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EXPEDIENTE N° 6078/21.-

SANTAROsA, 17 MAYD 2021

POR TANTO:

Téngase por LEY de la Provincia; Dése al Registro Oficial y al Boletin
Oficial, cimplase, comuniguese, plbliquese y archivese -

SECRETARIA GENERAL DE LA GOBERNACION:

: Registrada la presente Ley,
bajo el nimero TRES MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO (3325).-

L’IJW\
JOSE ALEJANDRO VANINI

- SECRETARIO GEN
E LA GOBERNACEON




“El Rio Atuel también es pampeana”

"2021 - Aflo del General Martin Miguel de Giiemes”
"2021— 70 Aniversario de lo Provincializacidn de
P’

La Camara de Diputados de la Provincia de La Pampa
Sanciona con fuerza de Ley:

Articulo 1°:  Apruébase el Convenio Marco de Participacion en el Programa de

Ampliacion de la Cobertura Efectiva de Salud — PACES — Reglamento
Operativo y Anexos, suscripto el 10 de junio de 2019, entre la Secretaria de Gobierno
de Salud de la Repiiblica Argentina y la provincia de La Pampa, los que forman parte
integrante de la presente Ley.

Articulo 2% Aféctase en los términos de la Ley N° 3 y sus modificatorias, la
Cuenta Especial y Exclusiva del Seguro Publico Provincial de Salud,

que serd administrada por la Unidad de Implementacion del Programa creada
mediante Resolucion N° 2559/19 del Ministerio de Salud.

Articulo 3% Los controles ejercidos, seran los fijados en el Convenio Marco de

Participacién, el Reglamento Operativo y los dispuesto por las
auditorias de Proyecto, de la Nacién, del Banco Internacional de Reconstruccion ¥
Fomento (BIRF), debiéndose informar al Tribunal de Cuentas Provincial los
resultados de los informes producidos.

Articulo 4°:  Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA en la Sala de Sesiones de la Camara de Diputados de la provincia de La
Pampa, en Santa Rosa, a los veintinueve dias del mes de abril de dos mil veintiuno.

REGISTRADA

VICEGORERMADOR de LA B
FRESIDENTE CAMARA
PROVINCIA DE

HoEY )
saoELN 3325 SECRETARA LEGISLATY
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A partir de esta nueva fase, las veinticuatro jurisdicciones crearon los Seguros Provinciales dev,
Salud (SPS), incorporando a los nifios de 6 a 9 anios, adolescentes de 10 a 19 afios y los adultos
de 20 a B84 afios de edad inclusive, a la cobertura de los mismos. A los fines del financiamiento
parcial del PROGRAMA, la NACION suseribié con el BIRF los Convenios de Préstamo N° 8062-
AR y N° 8516-AR.

Para su implementacidn la provincia de LA PAMPA suscribio con la NACION &l Convenie Marco,
que rigié su participacion’en el PROGRAMA SUMAR. Con relacidn al mismo, las PARTES
suscribieron oportunaments Addendas para la ampliacion de la poblacion objetive y luego a fin de
acordar la extension de la vigenciza de la implementacion del PROGRAMA.

A partir de la implementacién del Convenio de Préstamo BIRE N° 8062-AR, se determind gue un
conjunto de modulos y prestaciones para la atericion de cardiopatias congénitas v perinatologia
de alta complejidad serian consideradas como Enfarmedades Catasiroficas y gus su
financiamiento se realizaria a través del Fondo de Reaseguramiento Solidario de Enfermedades
Catastréficas (FRSEC).

En forma concomitante a los hitos descriptos previamente, el MSN durante la Gltima década
impulsd ofras estrategias destinadas a fortalecer el sistemna pliblico de atencién para garantizar la
atencién de las personas que cuentan con cobertura exclusiva del sector plblico de salud. Entre
astas acciones desarolladas en forma peralela a 1a implementacion del FLAN
NACER/PROGRAMA SUMAR, cabe destacar los antecedentes de los proyecios gue fueron
gestionados priorizando también el fortalecimiento del primer nivel de atencién, asi como el
abordaje de las Enfermedades No Transmisibles (ENT), que cuentan con financiamiento de
organismos internacionales, los cuales son los proyectos REDES y PROTEGER.

El MSN estableci6, en &l afio 2009, la Estrategia Nacional para la Prevencion Y Control de ENT
por Resolucién N® 1083/08. En ésta, se proponen £omo objetivos reducir la prevalencia de
factores de riesgo para las ENT, la mortalidad por ENT y mejorar &l acceso la calidad de
atencién. ' -

Como consecuencia del creciente impacto sanitario de las ENT en Argentina y en el mundo, el
Gobierno Macional toma la decision de profundizar la Estrategia Nacional de Prevencion y Control
de ENT creando e PROYECTO DE PROTECCION DE LA POBLACION VULNERABLE
CONTRA LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES ~ PROTEGER-. Para su
ejecucion, la NACION suscribié con el BIRF el Convenio de Préstamo BIRF N° 8508-AR.

A partir del afio 2016 las veinticuatro jurisdicciones fueron convocadas a suscridir o3 Convenios
Marco para participar del proyecio.

El Goblermo Nacional, suscribia con el BID el Contrato de Préstamo M® 1903/0C-AR, mediante el
cual se financid el PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA DE LA SALUD (FEAPS). El mismo, tuvo por objéto fortalecer el funcionamiente en red

e los servicios pablicos de salud en las provincias argentinas, como parte -del proceso de
implementacion de la Estrategia de Atencion Primaria de la Salud (EAPS),

Posteriormente el MSN formuld ¢ PROGRAMA MULTIFASE DE ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD PARA EL MANEJO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES -REDES-
dirigido a contribuir al cumplimiento de las metas ce reduccion de la morbimortalidad por
Enfermedades Crénicas No transmisibles, promoviendo el modelo de cuidado de pacientes con
enfermedades crénicas, con enfoque de atencién primaria y a través del funcionamiento de redes
integradas de servicios, mediante una estrecha coordinacién entre los niveles federal, provincial vy
local. A fin de obtener el financiamiento para la primera fase de implementacion se firmé el
respectivo Convenio de Préstamo BID N° 2788/0C-AR, en tanio para la segunda operacitn se
suscribis el CF BID N°® 3772/0C-AR. Para su participacion en esta Ultima, a partir del afio 2017,
las jurisdicciones fueron invitadas a suscribir Convenios Marco.

El Gobierno Nacional por medio del Decreto PEN N° 908/16 a partir de los recursos existentes en
el FONDO SOLIDARIO DE REDISTRIBUCION -en la érbita de la Superintendencia de Servicios

de Salud-, establecié un fondo especifico destinado 2l financiamiento la estrategia de Cobertura




Universal de Salud. Para ello el PEN determind las finalidades de la estrategia de Gﬂbertura;‘i:‘h_ ‘llsé,

Universal de Salud y cred un fideicomiso de administraclén.

Mediante la Resolucion N® 475/16, el MSN establecio los lineamientos generales para priorizar
como estrategia sanitaria nacional a la Cobertura Universal de Salud. La resolucién insta a todes
jos programas nacionales depencientes del MSN, cualquiera sea su fuente de financiamiento, a
colaborar y coordinar su accionar con la implementacitn y el desarrollo de |a estrategia de la
Cobertura Universal de Salud, con el objeto de promover el accesc a la atencién sanitaria integral,
gratuita y con la adecuada calidad, jerarquizando el Primer Nivel de Atencién. Asimismo,
determina que se identificara v registrara la totalidad de la poblacién que tenga coberiura del
sector plblico, mediante un sistema Gnico de informacion, a cuyos efectos se integrardn e
interrelacionaran las bases de datos y documentos identificatorios correspondientes a los diversos
programas ylo financiadares. En cumplimiento de lo previsto en la Resolucién y con el objetivo da
implementar la estrategia en todo el pals, por ‘medio del Consejo Faderal de Salud (COFESA) s&
invitd a las jurisdicciones 2 adherir a los principics basicos y suscribir 1os convenios gue resulten
necesarios para tal fin.

En ese marco, el MSN aprobd por medio de la Resolucién N°® 1013/18 el texto del Convenio
Marco de Adhesién a la Cobertura Universal de Salud que establece las directrices de la
implementacion conjunta y tres ejes estratdgicos, por parte de la Nacisn vy las Jurisdicciones, de
dicha estrategia.

En este sentido, la Resolucidn N° 11513 cred la Red Nacional de interoperabilidad en Salud,
contribuyendo a la integracién de los sistemas de informacion de todas las jurisdicciones ¥
sectores del sistema de salud, incluyendo los subsectores piblico y privado.

En funcion del contexto descripto y 2 fin de avanzar en una etapa de integracion & interrelacion de
los programas gue cuentan con financiamiento internacional, el Gobiemo Nacional decidio
profundizar el modelo de gestién ¥ financiamiento {iniciado con &l PLAN MACER/PROGRAMA
SUMAR) a través ds una nueva etapa denominada PROGRAMA DE AMPLIACION DE LA
COBERTURA EFECTIVA EN SALUD (en adelante “el PROYECTO"), creado por medio de |2
resolucién N* 518/18. ;

El PROYECTO, que serd implementado en el marco de la estrategia nacicnal de la Cobertura
Universa!l de Salud (CUS), tendra como objetivos generales incrementar la cobertura efectiva ¥
equitativa de servicios de salud priorizados para la poblacién con cobertura pablica exclusiva y
fortalecer el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion (MSYDSN) y los Ministerios de
Salud de cada una de las veinticuatro jurisdicciones para la implementacion de mecanismos para
lograr un sistema de salud intagrado.

A nivel jurisdiccional la implementacién estratégica y operativa del FROYECTO serd llevada a
cabo por medio de los SPS pre-existentes.

El Plan de Servicios de Salud del PROYECTO comprenderd dos conjuntos de médulos y
prestacionses: a) Servicios Preventivos y Generales de Salud, y b) Servicios de Salud de Alta
Complejidad.

A fin de garantizar el financiamiento de los Servicios de Salud de Alta Complejidad, se prevé la
conformacién de un Fondo de Alta Comiplejidad (FONAC). como continuador del FRSEC.

Conforme a los antecedentes descripias y la estrategia de imiplementacién de la CUS llevada
adelante por &l MSYDSN el PROYECTO articulara su sjecucion en conjunto éon los Programas
REDES y PROTEGER. En adelante se {dentifica en este documento a los tres proyectos en forma
conjunta como PROGRAMAS CON EINANCIAMIENTO INTERNACIONAL.

A los efectos de contar con el financidmiento para sl PROYECTO, el Gobiemno Nacional ha
realizado las gestiones para |a obtencion de un nuevo Convenio de Préstamo ¢dfi el BIRF. En ese
sentido el Poder Ejecutivo Nacional, por medio del Decreto N° 1130/18 aprob6 la- suscripcion de
dicho convenio, destinado a financiar parcialmente €l PROGRAMA DE AMPLIACION DE LA
COBERTURA EFECTIVA EN SALUD.
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Este Convenio rige la participacion de la PROVINCIA de LA PAMPA vy la relacion de ésta con la
NACION para el presente PROYECTO.

Se expresa que el presente Convenio Marco entrara en vigencia a partir del momento en gue se
encuentre efectivo el Convenio de
parcialmente el PROYECTO.

BIRF

Préstamo BIRF N° 8853-AR mediante el cual se financiara

Bancs Intemacional de Reconstruccidn y Fomenta

Beneficiario/a

Se define como Beneficiario/a a toda persona gue, relniendo los reguisitos de
slagibilidad, se encuantra inscripto al padrén de un SPS.

Bensficiario/a con
Cobertura Efectiva
Bdsica

Seran las personas inscriptas que hayan recibide al mencs una prestacion de
salud en un intervalo de tiempo definido por el ECP, y por las cuales &l SPS podra
devengar |as capitas.

CAPS

Cantro de Atencidn Primaria de la Salud

COFESA

Consejo Federal de Salud

Cobertura explicita de
salud

Sa entende gue una perscna tiene cobertur@ axplicita de salud cuando se varifica
que la misma, o en &l caso de los manores, elfla mayor que se encuentre a gargo
de los mismos (siempre gue éstela transmita su eoberra), integran el padrén de
beneficiarios/as aclivesfas de las Obras Sociales Nacionales: de las Obras
Spciales Provinciales; del programa INCLUIR SALUD o programa que lo
reemplace; Mutuales; y, en general & las entidades aseguradoras de serviclos da
salud de las que se disponga los registros en farma oficial y fracuents.

Compromiso Anual

Acuerdo anual entre la NAGCION y una-Jurisdiccién Participante sobre pianes de
accién. metas v resultados esperados, que tiene una vigencia de un afio calendario
o bien un periodo menor en el caso de ser &l primer Compromiso Anual.

Compromiso de
Gestion

Contrato o Acusrdo firmado entre ef MSP y efactores jurisdigcionales de servicios
de salud que Incluye las obligaciones de cada parie como asi también el paguete y
precics de los serviclos de salud que deben ser provistos por &l efactor, nomas de
calidad v medidas de control, macanismos de pago, resultados esperados,
requisitos de presentacion de informes ¥ documentos de apoys, y modalidades de
supervisién & inspeccion por parte de la auditoria externa técnica independianie y
de los equipos de supervision y monitoreo del PROYECTO del ECP y de las UIP.

Condiciones Técnicas
| vigentes

Mormas técnicas y de calidad oficiales amitidas por el MSYDSN referidas a
habilitaciin categorizante de servicios de salud, normas técnicas y de calidad,
normas y procedimientos administrativas del PROYECTO,

Convenio Marco

Cenvenio firmado entre ia NACION y una jurisdiccién por el cual ésta participa en
el PROYECTO. Este Convenio establece los derechos Y obiigaciones de cada una
de las paries.

Cuenta Capitas del
SPS

Cuentz Coments bancaria nominada en pesos administrada por la UIP & la cual se
transfieren los montos correspondientes a las transferencias capitadas y desde
donde se efectuaran los pagos a los efectorss par prestaciones del Plan de
Senvicios de Salud brindadas a los v las beneficiarios/as dal SPS.

ECP

Equipo Coordinador del Proyecto. Euncionara en la orbita da la Direccion de
Articulacién de Coberturas Plblicas Jurisdiccionales, de la Sub-Secretaria de
Coberturas Poblicas Sanitarias, de la Secretara de Coberturas y Recursos de
Salud, del MSYDSN.

Efector

Establecimients de salud que cumple los requisitos necesarios gstablecidos en el
Manual Operative del PROYECTO.

INDEC

Instituto Naclonal de Estadistica y Censos dela Republica Argentina.




Jurisdiceién
participante

Jurisdiccion que ha firmado el Convenio Marco de Participacion vy gue este se
mantiene vigente, Sclamente una Jurisdiccién Participante puede acceder a los |
beneficios de! PROYECTO, siempre que haya dado cumplimiento en forma previa
a fas condiciones de admisibilidad,

Jurisdiccion

Todas las provincias del pals v la Ciudad Autdnoma de Buenos Alres

Lineas de cuidado

Conjunto de cuidados de calidad, continuos @ integrales, ya sea en condiclon de
buena salud o enfermedad, realizands un recarrida a través de la promacion dela
salud, |3 prevencién de la enfermedad, el tratamiento v seguimiento de las
enfermadades y sus complicacionas.

MSHN Mirdsterio de Salud de la Macion

MSYDSN Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion (conf. Dec. PEN N®BO1/18)
MSP Ministerio de Salud de la Jurisdiccién u arganismo equivalente

MACION Estado Naclonal Argenting

OS5M Obras Socisles Nacionales

osP Obra Social Pravingial

Plan de Servicios de

Conjunto de presteciones ce salud ¥ mbdulos prestacionales elegibles para los
SPS en & marco del PROYECTO. El PSS se ordena por lineas de cuidado y

Salud // PSS comprende dos conjuntos de médulos y prestacicnes: a) Servicios Preventivos Y
Generales de Salud, ¥ b} Servicios de Salud de Alta Complejidad.
POA Plan Oparativa Anual i
- Nifios v nifias de 0 a 9 afos, Addlescentes de 10 a 19 afios y Adultes de 20 2 64
Eﬁ;ﬁ:“ Elegible/ | s e inciusive con cabertura exclusiva del sector pblico de salud, domiciliades en
la Jurlsdiccien Participants.
Programa de Ampliacion de la Cobartura Efectiva en Salud, financiado por
PROYECTO el Convenio de Préstamo BIRF N° 8853-AR aprobado por medio del
Decreto N* 113018,
PUCO Padrén Unico Consolidads Operative conformado sobre 1a base de los padrones
oficiales de cobartura explicita de salud disponibles.
Bedlamantd Conjunto de normas y procedimientos especificos que son- de cumplimiento
G-imw obligatorio para la NACION y las. Jurisdicciones Participantes del PROYECTO.
” 4 Este reglamento forma parte del Convenio Marco de participacion,
SPS Seguro Provindlal de Salud.
/-’ - Es la Transferencia Capitada pars el financiamiento de los Servicios Preventives v
Generales de Salud del PSS, gue se calcule como el producio de un Monto per
Transferencia cépita por el nimero de Beneficiarios/as slegibles gue revistan la condicion de
Capitada “heneficiarios/as con cobertura efectiva basica”, Esta tranisfarencia se compone de

una Transferancia Mensual Base y de una Transferencia Complementaria
Custrimesiral,

Transferencia
Complementaria
Cuatrimestral

Transferencia que la MACION girara cuatrimestralmente a las Jurisdicciones
Participantes, y que representard hasta un maximo del 50% de la sumatoria delas |
Transferencias Capitadas de los cuatro dlimes meses muitiplicado por un
coeficients que refleja el desempefio sanitafic por varigbles de control
{Trazadoras).

Transferencia
Mensual Base

Transferencia que la WACION girard mensuaimente a las Jursdicciones
Participantes, y que representard el 50% de la Transferencia Capitada (la cépita
estara conformada por un components base y un componente de equidad).

Son indicadores sanitarios mediante los cuales se evalda y retribuye el desempefio

Trazadoras del Sistema de Salud de la Jurisdiccién, respecto de distintas dimensicnes de la
atencitn de 1a salud de ia pobiacitn objstivo. .
uiP Unidad de Implementacion Provincial. La misma serd conformada como 2

continuidad del equipo de la Unidad de Gestion del Seguro Provinclal.
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Por una parte la SECRETARIA DE GOBIERNO DE SALUD DE LA REPUBLICA ARGENTINA (en
adelante LA NACION), representado por el Sr. Secretario de Gobierno de Salud, Dr. Adolfo Luls
RUBINSTEIN, con domicilio en Avenida 8 de Julio N° 1,025, de la Ciudad Auténoma de Buenos
Alres, y por la otra parte LA PROVINCIA DE LA PAMPA (en adelante LA JURISDICCION},
representada por el Gobemador, Ing. Carlos Alberto WVERMA, con domicilio en la calle Centro
Civico S/N, de la Ciudad de Santa Rosa, respectivamente, han convenido lo siguiente:

3.1. Las PARTES reafirman su compromiso de lograr los objetivos de desarrolio del PROYECTO,
que son los siguientes: (i) incrementar la cobertura efectiva y equitativa de servicios de salud
priorizados para la poblacion con cobertura piblica exclusiva; v (il) e fortalecimiento del MSYDSN
y de los Ministerios de Salud Provinciales para la implementacion de mecanismos para lograr un
sisterna de salud integrado.

Las PARTES expresan su voluntad de implemeantar el PROYECTO como parte de la estrategia
sanitaria definida por el MSYDSN denominada Cobertura Universal de Salud, la cual identifica
gomo prioritarios los siguientes gjes estrategicos.

a) Poblacién a cargo de equipos de salud familiar y comunitaria

Este eje implica delimitar areas de responsabilidad geografica de los establecimientos,
identificar a la poblacién, conocer sus caracteristicas para adaptar los servicios 8 Sus
necesidades, geomreferenciarla, asignaria a establecimientos y responsabilizar 2 equipos
de salud a cargo de su cuidado. En esta direccidn, se propone una organizacién de |2
atencién primaria mediante equipos nucleares conformades por un/a profesional con
formacién medica (preferentements de familia o general, clinica o pediatria), de
enfermeria y agentes sanitarios. También se propone la organizacion de equipos
ampliados de apoyo, que incltryan otros profesionales de especizlidades tales como como
odantologia, nutricién, psicologia, trabajo social, entre ofras.

b) Sistemas de informacién integrados e interoperables y aplicaciones informaticas

Este eje se centrara en la adapcion de procesos de identificacion univoca de poblacion
gue minimice errores y duplicidad, acceso 2 registros integrados e interoperables
mediante implementacidn ce Historias Clinicas Electronicas, asi como la utilizacién de
herramientas tecnolégicas para mejorar las brechas de acceso a la atencidn {telemedicina
y aplicaciones). Asimismo, comprendera el desarrolio, implementacion y fortalecimiente
de los sistemas de facturacion glectronica para reporie y recupero de costos por
prestaciones brindadas a benaficiarios/as del sub-sector plblico como asi tambien de la
seguridad social o de seguros privados.

c) Monitoreo y evaluacién de indicadores de calidad y metas a acordar entre Macion y
Provincias para lineas de cuidado pricrizadas
Complementando los ejes estratégicos anteriores, el camirio hacia la CUS requiere
trabajar en la calidad de los servicios de salud. En este sentido, implica realizar un
analisis acerca de qué servicios se estan brindando, con qué oportunidad y calidad, y sl
=& adecuan a las necesidades de la poblacién. También 2 organizacién de los servicios
de salud en red por niveles de complejidad creciente v la priorizacién de lineas de
cuidado para reducir brechas de inequidad.

3.2. La relacién entre las PARTES para gl PROYECTO es normada por el presente Convenia
Marco, gue contiens las nomas gensrales a las cuales deberan atenerse las PARTES
intervinientes, vy un Reglamento Operativo que es parte integrante del mismo. Asimismo, las
PARTES acuerdan suscribir mientras el scuerdo esté vigents, Compromisos Anuales en los que
s definan, entre otras materias: las expectativas comunes y responsabilidades respecto de las
politicas de inscripcién de poblacién elegible, definicion de metas de trazadoras, cumplimiento de



otras metas y objetivos, y de las acciones tendientes al logro de los mismos, Para la interpretacion *.
de estas normas el orden de prelacion es el siguiente:

o Convenio Marco
o Reglamento Operativo
o Compromisos Anuales

Los documentos enumerados no podran contradecir al Convenio de Prestamo suscripto con el
BIRF para financiar parcialmente el PROYECTO (Préstamo N° B853-AR) y demés Normas del
BIRF gue resulten aplicables conforme al mismo, nl tampoco al Manual Operative del
PROYECTO aprobado por el BIRF, el cual constituye la guia de ejecucion del mismo.

En tanto los fondos que la NACION destine a la implementacién del PROYECTO sean
financiados a través de Convenios de Préstamo con el BIRF, las normas del Convenio de
Prastamo del que derivan estos fondos seran prevalentes para las PARTES.

41. La JURISDICCION adhiere al PROYECTO. conforme a las normas, procedimientos y
regulaciones que se desarrollan en el presente Convenio v en el Reglamenio Operativo
establacido por la NACION, con las modificaciones que asta pudiere introducide a este Gltimo
instrumento en el futuro, con el fin de adaptarlo a las necesidades del conjunto de jurisdicciones
del pais, pravio acuerdo con el BIRF. Dichas modificaciones seran notificadas oportunamente a ia
JURISDICCION.

4.2. A través del presente Convenio 12 JURISDICCION se compromete @ respetar las nommas Y
procedimientos establecidos en el Reglamento Operativo gue se presenta coma Apéndice al
presente decumento, el cual, en caso de duda o contradiccion, serd interpratado por gl Equipo
Coordinador del P (ECP) de acuerdo con las normas del PROYECTO. Sin perjuicio de
esto, la JURISDICCION asume ias siguientes obligacicnes:

a) Institucionales )

i) Implementar el PROYECTO a nivel de la JURISDICCION debiendo proceder al
dictado de las normas necesarias a tal efecto.

iiy Crearla Unidad de Implementacion Provincial (UIP), sobre la base de la pre-existente
Unidad de Gestion del Seguro Provincial de Saiud (UGSP Programa SUMAR), cuya
estructura inicial seré definida por el ECP y comunicada a la JURISDICCION, con
facultades suficientes para dirigir y administrar el SPS, conducir las gestiones ante el
ECP y a dotarla de los recursas necesarios para su funcionamiento, incluyendo ia
designacion de un responsable de las funciones de coordinacitn y gestién de dicha
Unidad.

i) Gestionar ante el Poder Legisiativo de Ia JURISDICCION el mantanimiento del
porcentaje de gasto local destinado a salud; exciuyendo 105 recursos adicionales
recibidos en el marco del PROYECTO, tomando como base el promedio de los
Glitimos tres afios y por el término de este Canvenio. Asimisme, se compromete a
gestionar los recursos necesarios para mantener en funcionamiento la estrategia de
la CUS en el ambito-de Ja JURISDICCION, una vez finalizado el financiamiento del
PROYECTO.

b) Administracién financiera

i} Remitr mensualmente el padron actualizado Y depurado de beneficiarios/as Y los
reportes y rendiciones de cuentas previstas en el Reglamento Operativo, docurmentas
que penmitiran proceder a las liquidaciones de las transferencias de fondos por parte
de la NACION.

fiy Abrir y mantener operativa una Cuenta del SPS al solo efecto de ser utilizada bajo las
normas del PROYECTO y notificar fehacientemente al ECP su apertura, consignando
el nombre de la Entidad Bancaria, firmas autorizadas y Tipo y Nomero de Cuenta. La
Cuenta del SPS debera permitir el martenimiento de sus saldos al final de un
sjercicio para ser utilizados en los siguientes.
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iiy Utilizar los fondos recibidos de la NACION exclusivamente para los fines especificos **-Q__ b5 w‘ﬁ
previstos en el PROYECTO. et
iv) Gestionar la disponibilidad de la partida presupuestaria acorde a cada ejercicio, a fin =

de contar con los recursos locales necesarios para afrontar el co-financiamiento de

transferencias capitadas y recursos humanos, conforme a las normas  del
PROYECTO.

¢} Inscripcién y atencion de la poblacian elegible

i)
i)

iii)

Inseribir exclusivamente a la poblacién que cumnple con las condiclones de poblacién
elegible, segin las normas del PROYECTO.

Los servicios de salud Incluidos en el Plan de Servicios de Salud seran
absolutamente gratuitos para las personas beneficiarias del SPS quedando
expresamente prohibido el cobro porsioa través de terceros de suma alguna para la
realizacién de los mismos, por parie de la JURISDICCION o de sus efectores
contratados.

Implementar una estrategia para la asignacion de la poblacion a cargo de los equipos
de atencién primaria de la salud, conforme a las directrices establecidas a tal efecto
por &l MEYDSN.,

d) Sistemas de informacién en salud e interoperabilidad

i)

i)

Implementar un sistema informatico de inscripcidn de poblacidn elegible del
PROYECTO, de registro prestacional y facturacion, provisto por la NACION o
desarroliado por la JURISDICCION. En este Gitimo supuesto, &l mismo debera reunir
Jos requisitos técnicos y contenidos minimos definidos por la NACION. -
Llevar a cabo las soluciones informéticas que sean acordadas a fin de alcanzar
estandares de interoperabilidad.

Participar de la ejecucion del PLAN NACIONAL DE SISTEMAS DE INFORMACION E
INTEROPERABILIDAD, trabajando en un proyecto conjunto con la NACION, como
parte de la estrategia de la CUS.

e) Contratacién y pago de los servicios de salud

i)
i

i)

Suscribir los Compromisos de Gestion (nicamente con los Efectores.

Comprar y pagar 2 los efectores contratados las prestaciones y madulos requerdos
para asegurar a las personas beneficiarias la provision de Servicios Preventivos y
Generales de Salud, del Plan de Servicics de Salud (que se presenta como Anexo F
del Reglamento Operativa).

Implementar mecanismos de contratacién y pago a efectores que contemplen el page
por la provisién de prestaciones incluidas en el Plan de Servicios de Salud pars
Servicios Preventives y Generzles de Salud, de modo tal que sean compatibles con el
logro de los opjetives del mismo y que sean brindadas de acuerdo con las
condiciones técnicas y de calidad vigentes, pudiendo comprar principalmente
prestaciones de salud (sean éstas pagadas bajo la modalidad de mddulos ©
prestaciones individuales, entre otras) y en ningn caso comprar factores de
produccion (insumos, personal, etc.).

Introducir los ajustes necesarios en los mecanismos de pago implementadas si en el
transcurso de la ejecucidn del PROYECTO se sjecutan {conforme & lo dispuesio por
la normativa) otras modalidades de pago a los efectores.

Implementar los mecanismos de contratacion y gestion para el pago de modulos y
prestaciones por parte del FONAC, que gararticen el acceso al financiamiento de la
poblacion  elegible de la jurisdiccién a la cobertura prevista en el marco del
PROYECTO para los Servicios de Sajud de Alta Complejidad.

fi Reportes y registros

i)
it)

fii)

Entregar al ECP mensualmente el padron de |a Obra Social Provincial actualizado.
Conformar y mantener actualizado el padron de beneficiarios/as, identificando a
quienes cuentan con cobertura efectiva basica, como asi también a2 quienss que
hayan sido asignades a cargo de un eatablecimiento de salud, de acuerdo a las
directrices acordadas conla NACION.

Remitir mensualmente al ECP la informacion requerida segin el Reglamento
Operativo, en especial la relacionada con el padran actualizado de beneficiarios/as
identificando a los que cuentan con cobertura efectiva basica, reporte prestacional
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(incluyenco las lineas de cuidado completas, con prestaciones financiadas por el
PROYECTO y con otras fuentes de financiamiento), las rendiciones de cuenta

correspondientes a las transferencias recibidas, y otros reportes o informes definidos
en el Reglamento Operativo del PROYECTO.
Mantener actualizada y entregar una bass de datos de Efectores.

g) Recupero de costos a la seguridad social y sector privado

h}

i)

Remitir periddicaments al ECP la informacion comespondiente al pago de
prestaciones brindadas, por establecimientos de la red pliblica de atencion de salud
de la JURISDICCION, a beneficiarios/as de las Obras Sociales y seguros de salud
privados. La frecuencia y los datos regueridos serdn definidos en el Reglamenio
Operativo del PROYECTO.

La Jurisdiccién se compromete a colaborar con la NACION para desarrollar el
analisis de problemas claves y gbstaculos de implementacion con el sistema actual
de recupero de costos como asi también actividades de capacitacion para el
personal administrativo de los establecimientos de salud.

Planificacion

)

i)

iv)

Au
i)

i)

Presentar a2l MSYDSN, un Plan de Trabajo Anual integrado de los PROGRAMAS
CON FINANCIAMIENTO INTERNACIONAL, que incluya acciones y recursos
orientados a desarrollar la estrategia de la CUS en la provincia. La planificacion para
cada afio debera ser presentada durante el (itimo trimestre del afio anterior.

Este programa de trabajo sera discutido con el ECP y &l resultado de los acuerdos
alcanzados se plasmara en un Compromisc Anual que serd firmado por la UIP v &l
ECP, y cuyo modelo consta en el Anexa M del Reglamento Operativo adjunto.

El Flan de Trabajo Anual integrado debera considerar los siguientes aspactos:

(a) Planificacién de ingresos financieros basado en proyeccion de inscriptos con
CEB y desemperio en trazadoras y egresos financieros basados en la compra
de servicios de salud.

(b) Poblacién a cargo de equipos de salud familiar y comunitaria
(i} Confoermacién de equipos de salud familiar y comunitaria
(i) Asignacién de poblacién a equipos de salud '

(c) Monitoreo y evaluacién de indicadores de calidad y metas acordadas entre
Nacién y Provincia para lineas de cuidado priorizadas
(i} Estrategia de abordaje de las lineas de cuidado
(iij Definicion de la red de servicios de atencion
(iii) Mejora de la calidad de la atencién

(d) Sistemas da informacién interoperables y aplicaciones informaticas
{i) Herramientas clinicas
(i) Herramientas administrativas
(iii) Herramientas para usuarios

(e) Estrategias para el fortalecimiento de los gjes dela CUS
(i) Desempefio en capacitacién
(i) Estrategia de comunicacién y empoderamiento ciudadano
(i) Salvaguardas (Indigena y Ambiental)

El Plan de Trabajo Anual integrado deberé incluir también la participacion de otras
areas clave de los Ministerios provinciales (como Atencion Primaria de la Salud,
Haspitales, Sistemas de Informacion e informatica en salud, por gjempla). Los
componentes sefialados son los que inicialmente formaran parte de la planificacion y
seran definidos por medio del Reglamento Operativo, pudiendo ser modificados de
acuerdo al avance de la implementacion de la CUS y la necesidad de profundizar
desempefios o acelerar espacios de mejora.

ditoria y monitoreo
Facilitar las tareas de supenvision, auditoria, monitoreo y evaluacion del SPS, en el
maree de |as normas del PROYECTO y las Condiciones Técnicas vigentes por parte
de los representantes que designe la NACION.
Asumir el compromise de facilitar la implementacion de la estrategia de investigacion
y evaluacion desarrollada en el marco del PROYECTO, en los casos gue &
JURISDICCION se encuentre en el alcance previsto por la NACION.

a e
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j) Comunicacién y participacion ciudadana

)

i)

Efectuar una amplia campafia de publicidad y comunicacion del PROYECTO,
orientada a la poblacion elegible, con un enfoque de derechos y género y adecuacion
a la cultura de las poblaciones originarias.

implementar mecanismos de participacion de la poblacion, a través de los cuales
pueda efectuarse una evaluacién de la eficacia y gficiencia del SPS, como asl
tambi&n del nivel de satisfaccién alcanzado por los beneficiarios del SPS.

k) Financiamiento de contrapartida

)

La JURISDICCION se compromete a poner a disposicion los fondos de contrapartida
entendiendo estos como la capacidad Instalada y los recursos humanos necesarios
para la ejecucion del Programa de Ampliacién de la Cobertura Efectiva en Salud.

Asimismo, se compromete a gestionar los fondos requeridos para co-financiar el .

PROYECTO, una vez finalizado el financiamiento de la NACION.

1) Continuidad de la CUS

i)

Presentar al ECP con seis meses de antelacién a la fecha de finalizacion de este
Convenio, un plan que asegure la continuidad de las lineas de accidn implementadas
bajo el Programa de Ampliacion de la Cobertura Efectiva en Salud en la
JURISDICCION.

m) Plan con Poblaciones Indigenas

i)

La jurisdiccion en la que se identifigue poblacion indigena bajo los términos de la OP -
4.10 del BIRF, determinada por el Estudio Preliminar del mismo, debera desarrollar el
Plan con Pueblos Indigenas (PP) de acuerdo al Marco de Planificacion de Pueblos
indigenas (MPPI) aprobado por el BIRF para el PROYECTO. Este PPl se incluird en
el Compromiso Anual de acuerdo a 1o establecido en el cronograma del MPPL

n) Marco de Salud Ambiental

)

Ls Jurisdiccién se compromete a calaborar con la NACION para el cumplimiento de
las acciones previstas en el Marco Gestion Ambiental del FROYECTO aprobado por
el BIRF en linea con QP 4.01 del BIRF. '

5.1. La NACION acepta la participacion de la JURISDICCION, asumiendo [as responsabilidades
ivadas del cumplimiento de los objetives del FROYECTO y del Convenio de Préstama BIRF N°

B853-AR.

5.2. La NAGION se compromete &:

a)

o)

€}

Transferir un monto calculado sobre la base de personas beneficiarias con
cobertura efectiva bésica, en forma decreciente, para financiar parciaimente ef
acceso a las prestaciones del Plan de Servicios de Salud, vinculadas a Serviclos
Praventivos y Generales de Salud, que hayan sido contratadas por la UIP para los
y las beneficiarios/as del SPS. Esta transferencia capitada se transferira a la
Cuenta Cépitas del SPS, de acuerdo con las normas que establece la clausula
sexta de este Convenio y con las pautas y modalidades que establece el
Reglamento Operativo del PROYECTO. i
Financiar parciaimente el acceso a las prestaciones del Bfan de Servicios de
Salud vinculadas a la Alta Complejidad para las persopis beneficiarias del SPS
de acuerdo a las normas y mecanismos definidos e ﬁﬂwﬂc‘ Operativo del
PROYECTOQ. P i AN
Suscribir los Compromisos de Gestion con, Fes 'satuw;ti@ se encuentren
habilitados, de acuerdo a miteﬁﬂw%ré gricurrencia 50& cia para
proveer prestaciones para Enfermed#des da: Complajidad. =
Apoyar el desarrollo institucional del MSP"en sug clones & & ravés
de: A ﬂ\
(i) Financiar parcialmente o proveer wan‘m‘ n '@é‘k‘mmione& en
' eguipamientos, capacitacién, consulteri : S(m y auditoria, para

AN
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las tareas de desarrolio de la CUS v de su UIP; todo esto de acuerdo cn‘rq?%
las pautas, modalidades y restricciones que establece el Reglamento
Operativo y sujeto a la pauta presupuestaria con la que cuente la
NACION anualmente.

(i) Proveer 2 la JURISDICCION soluciones informaticas para la
administracion, depuracion y gestion del padron de beneficiarios/as del
SPS y para la medicion de los Indicadores sanitarios {trazadoras)
relacionados a las transferencias capitadas cuatrimestrales.

(i) Brindar asistencia técnica para la implementacidn, desarrolio y ejecucion
de la CUS en todos sus gjes estratégicos, a través de los programas
nacionales vigentes o acuerdos especificos.

61. La NACION transferiré recursos a la JURISDICCION destinados con fines especificos y
mecanismos previstos en el presente Convenio y &n el Reglamento Operativo, por los siguientes
conceptos:

a) Transferencias Capitadas para financiar parcialmente el acceso 2 prestaciones de
servicios de salud incluides en el Plan de Servicios de Salud vinculado a Servicios
Preventivos y Generales de Salud del PROYECTO. Asimismo, dichos recursos podran
ser destinados a financiar, inicialmente, prestaciones de Servicios Preventivos v
Generales del Plan de Servicios de Salud del Programa SUMAR (conforme 2 las normas
que se establezcan a tal fin), en la medida que sean elegibles por el Convenio de
Fréstamao. .

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

6.2, Definicion y estimacion de la poblacion elegible.

En el marco del Programe de Ampliacion de la Cobertura Efectiva en Salud s& define como
*Poblacién Elegible” a aguella poblacién gue cuenta con cobertura plblica exclusiva de salud
hasta los 64 afios de edad inclusive.

A los efectos de cuantificar la Poblacion Elegible de cada afio, e ECP aplicard una regla

wva en todas las Jurisdicclones, definida en el Reglamento Operativo del PROYECTO. Para

_anualmente, se utilizaran los resultados de ias estimaciones realizadas, tomando como base

da la informacion oficial disponible requerida para su céloulo y los Glitimos datos del padron de
beneficiarios.

La misma deberd conter con No Objecion del Banco y el resultado de su aplicacién sera
comunicado oportunamente a las UIP.

6.3. Transferencias Capitadas

6.3.1. Caleulo

A los efectos de daterminar las Transferencias para una Jurisdiccion Participante ¢l ECP calculars
mensualmente la Transferencia Capitada definida como el producto de un Monto per capita por
el nimero de Beneficiarios/as gue revistan la condicion de “heneficiarios/as con cobertura
efectiva basica”, en los términos descriptos en el Anexo D del Reglamenio Operativo.

El Monto per capita estd conformado por dos partes: (i) Componente Base, el cual es uniforme
para todas las Jurisdicciones Participantes, y (il) un Componente Equidad cuyo valor sera
establecido para cada una de las Jurisdicciones Participantes, basado en consideraciones de
equidad. El valor del Componente Equidad serd calculado para cada jurisdiccion como una
funcién inversa de! indicador “Esperanza de vida al nacer” (EVN), el cual &s un aproximado de los
resultados de salud de la jurisdiccin, segin se explicita en el Reglamento Operativo.
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tendientes a mejorar los resultados de equidad. Los vaiores gstablecidos para estas prestaciones
seleccionadas seran acordados por las PARTES en el marco de la planificacidn anual.
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Las transferencias capitadas recibidas por la jurisdiccion en funcién del componente de equidads, .- _#
sera utilizado para incentivar prestaciones sspecificas incluidas en el Plan de Servicios de Salud 7‘*-—--5’-”‘
\

E| valor del Componente Base serd revisado anualmente Y actualizado en funcién de las
necesidades del PROYECTO en acuerdo con el BIRF.

La Jurisdiccian Participante recibira transferencias capitadas vinculadas al Componente Equidad
hasta agotar los recursos establecidos para ello en el Reglamento Operativo del PROYECTO.
Luego de lo cual, seguira recibiendo las wransferencias capitadas vinculadas al componente base.

La metadologia para el calcule del Componente Equidad y el monto méaximo de fondos para
cada jurisdiccién participante serdn revisados a medio taérmino del PROYECTO.

Mensualmente, fa NACION girard 2 las Jurisdicciones Participantes el 50% ce la
Transferencia Capitada, denominada Transferencia Mensual,

Cuatrimestralmente, la NACION girard a la Jurisdiccion Participante, una Transferencia
Complementaria Cuatrimestral que se calculard como una proporcién de las Transferencias
Capitadas de los cuatro dltimos meses. Dicha proporcion, que sera equivalente hasta un maximo
del 50% de la sumnatoria de las Transferencias Capitadas de los cuatro dlimos meses, se
calculard a partir de un coeficiente que refleja el desempefic sanitario alcanzado por la
Jurisdiccion medido por las trazadoras del PROYECTO. Las trazadoras y el mecanismo de

cilculo de la Transferencia Complementaria cuatrimestral se encuentran definidos en &l
Reglamento Operativo del PROYECTO.

No obstante, lo establecido mas arriba, las Transferencias Capitadas que correspondan al
Periodo de Gracia de las Transferencias Complementarias Cuatrimestrales (entendiendo por
val al periodo de hasta ocho meses) seran remitidas a la JURISDICCION en hasta un 100%, en
reiacidn al valar proporcional que representan las trazadoras que se incorporan a la matriz como
innovaciones en esta fase de ejecucion del PROYECTO.

En el transcurso de la gjecucién del PROYECTO, la NACION podra ajustar el porcentaje de la
transferencia capitada que determina las transferencias capitadas Mensuales y Cuatrimestrales.

Durante la vigencia del PROYECTO el financiamiento de la NACION se prevé que sea del 100%
para el Componente Equidad de la capita para Servicios Preventivos y Generales de Salud, v
para |la cépita de Servicios Salud de Alta Complejidad. Asimismo, durante toda la vigencia del
PROYECTO el Componente Base de la cépita, asociada al Plan de Servicios de Salud vinculado

: /Servicios Preventivos y Generales de Salud serd co-financiada aportando el 85% la NACION y
P 4| 15% la JURISDICCION,

6.3.2. Sobre las Trazadoras

Las Trazadoras son indicadores sanitarios mediante los cuales se evalla y retribuye sl

desempefio del sistema de salud de la jurisdiccion, respecto de distintas dimensiones de la
atencién de la salud de la poblacidn objetivo.

El namero de trazadoras y el asunto sanitaric que valoraran las mismas se encontrarén
directamente vinculados a los de servicios de salud que financie el PROYECTO.

La matriz de trazadoras se encuentra definida en el Reglamento Operativo que forma parte del
presente Convenic.

Los umbrales de cumplimiento y metas méximas para las Trazadoras seran fijados en los
Compromisos Anuales y su evolucidn sera medida en forma cuatrimestral de confermidad a io
dispuesto por el Reglamento Operativo.

6.3.3. Régimen de Sanciones
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Al momento de liguidar las Transferencias Capitadas, el ECP aplicard las sandones%,ﬁ_l-_:

establecidas en la normativa del PROYECTO, cuando detecte por si o a través de la Auditoria
Externa Técnica Independiente (AETI) o Auditoria Financiera, a su solo criterio, que la
Jurisdiccién Participante ha incurrido en errores, omisicnes o ha cometido aiguna infraccién a las
normas del PROYECTO, con el objetiva de evitar su reiteracion a futuro.

Los casos previstos, modo de determinacién de los importes, penalidades y oportunidad de las
deducciones, se encuentran definidos en &l Reglamento Operativo.

Por otra parte, cuando al ECP, por si o a través de la AETI, haya verificado que la
JURISDICCION ha incurrido en la comision de alguno de los supuestos establecidos como “falta
grave” en el Reglamentc Operativo, se encontrara facultada para aplicar las sanciones alli
previstas.

6.3.4. Forma de pago

Las Transferencias Capitadas, con sus eventuales deducciones, serén giradas por la NACION 2
la Cuenta Capitas del SPS dentro de los 30 dias posteriores a que el ECP reciba la
documentacitn requerida en el Reglamento Operative.

La JURISDICGCION recibira las Transferencias Capitadas en las condiciones que establezca el
PROYECTO y mientras se mantenga vigente el presente Convenio.

£.3.5. Uso de las Transferencias Capitadas

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

En particular en el caso de las Transferencias Capitadas, los fondos recibides por la
JURISDICCION seran destinados exclusivamente a financlar la cobertura de salud que garantice
que las prestaciones, los modulos prestacionales y los cuidados preventivos destinados a la
poblacién elegible sean brindados por los efectores contratados, de acuerdo con las condiciones
técnicas vigentes esiablecidas en el PROYECTO.

Durante la ejecucion del PROYECTO iniciaimente la modalidad de pago serd por prestacion y se
pravé la incorporacion de otras modalidades de pago a los efectores contratados por ia UIP, tales
como el pago de incentivos vinculados a mejoras de calidad y avances en la estrategia de
poblacidn a cargo y pagos capitados, entre otros. A tal fin, la incorporacion de dichas modalidades
pago, seran acordadas con el BIRF e incorporadas oportunamente al Reglamento Operativo.

Los pagos que sean realizados por de la UIP a los efectores contratados, estaran sujetos a las
clausulas establecidas en el Reglamento Operativo.

6.3.6. Sabre el Plan de Servicios de Salud

E| Plan de Servicios de Salud es Gnico para todas las Jurisdicciones Participantes y contiene los
servicios de salud prigrizados por el PROYECTO.

El Plan de Servicios de Salud del PROYECTO ha priorizado iniclalmente los conjuntos de
prestaciones gue a continuacién se detallan:

Plan de Servicios de Salud del Proyecto |
N" 1 Sarvicios Preventivos y Generales de Salud
N* 2 Sarvicies de Salud de Alta Complejidad

El mismo se rige por las normativas y guias para la atencion de la salud, elaboradas por el
MSYDSN. Durante la vigencla del PROYECTO, ef Plan de Servicios de Salud podra incorporar

nuevas prestaciones priorizadas, previa No Objecion por parte del BIRF.



l.a UIP podré efectivizar pagos desde la Cuenta Capitas del SPS para pagar |z prestacion de iﬂc&\-, 1%
Servicios Preventivos y Generales de Salud, que forman parte del PSS.

Los precios del Plan de Servicios de Salud vinculados a los Servicios Preventives y Generales
serdn definidos por cada jurisdiccion previa discusién técnica e informacion al ECP y al BIRF.

Los valores gue se establezcan para el financiamiento del aseguramisnto a cada uno de los
conjuntos de prestaciones priorizadas serdn revisados anualmente por el MSYDSN en forma
conjunta con el BIRF y se decidira si es necesaria una modificacion de dichos montos.

6.4. Fondo de Alta Complefidad

Las PARTES acuerdan que los recursos existenies en la Guenta del Fondo de Reaseguramiento
Solidario de Enfermedades Catastréficas (FRSEC) serdn transferidos una vez finalizado el
Programa Sumar, a la Cuenta del Fondo de Alta: Complejidad (FONAC), al efecto de que los
mismos sean utilizados para el financiamiento de los Sarvicios de Salud de Alta Complejidad.
Asimismo, las PARTES acuerdan que el FONAC sera responssble por las obligacionas
pendientes del FRSEC al momento en que se realice la transferencia mencionada, lo cual se
encuentra previsto en resolucion N* 518/18,

La JURISDICCION se chiiga a mantener indemne a la NACION por cualguier suma gue esta
deba sbonar a un/a beneficiario/a elegible inscripto/a, sus derechohabientes o terceros en razén
de la responsabilidad civil, contractual o extracontractual, incurrida como consecuencia del
incumplimiento o cumplimiento defectuoso de las prestaciones comprometidas en &l presente. Las
PARTES acuerdan que la JURISDICCION se responsabiliza por toda consecuencia dafiosa
derivada de las praxis médicas yfo paramédicas o del incumpiimiento o cumplimiento defectuoso
de cuslquier obligacidn emergente del presente convenio,

Lz JURISDICCION se respensabiliza por cualguier dafio o hecho realizado por el personal de los
efectores, cuando este incurriere &n dolo, negligencia o de cualquier otre modo contravinigre el
tenor de sus obligaciones.

La JURISDICCION asume la totalidad de la responsabilidad por las consecuencias derivadas de
la contratacidn de personal, seguros de mala praxis, convanios con efectores y toda otra actividad
vinculada con la ejecucion de la estrategia de |a Cobertura Universal de Salud.

8.1. La NACION no tendra obligacién de transferir ningln monto para el financiamiento del SPS
hasta tanto la JURISDICCION haya cumplimentado previamente |as condiciones de admisibilidad
que se describen en el Reglamento Operativo adjunto y la firma del primer Compromiso Anual
conforme a las condiciones establecidas en el numeral 4.2 inciso h).

8.2. Asimismo, a fin de acceder a las transferencias de la NACION la JURISDICCION debera dar
cumplimiento a las condiciones previas establecidas en el numeral 4.2 incisos &) i), BY i y d 1)

La JURISDICCION acepta integralmente el Reglamento Operativo que reglamenta la ejecucidn
del PROYECTO y LA NACION se reserva el derecho de efectuar cambios en el mismo, los que,
para entrar en vigencia, deben ser acordados con el BIRF y comunicados fehacientemente a la
JURISDICCION.




Las PARTES acuerdan que, en caso de discrepancias o conflictes, agotardn todas las instancias
para la solucidn amigable de los mismos,

La vigencia del presente Convenio se establece hasta el dia 31122022 -luege de la cual podra
negociarse un nuevo Convenio a satisfaccion de las PARTES- o bien hasta la finalizacion de los
recursos del Convenio de Préstamo BIRF N° 8853-AR, con el que se financiard parcialmente ia
implementacion del PROYECTO, lo que suceda primero,

A los efectos de las transferencias, el Convenio entrard en vigencia n &l momento gue la
JURISDICCION haya demostrado el cumplimiento de las obligacicnes establecidas en la clausula
8.1, del presenie convenio, No se devengard ningln concepto ‘a favor de la JURISDICCION
mientras que la clausula 8.1 no se haya cumplido y ninguna transferencia sera girada hasta tanto
la clausula 8.2 se haya cumplido.

La JURISDICCION mantendrd su condicién de Jurisdiccién Participante del PROYECTOC en la
medida gue el Convenio Marco y el Compromiso Anual se encuentren vigentes, cosa que ocurrira
en el caso en que se cumplan las siguientes condiciones:

i) Se encuenire vigente el PROYECTO.

il Se encuentre vigente &l Compromise Anual o gue no hayan pasado mas de 3
meses de encontrarse vencido y no haberse firmado uno nueve,

iy  Se mantenga operativa la UIP del SPS cuyas caracteristicas funcionales centrales
seran definidas por el ECP y comunicadas a la JURISDICCION.

iv) El presente Convenic Marco no haya sido denunciado per el ECP por
incumplimientos graves de la Provincia, por ejemplo;
» Demora mayor & los 80 dias en la rendicién de cuentas del uso de los fondos

de la Cuenta del SPS,

+ |ncumplimientos graves g las normas dael PROYECTO,
+ Otros incumplimientos refterados respetto de las normas del PROYECTO.

V]  Se dé cumplimiento a las metas vy objetivos de gestién confarme a la modalidad y
plazo establecido en el Anexo A del Reglamento Operative ("Cendiciones de
Admisibilidad y Permanencia").

Las PARTES quedan facultadas para rescindir el presente convenio en cuslguier momento

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

En caso de rescisidn, los derechos y las obligaciones correspondientes a LA JURISDICCION y a
LA NACION se extinguen el dia de la misma, guedando vigentes todas aquellas que refieran a
periodos anteriores.

Las PARTES intervifiightes . declaran su conformidad con lo anteriormente pactado, obligéndose a
su estrictc cumplimiento, fimmgndo en constancia sus representantes legales dos ejemplares de

un mismo tenaor.

Se firma el presente Convenio a =

S/ln dias del mes de 'jqn:a de 201 éd/f
-~

or LA AN o i

Secretatio da Goblems & Salud

.90

Feizisterio de Salud y Desurrolie Social

SECRETARIA DE GOBIERMO DE SALLD |
MINISTERIQ DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
Efglsim de Actas, Convenlos y Acuerdos |
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