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PROYECTO DE FUNCIONES ESENCIALES Y PROGRAMAS DE SALUD
PUBLICA Il (FESP II)

CONVENIO MARCO

ANTECEDENTES

El Ministerio de Salud de la Nacién (MSN).en su rol de garante final de la salud de la
poblacidn y en consulta permanente con las provincias, a través del COFESA, acordo
avanzar en la perspectiva de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP),
fortaleciendo la Rectoria Nacional a partir de un conjunio de enfermedades y programas
seleccionados, identificados en el marco de la prevencidn de riesgo global de las
enfermedades cronicas, en base a su costo - efectividad y a su impacto en la carga de
muerte y enfermedad de [a poblacion argentina.

En este contexto, se formuld el Proyecto de Funciones Esenciales v Programas de
Salud Publica Il (FESP 1), en adelante el PROYECTO, el que brindara apoyo en la
implementacion exitosa de estrategias de intervencion orientadas a aumentar la
cobertura, gobernanza, eficiencia e infraestructura de salud publica de siete programas
federales de salud publica seleccionados, y reducir la exposicién de la poblacién a
factores de riesgo seleccionados asociados con enfermedades no transmisibles y una
estrecha coordinacién entre los niveles federal, provincial y local.

Para el logro de estos objetivos el Proyecto realizara las siguientes acciones: a)
Fortalecer a la Autoridad Nacional en su rol de rectoria mediante el apoyo al sistema de
vigilancia epidemiolégica, 1a red de laboratorios, Ia investigacion en Salud Publica y la
profundizacién del enfoque de la salud basada en la prevencién y promocién. b)
Fortalecer a la Autoridad Nacional en su capacidad normativa y regulatoria y en la
implementacion de las Funciones Esenciales de Salud Publica que permitan conducir
adecuadamente los Programas Nacionales comprendidos en el Proyecto. c) Desarrollar
y fortalecer la infraestructura federal e intersectorial necesaria para promover una
adecuada rectoria e implementacion de los Programas priorizados. d) Promover la
adecuada implementacién y prestaciéon de los grupos de enfermedades y programas
priorizados a nivel de las Provincias con calidad, equidad, eficiencia y adaptacion
cultural a las comunidades indigenas de cada provincia. ) Fortalecer [a promocién de
la salud, comunicacion social, habitos de vida saludables y participacién social, con la
finalidad de reducir el riesgo de exposicidn a enfermadades y los dafos producidos por
factores de riesgo. f} Incorporar cambios en la gestién de los Programas de Salud
Publica, favoreciendo las economias de escala, aumentando la importancia y visibilidad
de los resultados en la gestién de los programas e integrando la prestacién de los
mismos a nivel local. g) Apoyar financieramente al Ministerio de Salud de la Nacion,
para asegurar la disponibilidad de insumos de calidad en la implementacion de los
grupos de enfermedades y programas priorizados.

Con fecha 20 de Diciembre de 2010, el Directoric de! Banco Internacional de
Reconstruccion y Fomento (BIRF) aprobd el préstamo para financiar et Proyecto de
Funciones Esenciales y Programas de Salud Publica if (FESP 1). Mediante la sancidn
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del Decreto N° 263/2011, el Poder Ejecutivo Nacional procedié a aprobar el Convenio
de Préstamo a suscribir con el Banco. El dia 11 de Abril de 2011 el Convenio de
3 Préstamo BIRF N° 7993-AR fue suscripto entre la Nacion Argentina y el BIRF cuya
§ fecha de cierre esta acordada para el 31 de Diciembre de 2015. :
= .
g Con fecha 26 de Agosto del afio 2010 la PROVINCIA ha manifestado su interés de
~ participar en el Proyecto de Funciones Esenciales y Programas de Salud Publica Il
w| (FESP Il) a través de una Carta de Adhesion por la que solicita su incorporacién al
3 .
'R|  mismo.
% Este Convenio rige la participacién de la PROVINCIA DE LA RIOJA y la relacion de
s ésta con la NACION para el presente PROYECTO.
Y
R DEFINICIONES
. §] Alos efectos del presente Convenio se establecen las siguientes definiciones:
g
§ CONCEPTO SIGNIFICADO
N AEC Auditoria Externa Concurrente
Ry AlF Asociacion Internacional de Fomento
0 AGN Auditoria General de la Nacién
1§ ANAHI Programa de Apoyo Nacional de Acciones Humanitarias para
2 Poblaciones Indigenas
3 ANLIS Administracion nacional de Laboratorios e Institutos de Salud
= ARV Antirretrovirales
\;:: ASP Actividad de Salud Publica
S BIRF Banco Internacional de Reconstruccidén y Fomento
= BSL i Laboratorios de Seguridad Biolégica (Nivel 11)
% BSL il Laboratorios de Seguridad Bioldgica (Nivel 111}
~ COFESA Consejo Federal de Salud
~5 CPPE-SLP Conjunto Priorizado de Programas Esenciales de Ia Salud
Publica
§ CR Costo Reemboisable
‘] DINESA Direccion Nacional de Emergencias Sanitarias
O DDJJ Declaracién Jurada de la Provincia
™ Estrategia
R - DOTS/TAES Tratamiento Abreviado Estrictamente Supervisado
3 FESP Funciones Esenciales y Programas de Salud Publica
g FESP I Proyecto de Funciones Esenciales y Programas de Salud
3 Publica - FESP (BIRF 7412)
N HSH Hombres que tienen Sexo con Hombres
m; INE Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan Jara”
iR INEI Instituto Nacional de Enfermedades Infecciones
V‘, INER Instituto Nacicnal de Enfermedadas Respiratorias “Dr. Emilio
. Coni”
Ny INEVH Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas “Dr.
E' _ Julio Maiztegui”
TN
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ITT Infecciones Transmisibles por Transfusion

“‘3 IUFR Reporte Financiero Interino no Auditado

5 LPI Licitacion Pablica Internacional

3 LNR Laboratorio Nacional de Referencia

é MCS Programa Nacional de Municipios y Comunicaciones
“g Saludables
S - MPEA Marco de Planificacion de Evaluacién Ambiental

§ MPPI Marco de Planificacion para poblacién Indigena
% MR Multirresistente
N MSN Ministerio de Salud de la Nacion
~ MSP Ministerio de Salud de la Provincia u organismo
= Equivalente
3 MO Manual Operativo
‘ '%‘ NO No Objecion del BIRF

8 ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio
péz- OMS Organizaciéon Mundial de la Salud
' ONC Oficina Nacional de Contrataciones

? OPS Organizacién Panamericana de la Salud

I O8Cs Organizaciones de la Sociedad Civil

:éi PAI/PNEI Programa Nacional de Enfermedades Inmunoprevenibles
e PAF Plan de Accién Fiduciario

< PFS Plan Federal de Salud

g PNSS Programa Nacional de Sangre

‘ ~§: PNSSyPR gmgrama Nacional de Salud Sexual y Procreacion
esponsable.
‘E PNTBC Programa Nacional de Tuberculosis
M POA Plan Operativo Anual
3 PPI Plan Provincial de Poblaciones Indigenas
:§ PPL Personas Privadas de Libertad
A ' PRESSEC Programa de Especializacion en Epidemiologia de Campo
@ PROFE Programa Federal de Salud
— PROVINCIAS Todas Ias_provincias del pais y la Ciudad Auténoma de
=R Buenos Aires
~ PTV Prevencion de la Transmision Vertical el ViH
.g © PVVS Personas Viviendo con VIH/SIDA
B RD Recursos Disponibles
2 RES Residuos hospitalarios o de establecimientos de salud
S; RIA Revisién Inicial Ambiental
R RNL TBC Red Nacional de Laboratorios de Tuberculosis
‘Q RPG Referentes Provinciales de Gestidn del Proyecto
SBCC Seleccion basada en Calidad y Costo

: Sistema de Ejecucién de Planes de Adquisiciones del
o SEPA Banco J i

g:a SINAVE Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
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CONCEPTO SIGNIFICADC
SIVILA Sistema de Vigilancia de Laboratorio
SNVS Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
SSF Seleccion basada en Unica Fuente
SSMI Sistema de Seguimiento Monitoreo de Insumos
TBC Tuberculosis
TDRs Términos de Referencia
uc Unidad de Coordinacion del Proyecto
UFI-8 Unidad de Financiamiento Internacional de Salud
UNIDAS Unid_ad de Monitoreo y Analisis def la Salud. S_ecretaria de
Medio Ambiente. Jefatura de Gabinete de Ministros
VIH - SIDA / Programa Nacional de Sindrome de Inmuno Deficiencia
ETS Adquirida y Enfermedades de Transmision Sexual
VIGIA Programa de Vigilancia de la Salud

PRIMERA - PARTES
Entre el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION (en adelante el MSN), representado

“por el Sr. Ministro de Salud, Dr. Juan Luis Manzur, con domicilio en Avenida 9 de Julio

N° 1925 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y por la otra parte EL GOBIERNO
DE LA PROVINCIA DE LA RIOJA (en adelante la PROVINCIA), representado por el Sr.
Gobernador, Dr. Luis Beder Herrera, con domicilio en la calle 25 de Mayo y San Nicolas
de Bari de la Ciudad de La Rioja, respectivamente, en adelante las PARTES, convienen
en celebrar el presente Convenio Marco para la implementacion del Proyecto de
Funciones Esenciales y Programas de Salud Publica I (FESP lI), en adelante &l
PROYECTO, a tenor de las siguientes clausulas:

SEGUNDA — INTERPRETACION

:2.1- La relacion entre las PARTES se regira por el presente Convenio Marco,
que contiene las normas generales a las cuales deberan atenerse las partes
intervinientes, por el Manual Operativo del PROYECTO, y por los Compromisos
Provinciales de Gestion Anuales a suscribir entre las mismas. Para ia interpretacion de
estas normas el orden de prelacién sera el siguiente:

« Convenio Marco

» Manual Operativo

+ Compromisos Provinciales de Gestion Anuales.

2.2- Los documentos enumerados no podran contradecir al Convenio de Préstamo N°
7993-AR y demas Normas del Banco que resulten aplicables, ni tampoco al Manual
Operativo, aprobado 'y vigente del PROYECTO, ya que poseen prelacion normativa, en
el mencionado orden, sobre los instrumentos detallados en [a Clausula Segunda,
Acéapite 2.1. '

TERCERA GRUPOS DE ENFERMEDADES, PROGRANMAS Y FUNCIONES
ESENCIALES DE SALUD PUBLICA

3.1- Las PARTES entienden que los objetivos del PROYECTO son los siguientes: (i)

Qumentar la cobertura, gobernanza, eficiencia e infraestructura de salud publica de




9.251

" FUNCION LEGISLATIVA .

LARIOJA
siete programas federales de salud publica seleccionados, y (i) reducir exposicion de E:a
poblacién a factores de riesgo seleccionados asociados con enfermedades no
2@ transmisibles; con el fin de contribuir a reducir la carga de enfermedades asociadas con
51 las enfermedades no transmisibles y enfermedades colectivas a traves del
X fortalecimiento de la funcion de gestion del MSN en el Sistema Federal de Salud,
E utilizando el marco de las Funciones Esenciales de Salud Publica.
:§ 3.2- Por ello las PARTES entienden necesario lievar adelante acciones para lograr el
‘2| fortalecimiento de las siguientes Funciones Esenciales de Salud Publica y Grupos de
|| Enfermedades y Programas seleccionados:
3 No. FUNCIONES ESENCIALES
= 1.- |Seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion en salud
'\Q . - - r . - " vz .
-§ 5 Vigilancia de la Salud Pdblica, investigacién y control de riesgos y dafios en
2 ) Salud Publica :
Ty
Q& 3.- |Promocion de la salud, con énfasis en Enfermedades No transmisibles
' % - .- Participacion de la comunidad, principalmente a través de la estrategia de
o ) Municipios Saludables
= .- N A P
§‘ 5.- |Regulacidn fiscalizacidn en Salud Publica
Sy Desarrollo de politicas y de capacidad institucional de planificacién y gestion
) 6.- P
([ en Salud Publica
& 7.- |Evaluacion promocion del acceso equitativo a los servicios de salud
® 8.- |Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en Salud Plblica
&
§ 9.- !Garantia de calidad en servicios de salud individuales y coleciivos
\E 10.- Investigacién, desarrollo e implementacion de soluciones innovadoras en
—~ | " |Salud Publica
] - 441.. Reduccidn del Impacto de Emergencias y Desastres en salud
'{%‘ No. Grupos Seleccionados de Enfermedades
~ 1.- [Enfermedades No transmisibles
=
= No. Grupos Seleccionadoes de Enfermedades
§ 2.- |[Enfermedades evitables por vacunacion
Y
§ 3.- [Enfermedades Vectoriales
Ay 4.- NIH/SIDA
S 5.- |Sangre Segura
K 6- |[PROFE
' 7.- Tuberculosis
oy o
™~ .
i~
: A
&’_“3\ 6




9.251

7 FUNCION LEGISLATIVA

LA RIOJA
No. Factores de Riesgo Giobal Seleccionados
1.- |Obesidad/Desnutricion
2.~ | Estilo de vida sedentario
3.- {Consumo de fabaco y alcohol.-

CUARTA - OBJETIVOS SANITARIOS

4.1- Las PARTES reafirman su voluntad de alcanzar las Metas Sanitarias definidas en
el Plan Federal de Salud 2010-2016 los que se encuentran en consconancia con los
Objetivos de Desarrollo del Milenio propuestos para el afic 2015 y a contribuir al
cumplimiento de los Objetivos Globales del PROYECTO.

4.2- L os indicadores de Resultado de los Objetivos def Proyecto contribuyen a reflgjar el
desarrollo de la ejecucion del mismo. Tienen metas establecidas que, una vez
cumplidas, reflejaran los resultados que se espera alcanzar a través de los distintos

S

componentes del PROYECTO.

‘2012 - A#o Provincial del Cuidado del Ambiente, Fomento y Promocion de la Actividad Minera”

Indicadores de
Resultados Clave
en funcién a los
- Objetivos del

Definicion Operativa

Fuente de
Informacion

porceniaje de nifios
menores de un afo
vacunados con
pentavalente, de
93,6% nifios en 2010
a95%

diphtheriae, Clostridium tetani, Bordetella
pertussis, Haemophilus influenzae tipo b y el
virus de la Hepatitis B (VHB), en nifios a
partir de las 6 semanas de edad. Se aplican
3 dosis de 0,74 ml. Cada una a los 24 y 6
meses de vida.

Indicador; Porcentaje de coberiura de tercera
dosis de pentavalente en nifios menores de 1
ano.

Proyecto
Lla wvacuna pentavalente celular brinda PAl
1.Cobertura: inmunizacion activa especifica contra las
incremento - del | infecciones causadas por Corynebacterium

Z.beefnénza

clinica: Mayor
porcentaje de
Departamentos con

nodos -de vigilancia
epidemiolégica
implementados (C2),

cenrtificados como
satisfactorios o muy
satisfactorios

utilizando el indice de
calidad
epidemioldgica
nacional, de 0 a 80

El indice de evaluacién de calidad del SNVS
tiene como finalidad maostrar en forma
cuantitativa la situacidon de la noiificacion
relacionada con C2, a partir de 4 indicadores:
1. Oportunidad (se mide la SE actual menos
1, que es [a semana
establecimiento).

2. Regularidad (cantidad de semanas
notificadas sobre las notificables por parte del
establecimiento).
establecimientos  notificando  sobre
asociados por departamentos).

notificada por

3. Cobertura de la noftificacion (cantidad de
los

4. uso adecuado del sistema (si los datos

Vigilancia/Cer
tificador
externo

X
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por ciento

cargados por el establecimiento fueron
cargados por el nivel local, zonal o central de la
Provincia).

La cafidad de la vigilancia se refleja en una
escala de 0 al 8, en la que los valores menores
representan el mejor estado. Se considera que
entre 0 y 1 corresponde a una calidad muy
satisfactoria, mientras que 2 implica calidad
satisfactoria del SNVS. _

Debido a que .se realizan mediciones
trimestrales, para la construccidén de este
indicador se tomara en cuenta el promedio
anual de las mediciones realizadas a cada
departamento.

Salud: Al menos 200
municipios de los 700
participantes de Ia
Red, certificados
como  “Municipios
Responsables de
Salud”.

2012 - Ado Provincial del Cridado del Ambients, Fowento y PT"G??ZOG‘Z'G’;VJ‘&!B la Actividad Minera”

Saludables es central para desarrollar la
promocién de la salud a nivel local. Para
alcanzar la acreditacion como “Municipio
Responsable” en el PNMCS (el maximo nivel
posible dentro de la escala utilizada por el
Programa) el Municipio debe:

1.- Haber realizado el andlisis de situacion
sobre los cuatro determinantes priorizados

(sistemas y servicios de salud, salud
ambiental, . modos de vida, condiciches
socioecondmicas) e identificando nudos
criticos.

2.- Elaborar el analisis de situacion de salud
locai (ASSL) y la linea de base.

3. - Cumplir con [as metas de proceso
definidas para los nudos criticos vy
comprometidas en el ATS.

4. - Establecer metas en funcién del ASSL (en
linea con temas priorizados: donacion
voluntaria de -sangre, coberturas  de
vacunacion, insfituciones libres de humo,
reglamentaciones de control del tabaco,
vigilancia).

5. - Elaborar un Proyecto Municipal acorde a

3. Eficiencia: | Es un indicador que condensa informacion | Programa
Aumento del nimero | relacionada con la tasa de donacién de un | Nacional de
de unidades de|pais, la calidad de la sangre y su Sangre
sangre-plasma fraccionamiento para realizar transfusiones
producidas por los | adecuadas.
laboratorios del MSN | Para las construcciones del indicador se
de 33.000 (2010 a | consideran todas las unidades del plasma
40.000 (2015) enviados al Instituto de Cdrdoba para realizar

el fraccionamiento correspondiente.
4. Promocion de la | La estrategia de Municipios y Comunidades

PNMCS

8
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5. - Elaborar un Proyecto Municipal acorde a
las metas establecidas.

5. Promocion de la
Salud: Reduccion de
30% a 27% de la
prevalencia de
consumo de tabaco

18 — 64 afios

-en adultos de entre

El tabaco constituye la principal: causa de
muerte prevenible. En el Pais provoca mas
de 40.000 muertes y 824.804 afios de vida
saludables perdidos. Asimismo, implica un
lmportante costo para el sistema de salud.

Un descenso en la prevalencia permite dar

cuenta de la efectividad de las politicas de

“control del tabaco que reahza el Ministerio de

Salud de la Nacién.
Para el calculo de

fumadora sobre el total de la poblacién de

"ese grupo etario.

Para establecer si una persona es fumadora
se utiliza el criterio de la OMS, gue expresa
que un fumador es aquel gue ha fumado mas
de 100 cigarrillos en su vida y que continla
fumando todos o casi todos los dias.

La prevalencia de tabaguismo se calcula
mediante la Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo, que se realizé por primera vez en
2005 y se volvié a implementar en 2009,

_ la. pfevélenéi_a se
considera .la poblacién de 18 a 64 afios

Programa. -

Nacional de

Controt del
Tabaco

6. Infraestructura de
Salud . Publica:
Incremento de la
cantidad de personal
del MSN vy las
provincias capacitado
en laboratorios de
salud publica, bancos
de sangre y EP! con
mas de 40 horas, de
0 a 800
profesionales.

lLLa capacitacibn es un componente
fundamental del desarrollo de los Recursos
Humanos en salud.

Para el armado de este indicador se
consideran los participantes que hayan
cumplimentado capacitaciones en los temas
mencionados, que tengan al menocs 40 horas
de duracién, y hayan sido impartidas por los
Programas Nacionales. . - Para. eflo se
considerara el listado de participantes.

La estrategia de capacitacién puede incluir
cursos vy talleres tanto presenciales como a
distancia, mediante plataformas tecnolégicas.

UC FESP

4.3- Para todos los indicadores las provincias se comprometen a remitir la informacidn
concerniente a la evolucién de los citados indicadores en tiempo y forma de acuerdo a
lo detallado en cada tabla.

4.4- Mediante la contribucion de la PROVINCIA alr agregado nacional, las PARTES -
consideran necesario alcanzar al finalizar el presente PROYECTO,
resultados:

B
A0S

los siguientes

“2012 - Afio Provincial del Cuidado del Ambiente, Fomento y Promocion de la Actividad Minera™
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Indicadores
Componentes 1

Operacionalizacién de la medicion

Fuente de
Informacion. |

1.1. Evaluacién y
registro adecuado en
el sistema de al
menos 400 unidades
de terapia intensiva

Es de fundamental importancia el
relevamiento de las Unidades de
Cuidados Criticos tantc pediatricas
como de adultos, con &l fin de disponer
de un mapa actuaiizado para los casos
de derivaciones y situaciones de
emergencias y catastrofes.

Tal como esta expresado en la ASP, se
utilizara un "Instrumento de Habilitacion
Categorizante” para Unidades de
Terapia Intensiva y relevamiento de
planteles de ambos servicios. Los
formularios dehidamente completados
deben enviarse mensualmente a la
Direccion Nacional de Regulacion
Sanitaria y Calidad en Servicios de
Salud del Ministerio de Salud de la
Nacion.

La Direccidn Nacional comunicara en
forma fehaciente a su aprobacién o
rechazo de la misma, a su registro en el
Sistema Integrado de Informacidon de
Salud en Argentina.

Par el armado de este indicador no se
incluira a las terapias que aungue hayan
sido evaluadas satisfactoriamente no
estén incorporadas al SHISA.

Direccién Nacional
de Regulacion
Sanitaria y Calidad
en Servicios de
Salud.

Indicadores
Componentes 1

Operacionalizacién de la medicion

Fuente de
Informacién.

‘2072 -Aﬁo Provincial def Cuidado del Ambients, Fomento y Promocion de la Actividad Minera”

1.2. Aumento de
poblacidn

beneficiaria de
PROFE de Tucuman
y . Misiones,
registrada en  un

- | programa de
‘'gobermnanza clinica
.de prevencion y

control. . de
enfermedades
renales (%)

El Componente 1 incluye el desarrollc de
dos experiencias piloto en las provincias
de Tucuman y Misiones. Las mismas
promoveran la integracién de actividades
relacionadas con la promocion de la salud
y la prevencidon primaria de enfermedades
no transmisibles seleccionadas, la mejora
de redes de atencién y el desarrolio de
estrategias intersectoriales. Este indicador
permitira analizar la articulacidn entre
estas experiencias piloto y el PROFE, en
cuanto se buscard que los beneficiarios
del Programa accedan al programa de
gobernanza clinica de enfermedad renal.

BASE: Registros de beneficiarios de
PROFE de las provincias de Tucuman y

PROFE

Bt

\

)
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BASE: Registros de beneficiarios de
PROFE de las provincias de Tucuman y
Misiones que accedan a la atencién en el

marce del programa de gobernanza
clinica.
1.3. Aumento del Dentro de las lineas de financiamiento se | UC FESP / UF! -
nimero de encuentra la construccioén y refaccidén de S
laboratorios laboratorios, bancos de sangre y camaras
nacionales y de cadena de frio. Se considera obra
provinciales de construida al final del proyecto a aquella
Salud Pdblica, gque vya esté en condiciones de ser
bancos de sangrey | equipada y utilizada por el Programa.
camaras de la Es decir, que cuente con servicios basicos
cadena de frio de gas, electricidad y agua instalados y en
funcionamiento, con las conexiones
necesarias para desarrollar las tareas
para las que la construccidn fue realizada.
Estc no implica que los laboratorios,
bancos de sangre y camaras de frio estén
en funcionamiento, porgque lo gue se
medira es que estén en condiciones de
funcionar en el corto plazo.
Se considera renovacién finalizada a las
refacciones de obras ya existentes, con
los procesos de contratacion terminados
y, al igual que en el caso de las
consfrucciones, en condiciones que
permitan desarrollar las tareas para las
gue la renovacion fue realizada.
1.4. Realizacion por | La auditoria técnica implica la verificacién
parte de PROFE de | del cumplimiento en las prestaciones
dos auditorias médicas con la correspondiente
técnicas de documentacién respaldatoria, segun los ‘
efectividad clinica de | parametros y el marce normativo vigente. PROFE
las enfermedades de | Se tomaran en cuenta los informes finales
baja incidencia y alto | presentados por las consultorias de
costo: enfermedades | auditoria técnica.
renales y hemofilia
1.5. Aumento de la | Se considera capacitacién en Salud
participacion de | Publica al curso de un minimo de 6 meses
provincias gue | de duracion, con instancias presenciales y
realizan la | a distancia {(mediante plataforma UC FESP
capacitacion en | tecnoldgica), que organizara el Ministerio
salud publica al | de Salud de la Nacidn, mediante convenio
personal con una institucion académica.
El mismo estara destinado a directores,
subdirectores, responsables de programa
N g integrantes de equipos técnicos de las
™ 1
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provincias.

Para calcular las provincias participantes
de las capacitaciones se tomaran en
cuenta los reportes de Ilos curscs
realizados y el listado de asistentes.

1.6. 60% de Ias
mujeres de entre 35
y 65 afos en dos
provincias piloto, se
beneficiaron de al

Este indicador mide el accesc a screening
de cancer de cuello de dtero, de las
mujeres de 35 a 65 afios de las provincias
de Misiones y Tucuman, facilitado en el
marco de la experiencia piloto.

UC FESP/

de la Actividad Minera”

menos un estudio | Para la construccién del indicador se Experiencia
citolégico (*) tomara el reporte de la cantidad de piloto
mujeres de ese grupo etario que P

realizaron una citologia {como minimo) en
el sistema de salud, sobre el total de
mujeres de esa edad en las dos
Jurisdicciones mencionadas.

(") Séle aplicables a las provincias de Misiones y Tucuman.

s

FOFIOCION

QUINTA - OBLIGACIONES DE LA PROVINCIA

5.1- La PROVINCIA participa del PROYECTO conforme las normas, procedimientos vy
regulaciones que se desarrollan en el presente Convenio y en el Manual Operativo que
es parte integrante del mismo.

5.2- La PROVINCIA asume las siguientes obligaciones:
a) Aspectos Institucionales;

a.1} Arbitrar todas las cuestiones necesarias para implementar ¢l PROYECTO y
tornarlo operativo en su jurisdiccion.

a.2) Asegurar la'coordinacién con la UC, con los I\/Iunlmplos y con las regiones
sanitarias que corresponda.

a.3) Suscribir el Compromiso Provincial de Gestion Anual valido para cada afio
del Proyecto.

a.4) Suscribir los respectivos Compromisos Municipales de Gestion Anual
(CMGA) con los Municipios acreditados como “miembro adherente” del
Programa Nacional de Municipios y Comunidades Saludables (PNMYCS) del
MSN. Los mencionados CMGA formardn parie integrante de los protocolos
especificos suscriptos por la Provincia y el PNMYCS, en los cuales las partes
convendran la implementacion de acciones que incluirén las metas, indicadores
y el plan de trabajo para cada afio del proyecto.

a.5) Asignar a dos funcionarios plblicos del MINISTERIO DE SALUD
PROVINCIAL, en adelante el MSP, el caracter de funcionarios de Contraparie
Provincial de la UC, quienes ejerceran como referentes provinciales del
Proyecto. Los funcionarios de contraparte provincial deberan desempefarse

2012 - Ao Provincial del Cuidado del Ambients, Fomento y P
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como maximos responsables de los programas sanitarios y como maximos
responsables de las 4reas Contable - Administrativa de los MSP, en
correspondencia con sus contrapartes a nivel nacional. :

“a.B) Seleccionar cinco consuitores -Un responsable de la Unidad Coordinadora

Provincial y cuatro consultores especialistas en la implementacion de los
programas pricritarios y las funciones esenciales del PROYECTO- que asistiran
al MSP durante la ejecucion del Proyecto y reportaran a los Referentes
Provinciales, de acuerdo a lo establecido en el Manual Operativo para su
financiamiento por el Proyecto.

a.7) Nofificar fehacientemente al MSN cualquier modificacién respecto de los
funcionarios publicos designados como Referentes Provinciales del Proyecto, asi
como de los consultores contratados.

é.8) Mantener operativa la UGP-PROFE y aplicar las normas, procedimientos,
sistemas de informacién y remisién de informacién que requiere la DNP-PROFE.

de la Actividad Minera”

4

OFHOCLON

b) Administracion financiera:

b.1} Nofificar fehacientemente al MSN la apertura de una cuenta bancaria,
consignando el nombre de la Entidad Bancaria, Tipo y Ndmero de cuenta. Su
utilizacion sera exclusivamente a los fines del PROYECTO, con destinoc a los
reembolsos que la Unidad Coordinadora haga a la PROVINCIA por las ASP
ejecutadas por ésta.

b.2) Notificar a la MSN cualguier modificacion en los datos de la cuenta
bancaria. :

b.3) Informar semestralmente las inversiones realizadas y los saldos de
reembolsos disponibles.

c} informes y Registros:-

c.1} Remitir toda la informacién vinculada con el PROYECTO que le sea
requerida por la Unidad Coordinadora, por los Responsables Nacionales de las
Direcciones y Programas que integran el Proyecto, y/o por la Auditoria Externa
Concurrente, de conformidad a lo establecido en el Manual Operativo.

c.2) Facilitar a la Unidad Coordinadora del PROYECTO, a los Responsables
Nacionales de las Direccicnes y Programas: que integran el Proyecto y/o a la
Auditoria Externa Concurrente el acceso a todos los registros de Actividades de
Salud Publica y permitir la visita de los mismos a los efectores, a fin de realizar
el correspondiente seguimiento y monitoreo de las acciones previstas en el
PROYECTO. :

d} Colaboracion con el MSN:

d.1) Facilitar y cooperar en las tareas de supervision, monitoreo, auditoria y
evaluacion del PROYECTO, por parte de la Unidad Coordinadora, personal del
MSN, consultores externos contratados por el MSN a esos efectos, consultores y
equipo técnico del BIRF, y/o la Auditoria Externa Concurrente.

d.2) Asignar espacio fisico y equipamiento a la Unidad Coordinadora Provincial y

1A
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facilitar las tareas del responsable de la misma y de los consultores especialistas
gue la integran.

d.3) Monitorear y fiscalizar el avance y cumplimiento de los objetivas y metas
acordadas con los municipios.

e) Recursos y Financiamiento de contrapartida:

e.1) Disponer de los recursos de contrapartida necesarios para la correcta
ejecucion del PROYECTO, entendiéndose por tales, la capacidad instalada y los
recursos humanos existentes durante toda la ejecucidn del mismo.

e.2) Mantener el nivel de gasto provincial en materia de Salud medido como
proporcién del gasto publico promedio provincial de los Ultimos 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 vy
ejecucién del PROYECTO.

e.3) 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 esie Ulftimo 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 fa
NACION, debiendo garantizar el recurso humanc, el suministro de bienes,
iNsUmMos y servicios necesarios a tal fin, una vez concluido el PROYECTO.

e.4) Transferir a los Municipios los fondos reembolsados por el MSN en
concepto de las ASP ejecutadas por elios, en el marco de lo que acuerden en el
Compromiso Municipal de Gestion Anual celebrado entre la PROVINCIA vy los
Municipios, conforme a lo establecido en el Manual Operativo.

"~ f) Compromiso Ambiental:

£.1) Llevar adelante -en caso de corresponder- todas las acciones conducentes
a facilitar la Revisidn Inicial Ambiental {RIA) de los laboratorios y/o bancos de
sangre que involucren proyectos de remodelacién g incorporaciéon de un nuevo
laboratorio y/o banco de sangre en el predio de su jurisdiccion; teniendo en
cuenta la normativa ambiental vigente, especialmente en cuanto a
requerimientos de infraestructura para el almacenamiento transitorio seguro de
residuos peligrosos y tratamiento de efluentes liguidos, de conformidad af Marco
de Planificacién de Evaluacion Ambiental que es parte integrante del Manual
Operativo.

£.2) Desarrollar un Centro de Referencia de Gestion de Residuos, en el Hospital
Regional "Dr. Enrique Vera Barros", en el marco del fortalecimiento realizado
por el Proyecio FESP, garantizando el cumplimiento del Plan de Accién para el
mejoramiento de la gestién de residuos en el mencionado establecimiento,
como asi tambien la implementacion de las evaluaciones correspondientes en la
red de hospitales provinciales y municipales.

f.3) Propiciar. y favorecer el desarrollo de todas aquellas actividades que la
NACION lleve adelante en la ejecucién del PROYECTO acorde al Marco de

’ ’ 14
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Planificacion de Evaluacién Ambiental, que es parte integrante del Manual;
Operativo. {
f.4) A partir de la vigencia del presente Convenio se entendera que el
cumplimiento de este compromiso ambiental dé por cumplido et compromiso:
asumido en el Convenio Marco para la gjecucidn del préstamo BIRF 7412-AR.

g} Pueblos Indigenas:

g.1) Realizar -en caso de corresponder conforme surge del Manual Operativo-la
evaluacion social de las comunidades de pueblos indigenas e implementar el
Plan para Pueblos Indigenas (PPI) a fin de garantizar el cumplimiento de la
Saivaguarda Indigena del PROYECTO; y en concordancia a lo dispuesto en el
Marco de Planificacidén para Pueblos Indigenas que integra el Manual Operativo.
g.2) Si durante la ejecucién del PROYECTO, fueran identificadas nuevas
comunidades indigenas, la PROVINCIA se compromete a realizar la
correspondiente evaluacién social y consulta a la comunidad identificada, y a
adecuar el Plan de Pueblos Indigenas a su respecto.

g.3) Disefiar e implementar mecanismos que aseguren la difusion y participacion
de los pueblos indigenas en el PROYECTO de acuerdo a sus necesidades.

h) Planificacién y Compromiso Provincial de Gestion Anual:

h.1} Suscribir -a traves del MSP- un Compromiso Provincial de Gestién Anual-
con el MSN- por intermedio de la Unidad Coordinadora del PROYECTQ. El
Compromiso Provincial de Gestién Anual establecera, entre otros: (i) El marco
de planificacién plurianual, i) los lineamientos generales del plan de trabajo de
actividades prioritarias de las Funciones Esenciales y Programas de Salud
Publica involucrados en el PROYECTO,; (i) los mecanismos para la
implementacién de las Actividades de Salud Publica (ASP); (iv) el plan anual de
implementacion del PPI; (v} los indicadores de monitoreo; todo ello de
conformidad a lo establecido en el Manual Operativo.

Cuando el presente Convenio se superponga en su gjecucion con el proyecto
7412-AR las partes unificaran el compromiso de gestién anual, en el que se
separaran las metas asumidas para cada proyecto.

SEXTA - OBLIGACIONES DE i.A NACION

6.1- ElI MSN acepta la partticipacion de la PROVINCIA, asumiendo las
responsabilidades derivadas del cumplimiento de los objetivos del PROYECTO.

6.2- El MSN, de conformidad a lo establecido en el Manual Operativo, se compromete
a

a) Reembolsar a la PROVINCIA los importes referidos a las ASP que ésta
realice y facture, mediante Declaracion Jurada, de acuerdo a los montos
% anuales establecidos en el Compromiso Provincial de Gestion Anual
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correspondiente, a firmar entre la Unidad Coordinadora y el Ministerio de |
Salud Provincial.

a.1) El financiamiento que suministrara el MSN a las provincias cubrira los
costos operativos seleccionados sumados en una unidad de costos
operativos de los servicios de ASP que son criticos para la ejecucion
esencial del programa.

a.2) El MSN proporcionara financiamiento para las provincias respectivas a
través de unidades de costo definidas para los costos operativos admisibles
de cada uno de los servicios ASP seleccionados. El ment de servicios de
ASP o de outputs propuestos para el proyecto, incluyendo los costos, se
encuentra detallado en el Anexo especifico del Manual Operativo del
Proyecto,

a.3) Los servicios de ASP prestados por las provincias seran verificados
regularmente por un auditor externo.

a.4) El PROYECTO prevé una revision anual de las ASP basada en (i) el
grado de implementacién de las ASP y sus costos; y (i} las necesidades que
surgen durante la implementacion de los programas prioritarios y las
funciones esenciales. Las nuevas ASP serdn comunicadas a las provincias
para ser incluidas en los Convenios de Gestidn Anual.

a.5) Durante los primeros dos afios, se asignara un porcentaje de los
recursos disponibles para cubrir hasta el 50 por ciento de los costos de ASP.
Con posterioridad a la evaluacion parcial realizada en la mitad del periodo, la
asignacion sera aumentada hasta cubrir el 80 por ciento del costo en
aquelias provincias que han alcanzado los indicadores meta.

a.6) El MSN se compromete a refrendar los Compromisos Municipales de
Gestion Anual de los municipios acreditados como miembros adherentes al
Programa Nacional de Municipios y Comunidades Saludables, como
Protocolos Especificos del mismo, para la implementacién de acciones del
Proyecto FESP Il a nivel local, delegando su firma en el Sefior Secretario de
Determinantes de la Salud y Relaciones Sanitarias del MSN y el
Coordinador General del Proyecto, salvo disposition en contrario.

Apovyar el desarrollo institucional del MSP, para el desarrollo de Funciones
Esenciales y Programas de Salud Fublica, a través de:

b.1) Financiamiento parcial o provision de asistencia técnica; capacitacion;
insumos; medicamentos; sistemas de informacion; equipamiento y obras.
b.2) Fortalecer los sistemas de informacion existentes de los Grupos
Seleccionados de Enfermedades, Programas priorizados y Funciones que
integran el Proyecto a través del desarrollo de un sélido monitoreo para la
implementacién de ASP ("outputs") y la incorporacién de un esquema de
financiacion basado en resultados.

b.3.) el fortalecimiento de las UGP-PROFE a través del desarrollo de un
sistema. integrado de informacién, equipamiento y capacifacion de la UGP.
b.4) Financiar cinco profesionales -para la conformacion de la Unidad

Coordinadora Provincial del Proyecto-, que asistiran al Ministeric de Salud
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Provincial, conforme los perfiles técnices, mecanismos de seleccion y ttempo
de financiamiento dispuestos en el Manual Operativo.

SEPTIMA - OBLIGACIONES DE LOS MUNICIPIOS

7.1- Los Municipios que adhieran de forma voluntaria deberan cumplir con los
siguientes requisitos a fin de ser considerados participantes y poder acceder a los
recursos del Proyecto:

a.1). Encontrarse acreditado como "miembro adherente” del Programa
Nacional de Municipios y Comunidades Saludables del MSN.

a.2) Arbitrar todas las cuestiones necesarias para implementar el
PROYECTO vy tornarlo operativo en su jurisdiccion.

a.3) Suscribir el Protocolo Especifico: Compromiso Municipal de Gestidon
Anual del Proyecto en el marco del Programa Nacional de Municipios y
Comunidades Saludables del Ministerio de Salud de la Nacién, el que sera
valido para cada afic del Proyecto.

a.4) Asignar un funcionario publico del Municipio (Funcionario de
Contraparte Municipal), como referenie municipal del Proyecto. El
funcionario de contraparte municipal debera desempefarse, como maximo
responsable de los programas sanitarios, en correspondencia con sus
contrapartes a nivel provincial y nacional.

a.5) Notificar fehacientemente a la PROVINCIA cualquier modificacion
respecto del funcionario plblico designade como Referente Municipal dei
Proyecto.

a.6) Notificar fehacientemente a la PROVINCIA la cuenta bancaria de
recursos afectados donde debera realizarse el reembolso de ASP.

a.7) Notificar a la PROVINCIA cualquier modificacién en los datos de la
cuenta bancaria.

OCTAVA - BIENES, INSUMOS Y EQUIPAMIENTO

8.1- La PROVINCIA se compromete a ingresar al patrimonio provincial, en concepto de
donacién con cargo, todos los bienes recibidos en el marco de ejecucion del presente
Convenio Marco. A los efectos del cargo, las PARTES entienden que el mismo esta
compuesto por el conjunto de obligaciones asumido por la PROVINCIA a traves del
presente Convenio.

8.2- La PROVINCIA se compromete a destinar y utilizar todos los bienes, insumos,
obras, servicios y equipamiento recibidos desde el MSN, exclusivamente para los fines
especificos previstos en el PROYECTO. Asimismo, se compromete a mantener los
mismos en su patrimonio y en condiciones de uso adecuado.

8.3- La PROVINCIA, para la ejecucién de obras, en el caso que corresponda, se
compromete a: (a) asignar terreno de titulo perfecto para realizar la construccidn; (b)
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asignar el recurso humano, insumos y presupuesto para su funcionamiento pleno de
acuerdo a las capacidades operativas para el que fueron disefiados.

8.4- E| Listado de Insumos elegible para el PROYECTO, forman parte del Manual
Operativo, que forma parte del presente Acuerdo como Anexo.

8.5- La PROVINCIA se compromete a informar sobre el consumo de los insumos
remitidos por los programas nacionales priorizados e implementar el SISTEMA DE
MONITOREO DE INSUMOS, en toda la jurisdiccion, hasta el minimo nivel operativo
previsto.

@

NOVENA — INCUMPLIMIENTO

9.1- El incumplimiento de la PROVINCIA de cualquiera de las obligaciones asumidas en
el presente Convenio Marco o en un Compromiso Provincial de Gestién Anual sera
merituado por la Unidad Coordinadora del PROYECTO, pudiendo originar la aplicacién
de las sanciones que se establecen en el Manual Operativo.

9.2- El incumplimiento de las obligaciones asumidas por las PARTES dar4 derecho a la
parte cumplidora a resolver el presente Convenio Marco.

DECIMA - CLAUSULA GENERICA DE INDENINIDAD

10.1- En orden a lo dispuesto en el presente Convenio, la responsabilidad que pudiera
derivar de su ejecucion quedara limitada al alcance de las obligaciones 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 fa 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 PRIMERA - DIFUSION DEL PROYECTO

11.1- La NACION se reserva el derecho de difundir publicamente informacion
relacionada con la ejecucion del presente PROYECTO.

DECIMO SEGUNDA - COMUNICACION ENTRE LAS PARTES

12.1- Las PARTES acuerdan que todas las cuestiones concemientes a aspectos
vinculados al presente PROYECTO, deberan lievarse a cabo y ser tratadas entre la
Unidad Coordinadora del PROYECTO vy los dos funcionarios publicos designados por la
PROVINCIA como Referentes Provinciales del Proyecto; sin perjuicio de la
comunicacion que corresponda realizar con las areas sustantivas y/o programas

naciqnaies del MSN.
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| DECIMO TERCERA - ACEPTACION DEL MANUAL OPERATIVO PARA LAS
PROVINCIAS PARTICIPANTES

13.1- La PROVINCIA acepta integramente el Manual Operativo que regula la ejectcion
del PROYECTO, que obra como Anexo y que forma parte integrante del presente.

13.2- La PROVINCIA se compromete a respetar las normas y procedimientos
establecidos en el Manual Operativo, el cual en caso de duda o contradiceion, sera
interpretado por la UC, de acuerdo con lo dispuesto en el Manual Operativo del
PROYECTO.

13.3- La NACION se reserva el derecho de efectuar cambios en el Manual Operativo,
previo acuerdo con el BIRF y con notificacion fehaciente de los mismos a la
PROVINCIA

DECIMO CUARTA - DENUNCIA

14.1- LAS PARTES quedan facultadas para denunciar el presente Convenio, sin
expresion de causa, previa notificacion fehaciente y con una antelacién no menor a 60
(sesenta) dias.

DECIMO QUINTA - OBLIGACION POST CONTRACTUAL

15.1- Obligacion post. contractual de la PROVINCIA: Extinguido el Convenio Marco,
cualquiera. sea la causa; la PROVINCIA se compromete a dar cumplimiento a lo
establecido en la Clausula Octava del presente, caso contrarso la NACION podra iniciar
las accrones iegaies pertlnentes

DECIMO SEXTA VIGENCIA,

16 1- La vigencia del presente se establece hasta la fecha de finalizacién del Convenio
de Préstamo aprobado vigente.

16.2- Una Provincia Participante mantendra su condicion de tal en la medida que el
Convenio Marco y el Compromiso Provincial de Gestién Anual se encuentren vigentes,
hecho que ocurrira en el caso en que se cumplan las siguientes condiciones:

a) Se encuentre vigente el PROYECTO DE PREVENCION DE RIESGO

GLOBAL DE ENFERMEDADES CRONICAS (FUNCIONES ESENCIALES Y

PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA) FESP |, a través del Convenio de
* Prestamo BIRF N° 7993-AR.

b) No hayan pasado mas de 3 meses de haberse vencido un Compromiso

de Gestién Anual sin haberse firmado uno nuevo.

c) Se mantengan operativas las funciones asignadas a la Unidad
19
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Coordlnadora Provmczal (UCP) y a los Referentes Provinciales del Proyecto, :
asn como Ias funmones encomendadas a los Consultores Provinciales. ‘

DECIMO SEPTEMA- CONSTITUCION DE DOMICILIOS

, 171- A los efectos de! presente Convenio las PARTES constituyen los domicilios
"._5|ndlcados enla CEausula Segunda del presente, donde seran validas las notificaciones
: jy/o comunlcamones que alh se cursen,

- _E_)ECIMO OCTAVA- CON FORMIDAD

18.1- Las PARTES intervinientes declaran su conformidad con lo anteriormenie
‘convenido, obligandose a su estricto cumplimiento firmando en constancia sus
-representantes legales dos ejemplares de un mismo tenor vy a un solo efecto, a los 4 dias
" del mes de Julio del afio 2012.

DR. JUAN LUIS MANZUR DR. LUIS BEDER HERRERA
Ministro de Salud Gobernador Provincia de La Rioja

Fammz‘oy Promocion ‘de la “Actividad ,'Mz'fiém_ !

al . del Cridado del Ambiente,

el

Prov

470
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