, y facilitar las tareas del
responsable de la misma y de los consultores especialistas que la integran,

iii. Monitorear y fiscalizar el avance y cumplimiento de los objetivos y metas acordadas con los
municipios.
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e) Recursos y Financiamiento de contrapartida;

i. Disponer de los recursos de contrapartida necesarios para la correcta ¢jecucion del PROYECTO,
entendiéndose por tales, la capacidad instalada y los recursos humanos existentes durante toda la
ejecucion del mismo.

ii. Mantener el nivel de gasto provincial en materia de Salud medido como proporcién del gasto publico
promedio provincial de los Gltimos tres afios, y en particular de los gastos asignados a salud publica,
durante la vigencia del presente Convenio, dado que ello resulta necesario para la sustentabilidad y

ejecucién del PROYECTO.
iti. Gestionar ante el Poder Legislativo Provincial la disponibilidad de fondos provinciales destinados

al sector salud necesarios para asegurar la continuidad y sustentabilidad de las acciones iniciadas en el
marco del PROYECTO, una vez que este tltimo haya finalizado. En tal sentido, la PROVINCIA se
compromete a asegurar el correcto funcionamiento y mantenimiento de las obras —en caso de
corresponder- y equipamientos financiados y provistos por la NACION, debiendo garantizar el recurso
humano, el suministro de bienes, insumos y servicios necesarios a tal fin, una vez concluido el
PROYECTO.

iv. Asumir con recursos del MSP la contraparte administrativa del Proyecto, luego de finalizados los
dos primeros afios de implementacién del mismo en la provincia.

v. Adoptar las medidas necesarias para implementar los componentes 1 y 2 del PROYECTO de
conformidad con las Normas Anticorrupcién del BIRF, las cuales obran como Anexo del Reglamento
Operativo.

vi. Adoptar las medidas necesarias que le permitan al MSN cumplir con sus obligaciones de acuerdo a
lo establecido en el Convenio de Préstamo, incluyendo aquellas referidas en las Condiciones Generales
para Préstamos del BIRF, de fecha 12 de marzo de 2012 y las Normas Anticorrupcién del BIRF.

f) Compromiso Ambiental:

i. Propiciar y favorecer el desarrollo de todas aquellas actividades que la NACION lleve adelante en la
ejecucién del PROYECTO acorde al Marco de Planificacién de Evaluacién Ambiental, que es parte
integrante del Reglamento Operativo.

ii. Garantizar el cumplimiento de las acciones propuestas por el PROYECTO orientadas a prevenir y

mitigar los impactos ambientales negativos que se generaran durante la ejecucion del PROYECTO.

Y M s T v
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g) Pueblos Indigenas:

i. Realizar —en caso de corresponder conforme surge del RO- la evaluacién social de las comunidades
de pueblos indigenas e implementar el Plan para Pueblos Indigenas (PPI) a fin de garantizar el
cumplimiento de la Salvaguarda Indigena del PROYECTO; y en concordancia a lo dispuesto en el
Marco de Planificacién para Pueblos Indigenas que integra el Reglamento Operativo.

ii. Si durante la ejecucién del PROYECTO, fueran identificadas nuevas comunidades indigenas, la
PROVINCIA se compromete a realizar la correspondiente evaluacion social y consulta a la comunidad
identificada, y a readecuar el Plan de Pueblos Indigenas a su respecto.

iit. Diseflar e implementar mecanismos que aseguren la difusién y participacién de los pueblos
indigenas en el PROYECTO de acuerdo a sus necesidades.

L}

DECIMA - SALVAGUARDIAS AMBIENTALES Y SOCIALES

10.1. El PROYECTO aplicar4 los. Mafcos de Planificacién para la Evaluacién Ambiental Yy para
Pueblos Indigenas, que forman parte integrante del Reglamento Operativo con el objeto de que las
actividades y servicios que puedan generar impacto, se ejecuten de manera ambiental y socialmente
sostenible.

10.2. Las PARTES propiciarén y favoreceran el desarrollo de todas aquellas actividades que el MSN
lleve adelante en la ejecucién del PROYECTO, asegurando su cumplimiento acorde a los Marcos de
Planificacién descriptos en Ia cldusula anterior.

DECIMA PRIMERA - INCUMPLIMIENTO. SANCIONES. DENUNCIA.

11.1. La Direccién Nacional del Proyecto, y a efectos de velar por ¢l logro de los objetivos del Proyecto,
podré a través de la DPSyCENT aplicar sanciones a una PROVINCIA, cuando por si o a través de
informes de la Auditoria Financiera o Auditoria Técnicas se detecte en la ejecucién del PROYECTO
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irregularidades que puedan poner en riesgo los objetivos del mismo, en el marco de lo dispuesto en el
RO del PROYECTO.

11.2. El incumplimiento de las obligaciones asumidas por las PARTES dard derecho a la parte
cumplidora a resolver el presente Convenio Marco previa NO del BIRF.,

11.3. Las PARTES quedan facultadas para denunciar el presente Convenio, sin expresién de causa,
previa notificaci6n fehaciente y con una antelacién no menor a 60 (sesenta) dias, previa NO del BIRF.

DECIMO SEGUNDA - CLAUSULA GENERICA DE INDEMNIDAD

12.1. En orden a lo dispuesto en el presente Convenio, la responsabilidad que pudiera derivar de su
ejecucién quedaré limitada al alcance de las obllgaclones que cada una de las partes se hubieren
comprometido. Asimismo, cada una de las PARTES sera 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.

DECIMO TERCERA - DIFUSION DEL PROYECTO
13.1. Las PARTES reservan para si, de modo independiente, el derecho de difundir publicamente
informacién relacionada con la ejecuci6n del presente PROYECTO, sin perjuicio de la Politica del

Banco Mundial sobre Acceso a la Informaci6n, segin lo acordado entre el BIRF y la Repﬁblicé

Argentina.

DECIMO CUARTA - COMUNICACION ENTRE LAS PARTES
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14.1. Las PARTES acuerdan que todas las cuestiones concernientes a aspectos vinculados al presente
PROYECTO, deberin llevarse a cabo y ser tratadas entre la DIRECCION NACIONAL del
PROYECTO y funcionarios publicos designados por la PROVINCIA (tanto del MSP como del MEP)
como Referentes Provinciales del Proyecto; sin perjuicio de la comunicacién que corresponda realizar

con las 4reas sustantivas y/o programas nacionales del MSN.

DECIMO QUINTA - VIGENCIA

15.1. La vigencia del presente se establece hasta la fecha de finalizacién del Convenio de Préstamo

aprobado, y segun las condiciones actuales de su vigencia.

15.2. Una Provincia Participante mantendra su condicién de tal en la medida que el presente Convenio

correspondiente, se encuentre vigente, hecho que ocurriré en el caso en que se cumplan las siguientes

condiciones: - -

a) Se encuentre vigente el PROYECTO, a través del Convenio de Préstamo BIRF N° 8508-
AR. | |

b) Se encuentre vigente el Convenio Marco y el mismo no haya sido denunciado por la
DPSyCENT por incumplimientos graves de la PROVINCIA.

TN
. .

DECIMO SEXTA —~ ACEPTACION DEL REGLAMENTO OPERATIVO POR LAS
PROVINCIAS PARTICIPANTES

16.1. La PROVINCIA declara conocer, aceptar y se- comprbmete a respetar las normas y
procedimientos que se establecen en el CONVENIO de PRESTAMO, asi como en el REGLAMENTO
OPERATIVO que regula la ejecucion del PROYECTO.

e

DECIMO SEPTIMA

e

 ESCoB)
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17.1. E1 MSN se reserva el derecho de efectuar cambios en el REGLAMENTO OPERATIVO, previa
aprobacién formal del BIRF y con notificacién fehaciente de los mismos a la PROVINCIA.

DECIMO OCTAVA ~ CONTROVERSIAS - CONSTITUCION DE DOMICILIOS

18.1. Ante cualquier controversia surgida del presente las PARTES se someten a la Jurisdiccion 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 Cléusula
Primera del presente, donde serén vélidas las notificaciones y/o comunicaciones que alli se cursen,

DECIMO NOVENA - CONFORMIDAD

19.1. Las PARTES intervinientes declaran su conformidad con lo anteriormente convenido,
obligandose a su estricto cumplimiento firmando en constancia sus representantes legales dos (MSN y
PROVINCIA) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, a los 3\ - dias del mes de Marzo
del afio 2016.




