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LAPLATA, % § | N 2014

VISTO el expediente N° 2900-30533/11 por el cual se gestiona la
aprobacion del Convenio Marco de Participacién en el Programa de Desarrollo de Seguros
Publicos Provinciales de Salud y sus Apéndices A), B), C) y D), celebrado entre el Ministerio
de Salud de la Nacién y el Gobierno de la provincia de Buenos Aires, y

CONSIDERANDO:
Que ambos organismos, acuerdan incrementar la utilizacion y calidad
de los servicios de salud priorizados para la poblaciéon sin cobertura explicita de salud y

" mejorar la gestion institucional mediante el fortalecimiento de los incentivos por resultados

en las provincias participantes y entre los prestadores habilitados;,

Que en el marco de dicho programa el Ministerio de Salud de la
grovincia de Buenos Aires cred, por Resolucién N° 2999/06, el Seguro Materno Infantil
rovincial;

; h Que el Ministerio de Salud de Nacidn y la provincia de Buenos Aires,
suscribiéron con posterioridad un Convenio Marco de Patticipacion, dentro de los
lineamientos del Plan Nacer y la extension de ese Plan a los médulos integrales de atencion
de cardiopatias congénitas;

Que en dicho marco, la Nacién propicia el presente Programa para
asistir, en lo econdmico y técnico, a todas las provincias del pais en la ampliacion de la
cobertura de salud que brindan a través de los Seguros Materno Infantiles Provinciales,
gestionando a tal fin, un crédito ante el Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento
(BIRF);

Que el financiamiento del mismo se hara efectivo a pariir del momento

que la Provincia haya cumplimentado las Condiciones de Admisibilidad previstas;

Que Ta Nacion se obligaatransferirun-montocalculado-sobreabase -

kY
d;a 'beneflmanos con cobertura efectiva basica, en forma decreciente, para financiar
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la Unidad de Gestion del Seguro Publico Provincial en los términos previstos en la clausula
sexta;

Que el plazo de vigencia se establece hasta el 31 de diciembre de
2016, pudiendo luego negociarse un nuevo convenio a satisfaccion de las partes,

Que en el presente se han expedido la Asesoria General de Gobierno,
Contaduria General de la Provincia, Fiscalia de Estado y la Subsecretaria de Coordinacion
con Estados y Organismos de Crédito Internacionales;

Que la presente medida se dicta en uso de las atribuciones conferidas
por el articulo 144 —proemio — de | Constitucion de la provincia de Buenos Aires;

Por ello,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
DECRETA

RTICULO 1°. Aprobar el convenio celebrado entre el Ministerio de Salud de la Nacion y el

fsobierno de la provincia de Buenos Aires, el cual pasa a formar parte integrante de la
“ut * presente como Anexo Unico.

ARTICULO 2°. E! presente Decreto sera refrendado por el Ministro Secretario en el
Departamento de Salud.

ARTICULO 3°. Registrar, notificar al Fiscal de Estado, comunicar, publicar, dar al Boletin

shr0 FEDERICO COLLIA
Winistro de Salud
de la Provincie de Buenos Aires
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CONVENIO MARCO DE PARTICIPACIGN EN EL PROGRAMA DE DESARROLLO DE
SEGUROS PUBLICOS PROVINGIALES DE SALUD

Mediante Decreto en Acuerdo General de Ministros N° 2.724 de fecha 31/12/02 (B.O. del
09/01/03) se cred el Seguro de Salud Materno-infantil para [a atencion de la cobertura médico-
asistencial, v de las prestaciones sociales en forma integral y universal.

En el articulo 3° del Decreto N° 2.724 se prevé que la implementacion del Seguro se realizara en
forma gradual, invitAndose a las Provincias para su participacion, en base al criterio y cronograma
a seguir que determine el Ministerio de Satud.

En virud de tales antecedentes, con fecha 15 de agosto de 2003, el Sr. Ministro de Salud de la
NACION emitié la Resolucion N° 198, que en su articulo 1° crea en la érbita de la Secretaria de
Programas Sanitarios el Proorama para la Creacidn de Seguros de Maternidad e Infancia
Provinciales en gl marco del Segure de Saiud Materno-Infantil, para asistir a las Provincias y a2 la
Ciudad Autdnoma de Buenos Aires. en la creacion de los seguros materno-infantiles iccales,
mediante el apoyo financiero y técnico en el desarrollo, implementacion y ejecucion del mismo.

Por el articulo 4° del Decreto 1140/04 se sustituyen las denominaciones "Programa para la
y Creacion de Seguros de maternidad e Infancia Provinciales” y “Programa Nacional para la
Creacion de Seguros de Matemidad e Infancia Provinciales”, utilizadas en las Resoluciones MSN
N° 188/03 y N° 656/03, por la denominacion PROYECTO DE INVERSION EN SALUD MATERNO
ANFANTIL PROVINCIAL (PISMIP).

T E

%:é
# ' Posteriormente ta Resolucion N° 1976/06 del Ministerio de Sajud de 2 Nacion definio que, a los
* efectos de su mejor su identificacion y lograr una eficiente comunicacion, el PISMIP pasara a ser

denominado como PLAN NACER.

Durante la primera fase del PLAN NACER se previg la incorporacion de las provincias
pertenecientes a las regiones del NOA y NEA, por tratarse de las jurisdicciones que presentaban
los indices mas desfavorables de morbi-mortalidad materna e infantil.

A partir del afio 2007 se dio inicio la segunda fase del programa, momento a partir del cual se
incorporaron las restantes provincias del pais y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, lograndose
de esa manera que el PLAN NACER se encuenire implementado en todo e! territorio argenitino.

A los efectos del financiamiento de ambas fases, &l gobierno argentine suscribid los Convenios de
Préstamo BIRF N° 7225 y 7409.

Conforme al marco establecido por la normativa del programa, el MINISTERIO DE SALUD de la
PROVINCIA de BUENOS AIRES cred el Seguro Materno iInfantil Provincial mediante ia
Resolucion N° 2959/2008, de fecha 10/06/2006.

*’% En ese marce, con fecha 01/01/2007 ¢! MINISTERIO DE SALUD DE LA REPUBLICA

\ ARGENTINA y la PROVINCIA de BUENOS AIRES suscribieron un CONVENIO MARCO DE
\PART!CIPA&OI\ que rige la participacién de la PROVINCIA, y su relacién con la NACION, en el
\Tamo del PLAN NACER,

J?Eostenormente mediznte Acta suscrspta con fecha 11 de diciembre de 2009 en el marco del
consejo Federal de Salud (COFESA}, la NACION v las PROVINCIAS acordaron los lineamientos

& j enerales para la extension de la ccbeﬁula de salud del PLAN NACER a través de la

*f:'; incorperacion de médulos integrales de atencién de cardiopatias congénitas al Plan de Servicios
(

de Salud de! programa.
‘@,.{\QXW prog



En virtud de los antecedentes citades, el Ministerio de Salud de la Nacion creara el PROGRAMA
NACIONAL DE DESARROLLO DE SEGURGS PUBLICOS DE SALUD (en adelante el Programa),
para asistir a todas las Provincias del pals en la ampliacion de ia cobertura de salud que brindan a
traves de los Seguros Materno infantites Pravinciales, mediante el apovo financiero y técnico en el
desarrollo v ejecucion de los mismos.

El Programa tiene comoe principales objetivos:

a) Incrementar la utilizacion y calidad de los servicios de salud priorizados para la poblacion
sin cobertura explicita de salud,

b} Mejorar [a gestion institucional mediante el fortalecimiento de los incentivos por resultados
en las Provincias Participantes y entre los prestadores habilitados.

A los fines del financiamiento parciai de! Programa, 'a NACION gestiond un crédito ante BIRF
{Convenio de Préstamo N° 8062 AR). En consecuencia, encontrandose en ejecucion el Convenio
de Préstamo BIRF N° 7409 (PISMIP), jos Seguros Fubhicos Provinciales de Salud podran contar
con financiamienio de la Nacion a través de ambos convenios de préstamo.

Con fecha 26 de Agosto de 2010 ia FROVINGIA ha manifestado su interés de participar en el
Programa a traves de una carta de intencion enviada al Ministerio de Salud de la Nacion.

Este Convenio rige la participacion de la PROVINCIA de BUENOS AIRES vy la refacion de es{a'
con la NACION para el presente Programa.

Se expresa que el presente Convenio Marco entrard en vigencia a partir del momento en que se
encuentre efectivo el Convenio de Préstame con el BIRF, mediante el cual se financiara
parcialrmente el Programa.

Asimismo se expresa que ia Provincia accedera al financiamiento del Programa s6lo a partir del
momento en que haya dado pleno cumplimienta a las “Condiciones de Admisibilidad” que forman
parte del presente documents como Apéndice D. :

A los efectos del presente Convenio se establecen fas siguientes definiciones:

Banco//BIRF Banco Internacionai de Reconstruccién v Fomento
Se define como Beneficiaric a toda persena que, reuniendo los requisitos de elegibilidad,
Beneficiario haya completado por si o por terceros responsables la debida inscripeion administrativa
al SPS.

Beneficiario con | Seran las persenas inscriptas que hayan recibido al menos una prestacion de salud en
Ceobertura un intervalo de tiempao definido por ia NACION, y por las cuales el SPS podra devengar
Efectiva Basica |la capita.

CAPS Centro de Atencion Primaria de la Salud

COFESA Consejo Federal de Salud

Se entiende que una persona tiene cobertura explicita de salud cuando se verifica que Ia
misma, o en el caso de los menores, su padre; madre o tutor (siempre que éstos
= | Cobertura fransmitan su coberfura), integran el padrdn de beneficiarios activos de las Obras

W) explicita de Sociales Nacionales: de las Obras Sociales Provinciales; de! programa INCLUIR SALUD
0 programa que lo ree"nplace Mutuales; seguros privados y, en general de las entidades

aseguradoras-de-servicios-de-salud-de-las-que-se-disponga-tos regrstmsen‘form?crﬂaa:
y frecuente.

Acuerdo anual entre la UEC y una P!’OVII"IL.Ia sobre planes de accién, metas y resultados
esperados, que tiene una vigencia de un afic fiscal o bien un periodo menor en el caso
de ser el primer Compromise Anual.
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Compromiso de
Gestion

Contrato o Acuerdo firmado entre el MSP y prestadores provinciales de servicios de
salud autorizados {pUblicos y privados) que incluye ias obligaciones de cada parte como
asi también el paquete y precios de los servicios de salud que deben ser provistos por &l
prestador, normas de calidad y medidas de control, mecanismos de pago, resultados
esperados, requisitos de presentacion de informes y documentos de apoyo, y
modalidades de supervision & inspeccion por parte de la auditoria concurrente y de los
equipos de supervisién y monitoreo del proyecto de la UEC y de las UGSP.

Condiciones de

Son tos niveles de desempefio minimos en relacion a indicadores de gestion vinculados
al SMIP y requisitos vinculades a |a organizacidn del sistema de salud provincial, que las

Admisibilidad provincias participantes deberan cumplir para acceder al financiamiento del Proyecto.
Condiciones Normas técnicas y de calidad oficiales emitidas por el MSN referidas a habilitacion
Técnicas categorizante de servicios de salud, narmas técnicas y de calidad, normas y
vigentes procedimientos administrativos del Programa

Convenio Marco

Convenio firmado entre fa Nacién y una Provincia por el cual ésta participa en el
Programa. Este Convenio esfablece los derechos y obligaciones de cada una de las
partes.

Cuenta Corriente bancaria nominada en pesos administrada por la UGSP a la cual se

Cuenta Capitas. |transfieren los montos correspondientes a las transferencias capitadas y desde donde se

del SPS efectuaran los pagos a los prestadores por prestaciones del Plan de Servicios de Salud
brindadas a los beneficiarios del SPS.

Cuenta POGE Cuenta Corriente bancaria nominada en pesos administrada por la UGSP en la cual se

depositan fos montos por reembolsos de otros gastos elegibles.

INDEC

Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la Reptblica Argentina.

Meonto per capita
base

Es el valor que se establezca para el financiamiento parcial de los distintos servicios de
cuidado de la salud destinados a los grupos pablacionales gue integren la poblacion
elegible del SPS, incluidos en e! Plan de Servicios de Salud del Programa. Monto per
capita que constituye la base para el calculo de la Transferencia Capitada por servicios
del SPS. Este Monto es igual al valor Inicial mas/menos los ajustes que fa Nacién, con gl
acuerdo del Banco, defina en el futuro.

MSN

Ministerio de Salud de Ia Nacion

MSP

Ministerio de Salud de la Provincia u organismo equivalente

Nacién Estado Nacional Argentino

OSN Obras Sociales Nacionales

OSP Obra Social Provincial

Periodo de Periodo de hasta 8 meses posteriores a la fecha de efectividad del Préstamo, segtin se
gracia establece en el mismo. :

PISMIP Programa de Inversién en Salud Maternc infantil Provinciat (Plan Nacer)

Pfan de

Servicios de Conjunfo de prestaciones de salud elegibles para ios SPS en el marco del Proyecto.
Salud

Plan Federal de
Salud

Programa conjunto {Nacion —Provinéias) de politicas sanitarias para ser realizado
durante el periodo 2010-2016

Programa

Programa de Desarrollo de Seguros Publicos de Salud Provinciales

Plan Operativo Anual

' .11 Poblacion
f | Elegible

/

Nifios de 6 a 9 afos, Adclescentes de 10 a 19 afios, y Mujeres de 20 a 64 afios inclusive
sin cobertura explicita de salud domiciliados en ia provincia participante. A partir de

HEnero-2013-se-prevé la incorporacion como-peblacion-elegible-de-les-grupes
poblacionales (mujeres embarazadas, puérperas v nifios menores de 6 afios) que

actualmente son financiados a través del Convenio de Préstamo N° 7409-AR.




‘ Cuatrimestral

F”réstam o Es ei Préstamo N° B0B2-AR vivrgade por el BIRF a la Nacidn Argentina para financiar el
Programa.
Provincia que ha firmade of Corvenio Marco de Participacan y gue este se mantiene
Provincia vigente. Solamente una Provincia Participante puede acceder a jos beneficios del
participante Programa, siempre que hava dado cumplimhienio en forma previa a las “condiciones de
il 4 %
admisibilidad™.
Provincias Todas las provinoias det pais y 18 Ciudad Autonoma de Buenos Aires
¥
LpUCO Padrén Unice Consslidede Operativo conformado schre |2 base de los padiones oficiales
de coberturs explicita de szivd disponibles.
Reglamento Conjunto de normas y precedimientos aspecificos que son de curnplimiento obligatorio
Operative para la Nacidn y las Provincias Participantes del Programa. Este reglamento forma parte
P del Convenic Marco de participacion.
8PS Segurc PGblico Pravingizl da Saiud.
s la Transterencia Capitada para sarvicios dei 8PS, que se calcula como el producto de
rransferencia un Mornto per ¢apita bass por & ndrrero d2 Beneficiarios elegibles gue revistan Ia
i éa éta da condicién de “bencfiziarios con cobertura efectiva basica”. Esta fransferencia se
 ap compone de una Transfzrencia Mensua! Base v da una transferencia Complementaria
l ! Cuatrimestral.
:
Transferencia Transferencia oue lz UEC girard cuatrimoestraimente a las Provincias Participantes, y que
Complementaria representara ef 40% de la sumatorie de las Transferencias Capitadas de los cuatro

alimes meses multiplicado per wi coaficlente que refisja el desermpefio sanitario por
variables de control (Trazadoras) '

i Transferencia

' Mensual Base
i

Transferencia que la UEC girard mensuaimenie a las Provincias Participantes, y que:
representara e 60% de la Transferencia Capitada, excepto durante el periodoe de gracu
en el que la provincia reciind el 100% de 18 Transferancia Capitada

Son indicadores sanitarios medianie los cuales se evalla y retribuye & desempeiio de! ! .

. Trazadoras Sistema de Saiud Provincial, respecto de distintas dimensiones de 1o atencion de 1z zatud
i de ta poblacion objetivo. 5
BEC Unidad Ejecutora Central : ' R ]
uGsSE Unidad de Gestion de! Sequro Provinciai | |

|
LUFE-S Unidad de Financiamisnto !ntefnacionai de Salud ,!

Por una parte el MINISTERIO DE SALUD DE LA REPUBLICA ARGENTINA (en &delante LA

NACION), representado por el Sr. Ministro ¢e
Avenida 9 de Juiioc N° 1.925, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y por la ofra parte

Satud, Dr. Juan Luis MANZUR, con domicilio sh

EL

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES {(en adelante LA PROVINCIA),
representado por el Gobernador, Sr. DANIEL SCIOLI, con domiciio en 1a calle 6 entre 51 y 53, de
la Ciudad de La Plata, respectivamente, han convenide e siguiente:

3.1. Las partes reafirman su voluntad de lograr los objetivos generales del Programa tendientes a
incrementar la ufilizacion y calidad de los servicics de salud priorizados para la poblacién sin
cobertura explicita de saiud, a través del Seguro Publico. Provincial de Salud y mejorar la gestion




& . Partes.

339

institucional mediante el fortalecimiento de los incentivos por resultados en las Provincias
Participantes y entre los prestadores habilitados.

3.2, La relacion entre las partes para el Programa es normada por el presente Convenio Marco,
que contiene las normas generales a las cuales deberan atenerse las partes intervinientes y un
Reglamentc Operativo que es parte integrante del mismo. Asimismo, las partes acuerdan suscribir
mientras el acuerdo esté vigente, Compromisos Anuales en los que se definan, entre otras
materias: las expectativas comunes y responsabilidades respecto de las politicas de inscripcion
de poblacion elegible, definicidn de metas de trazadoras, cumplimiento de ctras metas y objetivos,
y de las acciones tendientes al logro de los mismos. Para Ja interpretacién de estas normas el
orden de prelacion es el siguiente:

o Convenio Marco
n  Reglamento Operativo
o Compromisos Anuales

Los documentos enumerados no podran contradecir al Convenio de Préstamo 8062 AR y demas
Normas del Banco que resulten aplicables ni tampoco al Manual Operativo del Programa, el cual
constituye fa guia de ejecucion del mismo.

En tanto los fondos que la NACION destine a la implementacion del Programa sean financiados a
través del Convenio de Préstamo con el BIRF, las normas de éste seran prevalentes para las

CUARTA / OBL
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; /A.1. La PROVINCIA adhiere al Programa, conforme a las normas, procedimientos ¥y regulaciones
% #que se desarrollan en el presente Convenio y en el Reglamento Operativo aprobado por la

NACION, con las modificaciones que ésta pudiere introducirfe a este Gltimo instrumento en el
futuro, con el fin de adaptarlo a las necesidades del conjunto de Provincias del pais, previo
acuerdo con ef Banco.

4.2. A traves del presente Convenio la PROVINCIA se compromete a respetar las normas y
procedimientos establecidos en ef Reglamento Operativo que se presenta como Apéndice A el
cual, en caso de duda o contradiccion, sera interpretado por la UEC de acuerdo con las normas
del Programa. Sin perjuicio de esto, la PROVINCIA asume las siguientes obligaciones:

a) Institucionales

i} Extender la cobertura de salud del Seguro Materno Infantii Provincial (SMIP)
conformando el Seguro Plblico Provincial de Salud (SPS) de acuerdo a las
modalidades establecidas en el Programa, debiendo proceder al dtctado de las
normas necesarias a tal efecto.

i) Mantener en funcionamiento y ampliar la Unidad de Gestién del. Seguro Publico
Provincial de Salud {UGSP), cuya estructura inicial serd definida por la UEC vy
comunicada a la Provincia, con facultades suficientes para dirigir y administrar el
SP3S, conducir las gestiones ante 1a UEC y a dotarla de los recursos necesarios para
su funcionamiento, incluyendo la designacién de un responsable de las funciones de
coordinacion y gestion de dicha Unidad.

i) Gestionar ante el Poder Legislativo Provincial el mantenimiento del porcentaje de
gasto Provincial destinado a salud: excluyendo los recursos adicicnales recibidos por
el Programa, tomando como base el promedio de los dltimos tres afios y por el
término de este Convenic. Asimismo, se compramste a gestionar los recursos
necesarios para mantener en funmonaml_ent_c el SPS en el ambito Provincial, una vez
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finalizado el financiamientc del Programa.

b} Administracién financiera
iy Remitir mensualmente el padrén actualizado y depurado de beneficiarios y les
reportes y rendiciones de cuentas previstas en el Reglamento Operativo, documentos



c)

d)

ii)

iif)

que permitirdn proceder a lag liquidaciones de las transferencias de fondos por parte
de la NACION.

Abrir y mantener operativas dos Cuentas del SPS al solo efecto de ser utilizadas bajo
ias normas del Programa y notificar fehacientemente a la NACION su apertura,
consignando el nombre de la Entidad Bancaria, firmas autorizadas y Tipo y Numero
de Cuenta. Las Cuentas del SPS deberan permitir el mantenimiento de sus saldos al
final de un ejercicio para ser utilizados en los siguientes.

Ltilizar los fondos recibidos de la NACION exclusivamente para los fines especificos
previstos en el Programa.

Inscripcion.

D)

ii)
i)
iv)

v)

Implementar un sistema informatico de inscripcion de poblacion elegible del
Programa, provisto por LA NACION o desarrollado por la PROVINCIA. En éste Ultimo
supuesto, el mismo deberd reunir os requisitos técnicos y contenidos minimos
definidos por la NACION.

Inscribir exclusivamente a la poblacién que cumple con las condiciones de poblacion
elegible, segun las normas del Programa.

Proporcionar a ios beneficiarios del SPS una credencial identificatoria, conforme a los
contenides minimos que determine ta UEC, quien procedera a su aprobacion.

Lograr al final de la vigencia de este Convenio la inscripcion con cobertura efectiva
basica de al menos el 80% de la poblacion elegible de la PROVINCIA. .
Los servicios de saiud incluidos en el Pian de Servicics de Salud del Programa serén
absoiutamente gratuifos para los beneficiarios del SPS quedando expresamente
prohibido el cobro por si 0 a ravés de terceros de suma alguna para la realizacion de
los mismos, por parte de la PROVINCIA o de sus prestadores contratados, sean

estos publicos o privados.

Contratacién de ios servicios

i)

: it)

fii)

Suscribir los Compromisos de Gestion solamente con prestadores de salud que se
encuentren habilitados, de acuerdo a criterios de libre concurrencia y transparencia.
Implementar mecanismos de contratacion y pago a prestadores que contemplen el
page de prestaciones incluidas en gl Pian de Servicios de Salud del Programa, de
modo tal que sean compatibles con el logro de los objetivos del mismo, pudiendo
solamente comprar prestaciones de salud {sedn éstas pagadas bajo la modatidad de
madulos. o prestaciones individualesy v en ningln caso comprar factores de
produccion {insumos, personai, etc.).

Comprar a través del SPS y a los prestadores de salud contratados, sean estos
publicos o privados, las prestaciones requeridas para asegurar a los beneficiarios Ia
provision det Plan de Servicios de Salud que se presenta como Apéndice B de este
Convenio.

Compras y contrataciones

i}

En los casos en que la PROVINCIA procedz a comprar servicios y/c contratar
consultores, la- PROVINCIA aplicara las normas aceptabies para el Programa y que
se describen en el Reglamento Qperativo,

Registros e informes

i)
i)

i)

iv)

Entregar a la UEC mensualments el padrén de la Obra Social Provincial actualizado.
Remitir mensuaimente a ke UEC la informacién requerida segin el Reglamento
Operativo, en especial la relacionada con el padron actualizado de beneficiarios
identificando a los que cuentan con cobertura efectiva basica, las rendiciones de
cuenta correspondientes a las transferencias recibidas, y otros reportes o informes
definidos en el Reglamento Operativo del Programa.

Conformar y mantener actualizade el padrén de benéficiarios, identificando a los que
cuentan con coberiura efectiva basica.

Crear y mantener actualizada una base de datos de Prestadores Habilitados.

¢

g

Planificacion

i)

Presentar anualmente a la NACION un pian de Trabajo Anual, que inclﬁya:
{a) Plan de inscripcion de.poblacién elegible.

M {b) Plan de Servicios de Salud valorizade.
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{c} Plan de mejora para el desempefio sanitario medido por trazadoras.
(d) Plan Estratégico de asistencia técnica y capacitacion.
(e) Plan Estratégico de comunicacién.
(f) Plan con Poblaciones Indigenas (para el casc de corresponder de acuerdo a
las normas del programa).
{g) Plan de Gestién de la informacion.
{h) Cronograma de presentacion de Planes de Produccion y Aplicacion de
Fondos por parte de los prestadores contratados.
(i) Cronograma de presentacion de reportes técnicos sobre el estado de
implementacién de SPS.
i) Este programa de trabajo sera discutido con la UEC y el resultado de los acuerdos
alcanzados se plasmara en un Compromiso Anual que sera firmado por la UGSP y la
UEC, y cuyo modelo consta en el Apéndice C del presente Convenio Marco.

h} Colaboracion con la NACION

iy Facilitar las tareas de supervision, auditoria, monitorec y evaluacion del SPS, en el
marco de las normas del Programa y las Condiciones Técnicas vigentes por parte de
los representantes que designe la NACION.

ii} Faciiitar las tareas, asignar espacio fisico y equipamiento a las personas que designe
la NACION para gque, desempefiando tareas en la UGSP, colabore con sus
autoridades en la planificacién anual, la generacion de reportes de gestién y en el
asesoramiento, supervision y auditoria general del SPS.

iy Utilizar las soluciones informaticas que sean definidas como de uso obligatorio por la
NACION.

i) Comunicacién y participacion ciudadana
iy Efectuar una amplia campafia de publicidad y comunicacién del Programa, orientada
a la poblacion elegible y con especificidad a las poblaciones indigenas.
i) Implementar mecanismos de participacion de la poblacion, a través de los cuales
pueda efectuarse una evaluacidon de la eficacia y eficiencia del SPS, como asi
también del nivel de satisfaccién alcanzado por los beneficiarios del SPS.

j) Financiamiento de contrapartida

"~ i) La PROVINCIA se compromete a poner a disposicién tos fondos de contrapartida
entendiendo estos como la capacidad instalada y los recursos humanos necesarios
para la ejecucion del SPS. Asimismo, se compromete a gestionar los fondos
requeridos para co-financiar el programa y mantener la continuidad del SPS, una vez
finalizado el financiamiento de la NACION.

k) Continuidad del SPS
i) Presentar a [a UEC con seis meses de anteiacion a la fecha de finalizacién de este
Convenio, un plan garantizando la continuidad del SPS en la PROVINCIA,

I} Plan con Poblaciones Indigenas
iiy La PROVINCIA en la que se identifique pobiacién indigena bajo ios términos de la OP
- 4.10 del Banco Mundial, determinada por el Estudio Preliminar del mismo, debera
desarrollar el Plan con Pueblos Indigenas (PP1) de acuerdo al Marco de Planificacion
de Pueblos [ndigenas (MPPI. Este PPI se incluirda en el Compromiso Anual de
acuerdo a lo establecido en el cronograma del MPPI, '

vl 5 \’;f‘n 5.1. La NACICN acepta la participacién de la PROVINCIA, asumiendo las responsabilidades

’ "‘\}iderivadas del cumplimiento de los objetivos del Programa.

5.2. La NACION se compromete a;



a) Transferit un monto calculado sobre fa base de beneficiarios con cobertura
efectiva basica, en forma decreciente, para financiar parcialmente el acceso a las
prestaciones del Plan de Servicios de Salud que hayan sido contratadas por la
UGSP para los beneficiarios del SPS. Esta transferencia capitada se transferira a
la Cuenta Capitas del SPS. de acuerdo con las normas que establece la clausula
sexta de éste Convenio y con las pautas y modalidades que establece el
Reglamento Operativo dei Programa, .

b) Apoyar el desarrollo institucional del MSP en sus funciones de rectoria, a través
de:

(i) Financiar parcialmente o proveer requerimientos de inversiones en
equipamientos, capacitacion, consultoria, comunicacién y auditoria, para
las tareas de desarrollo del SPS y de su UGSP; todo esfo de acuerdo con
las pautas, modalidades y restricciones que establece el Reglamento
Operativo y sujeto a la pauta presupuestaria con la que cuente la UEC
anualmente.

(i) Proveer a la PROVINCIA una sofucién informatica basica para la
administracion y gestion del SPS, que incluird un sistema de inscripcion
de beneficiarios y facturacion electronica, la cual debera estar en
funcionamiento al momentc de comenzar las transferencias a la
PROVINCIA. Esta ultima podra generar sus propias soluciones
informaticas, debiendo las mismas ser validadas por la UEC previo a su
implementacion.

La PROVINCIA accedera al financiamiento def Programa, a partir del momento en que haya dade -
pleno cumplimiento a ias “Condiciones de Admisibilidad” que forman parte del presente convenio
como Apéndice D.

6.1. LA NACION transferird recursos a LA PROVINCIA destinades con fines especificos y
mecanismos previstos en el presente Convenio y en el Reglamento Cperative, por los siguientes
conceptos:

a) Transferencias Capitadas para financiar parcialmente el acceso a prestaciones de
servicios de salud incluidos en ef Plan de Servicios de Salud del Programa.

b) Financiamiento para solventar gastos de asistencia técnica, equipamiento, consultoria,
capacitacién y comunicacion.

6.2 Calculo y fiquidacion de la Transferencia Capitada
6.2.1. Calculo:

A los efectos de determinar las Transferencias para una Provincia Participante la UEC calculara
mensualmente la Transferencia Capitada definida como el producto de un Monto per capita
base por el nimero de Beneficiarios que revistan la condicion de “beneficiarios con cobertura
efectiva basica”, en los términos descriptos en el Anexo B, Apéndice A del presente documento.

El Monto per capita base es uniforme para todas ias Provincias Participantes y su valor sera
equivalente a la suma de los valores que se establezcan para el financiamiento de los distintos
conjuntos de prestaciones priorizadas destinados a los grupos poblacionales que integren la
poblacion elegible del SPS.

El Plan de Servicios_de Salud del_Proyecto ha priorizado_inicialmente_los_conjuntos--de

prestaciones que a continuacion se detallan:



Plan de Servicios de Salud del Proyecto

N° 1 Servicios Preveniivos y Generales de Salud

N 2 Servicios de Salud por Enfermedades Catastroficas

Durante la vigencia del Proyecto la Nacidon, en acuerdo con el Banco, podra definir nuevos
servicios de salud a ser financiados por el mismo.

los valores que se establezcan para el financiamiento del aseguramiento a cada uno de los
conjuntos de prestaciones priorizadas seran revisados anualmente por el MSN en forma conjunta
con el Banco y se decidira si es necesaria una modificacion de dichos montos.

El financiamiento del aseguramiento de accesc a los servicios de salud que forman parte del
Conjunto de Prestaciones Nro. 2 {enfermedades catastroficas) se regird por las disposiciones
establecidas en el Reglamento Operative, y entrara en vigencia para el financiamiento del
Proyecto una vez finalizada la ejecucion del Préstamo BIRF 7409-AR (PISMIP).

Mensualmente, la UEC girard a las Provincias Participantes el 60% de la Transferencia
Capitada, denominada Transferencia Mensual Base.

Cuafrimestralmente, la Nacién girara a la Provincia Participante, adicionalmenie, una
Transferencia Complementaria Cuatrimestral que se calcularda como una proporcién de un
Monto Basico equivalente al 40% de la sumatoria de las Transferencias Capitada de los cuatro
ultimos meses.

En virtud de o expresado, la liquidacion de las Transferencias Complementarias Cuatrimestrales
4 especto del Monto Basico se realizara de acuerdo a un esquema de Liquidacion Flexible. Bajo
'este esquema se realizara el calculo de las Transferencias Complementarias Cuatrimestrales de

o ﬁacuerdo con las siguientes normas:

1) Para cada trazadora, la UEC determina, en acuerdo con el Banco, un umbral minimo,
e intermedio y una meta maxima. Cada uno de estos valores representa un umbral
cuyo alcance por la Provincia determina una retribucion econdmica determinada. Los
umbrales y metas seran incluidos en los Compromisos Anuales suscriptos entre la
UEC y las provincias, pudiendo ser modificados unilateraimente por la UEC en
acuerdo con el Banco, debiendo esa decisidn ser comunicada con antelacion a las
provincias participantes del Proyecto.

2) Si el logro sanitaric alcanzado en un cuatrimestre por la Provincia se ubica por debajo
de la meta minima de cumplimiento, esta recibird 0% por esa trazadora. Si el logro
sanitario alcanzado se encuentra entre el umbral minimo y la meta maxima, la
provincia recibira la retribucion prevista en el apartado 4.2.2. del presente documento.

En consecuencia, el calculo de la Transferencia Complementaria Cuatrimestral se realizara de
acuerdo al siguiente calculo:
$0 ' SiLS"< @
TCU =| $(x/100+0.01x (LS"-0) /(0 -0)xVC' xPA  sid'sLs'<Q
$(x:' 1100+ 001 x (LS"-QY/(1-Q) xVCxPA  SiQ'sLSis1
Donde:

LS! = logro sanitario de la provincia j para la trazadora i. Es igual al cociente enire cascs

adnmitidos y el denominador de fatrazadora por sl méximo potercial de fatrazadora—CAH (DY
Max}. Cuando la relacion CA" 7 D' coincide con el Max' la retribucién alcanzara el x;%. Los
{ denominadores D' * Max' son los establecidos para el esquema de calculo.

VC'= valor de la capita para la provincia j




PA’ = Poblacion beneficiaria con cobertura efectiva basica de la provincia j en el periodo de
referencia

x4= Retribucion minima
x;= Retribucién media
X;=Retribucion maxima

‘@' = Meta minima del cumplimiento de ia trazadora i (Max) que genera ingresos por
transferencia complementaria cuatrimestral del x;' % de la transferencia mensual base.

O = Meta media del cumplimiento de la trazadora i (Maxi) que genera ingresos por
transferencia complementaria cuatrimestral del x;’ % de la transferencia mensuzl base.

Cabe aciarar que en caso de que el logro sanitario sea mayor a 1 se pagara el total de la
prestacion complementaria de la trazadora i, resultando: x37 x VG x PA.

Los umbrales que se establezcan seran revisados a medida que se avance en la implementacion
del esquema tendiendo a que los minimos e intermedios sean cada vez mas cercanos a la meta
maxima.

No obstante lo establecidc mas arriba, las Transferencias Capitadas que correspondan’ al
Periodo de Gracia de las Transferencias Complementarias Cuatrimestrales {entendiendo por
tal al periodo de hasta (8) ocho meses posteriores a la fecha de efectividad del préstamo) seran
remitidas a la provincia en un 100%, sin considerarse, en este caso, la Transferencia
Complementaria Cuatrimestral.

Si el Periodo de Gracia no finaliza el Gitimo dia de un mes calendario dicho plazo se tendra por
extendido al Ultimo dia del mes en el que concluyo.

Al inicio del Proyecto las Transferencias Capitadas se calcularan sobre el cien por ciento {(100%)
del Monto per capita base. A partir del segundo afio, la Nacion establecera un esquema de

. financiamiento decreciente del Monto per capila base en donde las Transferencias Capitadas

deberan ser co-financiadas por las Provincias.

Durante la vigencia del Proyecto, el financiamiento de fa Nacion con fuente BIRF nunca sera
inferior at 70% del monto per céapita base, con fuente BIRF.

A continuacion se define el esquema de financiamiento decreciente previsto durante la ejecucion
del Proyecto correspondiente al conjunto de Servicios Preventivos y Generales de Salud:

Af02013 | Afo: . | Afio2016

85% Nacidn / . ” .
150/2 Pcias. " 85% Nacion / 15% | 75% Nacion / 25% | 70% MNacion / 30%

3 N o )
Financiamignto 100% Nacién Peias. Peias. Paias.

6.2.2. Sobre las Trazadoras

L-as-—-Trazaderas—son—indicadores—sanitarios—mediante—los—cugles~se—evaltia—yretr iturye—el
desempefio del Sistema de Salud Provincial, respecto de distintas dimensiones de la Atencion de
la Salud de |a poblacién objetivo

QMY



El nimero de trazadoras y el asunto sanitario que valoraran las mismas se encontraran
directamente vinculados a los de servicios de salud que financie el Programa.

La matriz de trazadoras sera definida por la UEC y comunicada oportunamente a la PROVINCIA.
Los umbrates y metas méaximas para las Trazadoras seran fijadas en los Compromisos Anuales y
su evolucidn sera medida en forma cuatrimestral de conformidad a lo dispuesto por el Reglamento
Operativo.

6.2.3. Régimen de Sanciones.

Al momento de liquidar las Transferencias Capitadas, la UEC aplicara las penalidades y/o
sanciones establecidas en la presente clausula, cuando detecte por si o a través de la Auditoria
Concurrente Externa (ACE) o Auditoria Financiera, a su solo criterio, que la PROVINCIA ha

incurrido en errores u omisiones, o ha cometido alguna infraccion a las normas del Programa.

Los casos previstos, medo de determinacion de los importes, penalidades y oportunidad de las

deducciones, son los gue se presentan en [a tabla siguiente:

Régimen General de Sanciones

a) Casos en gue se detecte
errores  atribuibles  a  la
Provincia en los padrones
informados por la misma tales
como: duplicaciones de
beneficiarios elegibles
inscriptos, personas inscriptas
que no se ajustan a la
poblacion elegible o cualquier
otro  tipo de  situacién,
fraudulenta o no, que derive en
un calculo de las
Transferencias que sea
superior a la correcta

| considerara el

La UEC deducird de la
liguidacién presentada por la
Praovingia un débito
equivalente al importe
resultante de muttiplicar la
cantidad de inscriptos
erréneamente por el 60% del

| Monto per Capita Base. En el

case de producirse el débito
durante el periodo de gracia
de las transferencias
complementarias, se
100% del

Monte per Capita Base

La UEC debitard
adicionalmente en
caracter de penalidad
el 20% del importe del
monto per capita base
por cada  persona
incluida  erroneamente
en el padron informado
por la provincia

Los  débitos ¥y
multas se deduciran en
el momento del

proceso de liquidacion
de la transferencia en
el gque se detectan los
arrores

b) Casos en que se hayan
efectuado Transferencias
Mensuales sobre la base de
padrones informados por la
Provincia con errores
atribuibles a la misma, y que
hayan sido detectados por la
UEC o por las auditorias
concurrentes con posterioridad
a la transferencia '

El débito serda igual al
monto indebidamente
transferido, tanto en la o las
transferencias mensuales
realizadas como en las
Transferencias
Complementarias que se
hubieren efectuade desde el
momento del error hasta el
momento de haberse
detectado el mismo.

La UEC debitara
adicionalmente en
caracler de penalidad
el 20% del importe del
Monte per Capita Base

por cada persona
incluida
erdneamente  én el

padrdn informado por la

provincia y por la
captidad de meses
erréneamenie
transferidos

Los  débitos ¥y
muitas se deducirdn en
el momento del

proceso de liquidacion
de la transferencia en
el que se detectan los
errores

c) Casos &n que se hayan
efectuado Transferencias
Complementarias sobre la base
de infomacion de desempefio
en frazadoras informado por la
Provincia con arrores
atribuibles a la misma

El débitc sera igual al
monte indebidamente
transferido.

La UEC debitard
adicionalmente el 20%
del importe del débito
determinado

Los  débitos vy
multas se deducirdn en
el momento del

proceso de liquidacion
de la fransferencia en
el que se detectan los
errores




que un prestador contratado
utilice para el pago de
incentivos al personal mas del

o La muita se

d} Casos en que la ca d:l u!tdai :e 825/:“2?; deducira en el

Provincia Participante incumpla aplicado  sobre  los momento del proceso

el plazo maximo de 50 dias irhportes abonados de liquidacién de la

para el pagoc a prestadores tardiamente o  por transferencia en el que

contratados. abonar se detecte el
’ incumplimiento

El débito se

e} Casos en que se detecte deducira en el

E! débito sera equivalente
al exceso por encima del
50% establecido como timite

momento del proceso
de liquidacion de 1a
transferencia en el que

financiamiento, dentro del plazo
de treinta (30) dias corridos
contados a partir del dia
siguiente al de acreditacion en
ia cuenta Capilas de Ia
transferencia capitada realizada
por ta UEC.

50% de los fondos recibidos. se detecte el
incumplimiento

f) Casos en gue se detecte
que la Provincia no cumplié con
la obligacién de transferir o o
depositar en {a cuenta SMIP fos Cad;vl u'ff:'ade gém /(rjng?ar La multa se
fondos provinciales aplicado  sobre las deducira en el
correspondierntes at co- p ' momerite del proceso

previncia.

impories pendientes de
transferencia o
deposito en la cuenta
SMIP por parte de la

de liquidacién de &
transferencia en el que
se detecte el
incumplimiento

Erogaciones desde ia Cuenta Capitas del SPS para solventar gastos no elegibles

Fondos
transferidos

Supuesto  1:
incorrectamente
desde la Cuenta Capitas por
erreres atribuibles a la UGSP
lales como: pagos a efectores
de la red, pagos duplicados,

pagos a efeclores no
habilitados para facturar una
prestacion o médulo, pago de
prestaciones que no resulten
elzgibles de acuerdo a las
normas del programa, etc.

La UEC aplicar& un gébito
equivalente 2l imporie incorrestamente
fransferido per la UGSP

Adicicnalmente fa UEC aplicara una
multa del 10% sobre el importe- dei
débito determinado : ‘

lLos débitos y multas se
deduciran en el momentc de! proceso
de liquidacién de las transferencias
capitadas en el gue se detectan los
errares.

Supuesto  2: Fondos
transferidos desde la Cuenta
Capitas a otras cuentas
provinciales en virtud de lo
previstc por una nommativa
provincial, sin que los fondos
sean utiizados para gastos no
elegibles.

Suspension de las trapsferencias
capitadas hasta tanto se produzcs fa
devolucion de los fendos.

La suspensién se producird al
momentoc en que la UEC tome
conacimiente del hecho. La medida |
serd solicitada peor el Area de;
Auditoria y Supervision de (a UEC.

- La VEC aplicard un interés diario
equivalente a! 9,5% del! monte fransfendo
a ofra cuenta provincial, hasta tanto se
produzca la devalucidn ds los fondos.

El interds se deducira en el
momento del proceso de liquidacion
de las transterencias capitadas en el
gue se detecte el incumplimiznto.

Adicionaimente, superados los 30
dias sin haberse producide !a devolucion
de fos fondos. la UEC aplficara un multa

citenia provincial.

del--10%- det- -monto -transferido- a—otra-~

la multa se deducird en el
momento del proceso de liquidacion
. fransferencias capitadas_en el

e detecte el incumplimientg.

> W
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La suspensidn se producird al
Suspension de las transferencias | momento en que la UEC tome
capitadas hasta tantc se produzca la | conocimiento del hecho. La medida
devolucion de los fondos. sera solicitada por o Area de
Auditoria y Supervision de la UEC.

La UEC aplicard un interés diario El interés se deducita en el
equivalente al  0,5% del monto | momento del proceso de fliquidacion
Supuesto 3: Fondos | indebidamente extraide hasta su efectivo | de las transferencias capitadas en el

extraidos desde la Cuenta | reintegro. que se detecte el incumplimiento.

Capitas para realizar gastos no

elegibles (y se produzca su La multa se deducira en el

utilizacion) Multa automatica equivalente al 10% | momento del procese de liquidacion
del moniko extraido. de las transferencias capitadas en el

que se detecte el incumplimiento.

Adicionalmente, superados los 60
dias sin haberse producido la devolucion
de los fondos, la UEC aplicara un débito
por la totalidad del importe
indebidamente extraido.

El débito se deducira en el
momento del proceso de liquidacion
de las transferencias capitadas en el
que se detecte el incumplimiento.

Por otra parte cuando la UEC, por si 0 a traves de la ACE, haya verificado que la PROVINCIA ha
incurrido en Ja comision de alguno de los supuestos establecidos como “falta grave” en el
Reglamento Operativo, se encontrara facultada para aplicar las sanciones alli previstas.

6.2.4. Forma de pago

: Las Transferencias Capitadas, con sus eventuales deducciones, seran giradas por la NACION a
ila Cuenta Capitas del SPS dentro de los 30 dias posteriores a que la UEC reciba Ia
; documentacion requerida en el Reglamento Operativo.

La PROVINCIA recibira las Transferencias Capitadas en las condiciones que establezca el
Programa y desde el momento en que cumpla con fas “Condiciones de Admisibilidad”, y mientras
se mantenga vigente el presente Convenio.

6.2.5. Uso de las Transferencias Capitadas

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

En particular en el caso de las Transferencias Capitadas, los fondos recibidos por la PROVINCIA
podran sufragar exclusivamente gastos por prestacicnes elegibles a los Prestadores Habilitados y
contratados (sean estos publicos ¢ privados) y que garanticen gque los beneficiarios reciban las
prestaciones del Plan de Servicios de Salud, de acuerdo con las Condiciones Técnicas vigentes y
estaran sujetos a las siguientes clausulas:

¢ Solamente se podran girar estos fondos contra facturas por Prestaciones Elegibles,
emitidas por los prestadores contratados que asumen la responsabilidad de los servicios
prestados.

s Los prestadores que facturen prestaciones a la UGSP estaran obligados
contractualmente a cumplir, en lo que a cada uno le corresponda, el Plan de Servicios de
Salud y las Condiciones Técnicas vigentes. La PROVINCIA es responsable de la calidad
de las prestaciones brindadas

e las Prestaciones elegibles son las previstas en el Plan de Servicios de Salud aprobado
por la NACION para el Programa, el cual es dnico para todas las Provincias participantes.

Los SPS tendrén libertad para elegir el modo de coniratar con los prestadores respetando

en todos ios casos los mecanismos que garanticen la transparencia y la libre

concurrencia, pero con las siguientes limitaciones:

(i el/los modelos de Compromiso de Gestion que la UGSP firme con los
prestadores habilitados asi como a cada modificacién posterior de dicho/s
modela/s deberan tener la No objecién de la UEC y el Banco. En el caso de que

A




la UGSP utilice los modelos de compromiso de gestion incorporados como
apendice al Reglamento Operativa, no se requerira la No Objecion mencionada,

{ii) en ningun caso podran comprar factores de produccién (personal, insumos,
efc.} sino exclusivamente prestaciones meédicas (sea en la forma de médulos o
prestaciones individuales) que integran el Plan de Servicios de Salud del
Programa y de acuerdo a la vajoracion acordada en el Compromiso Anual
vigente. :

s LaUGSP debera asegurar que el efector reciba los fondos dentro del plazo establecido
en el Reglamento Operativo,

e Para el supuesto que los prestadores publicos contratados no posean capacidad
juridica para percibir y ejecutar por si mismo los fondos del Programa, podran delegar
dicha facultad en un tercero, aceptable para el Banco, en circunstancias gue garanticen
absolutamente al prestador la capacidad de decisién sobre el uso de los fondos y el
contral del gasto de los mismos, sin injerencias de ninguna naturaleza. En ningln caso
podra delegarse la utilizacion de los fondos en la UGSP de la PROVINCIA
correspondiente. En este supuesto, el tercero que administre los fondos debera
suscribir con el efector y con la UGSP un convenio de administracién de fondos cuyo
modelo debera contar con ta No Objecién de la UEC y del Banco. En el caso de que la
UGSP utilice los modelos de convenio de administracion de fondos incorporados como
apéndice al Reglamento Operativo, no se requerira la no objecion mencionada.

6.2.6. Sobre el Plan de Servicios de Salud

El Plan de Servicios de Salud es Unico para todas las Provincias participantes y contiene los
servicios de salud priorizados por el Programa, y por los cuales la UGSP podran efectivizar pagos
desde la Cuenta Capitas del SPS. El mismo se rige por las normativas y guias para la atencién de .
la salud, elaboradas por el Ministerio de Salud de la NACION. Durante la vigencia del Programa, -

el Plan de Servicios de Salud podra incorporar nuevas prestaciones priorizadas, previa no *
objecion por parte del Banco., . o

Los precios del Plan de Servicios de Salud seran definidos por cada PROVINGCIA previa discusion
tecnica e informacion a la UEC y al Banco. Entrardn en vigencia al momento de la No Cbjecién
del Banco.

6.3. Pagos para la contratacion de Asistencia Técnica, Equipamiento, Capacitacion y
Comunicacion.

Para la conformacion de los planes respectivos la PROVINCIA debera determinar ios
requerimientos de los siguientes elementos. Asistencia técnica, Equipamiento, Capacitacion,
Sistemas de Informacion e Informatica, y Comunicacion. Para ello la PROVINCIA debera evaluar
sus necesidades en relacion con el Proyecto y para acceder al financiamiento correspondiente se
seguiran los procedimientos establecidos en el Reglamento Operativo.

Estos pagos solamente podréan corresponder a gastos por conceptos elegibles para el Proyecto y
gue hayan sido previamente acordados con la PROVINCIA en el Compromiso Anual
correspondiente. :

Las partes acuerdan que la PROVINCIA se respensabiliza por toda consecuencia dafiosa
derivada de las practicas médicas y/o parameédicas o del incumplimiento o cumplimiento
defectuosc de cualquier obligacion emergente del presente convenio. La PROVINCIA se obliga a
mantener indemne a la NACION por cualquier suma que éste deba abonar a un beneficiario
elegible inscripto, sus derechohabientes o terceros en razén de la responsabilidad civil,

contractual o extracontractual, incurrida como consecuencia. del-incumplimiento. o-cumplimiento

de/flcixt;oso de las prestaciones comprometidas en el presente.

<D
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La PROVINCIA asume Ja totalidad de la responsabilidad por las consecuencias derivadas de la
contratacion de personal, seguros de mala praxis, convenios con prestadores y toda otra actividad
vinculada con la ejecucion del SPS.

8.1. La NACION no fransferirda ninglin monto para el financiamiento del SPS sin que la
PROVINCIA haya cumplimentade previamente las “Condiciones de Admisibilidad” que se
describen en el Apendice [J al presente Convenio.

8.2. Asimismo, a fin de acceder a las transferencias de la Nacidn la Provincia debera dar
cumplimiento a fas condiciones previas establecidas en el numeral 4.2 incisos a} i), a) i), bYi) y ¢
i); ¥ la firma del primer Compromiso Anual conforme z las condiciones establecidas en el numeral
4.2 inciso g) i).

La PROVINCIA acepta integralmente el Reglamento Operative que reglamenta a ejecucion del
Programa y LA NACION se reserva el derecho de efectuar cambios en el mismo, los gque, para

entrar en vigencia, deben ser acordados con el Banco y comunicados fehacientemente a la

La vigencia del presente Convenio se establece hasta el dia 31/12/2016, luego de la cual podra
negociarse un nuevo Convenio a satisfaccion de ias partes. '

A los efectos de las transferencias, el Convenic entrara en vigencia en el momento que la
PROVINCIA haya demostrado el cumplimiento de las obligaciones establecidas en las clausulas
8.1. y 8.2 del presente convenio. Ninguna transferencia serd girada ni se devengara ningdn
concepto a favor de la PROVINCIA migntras dichas condiciones no se hayan cumplido y la
PROVINCIA no haya fimado el primer Compromiso Anual conforme a las condiciones
establecidas en el numeral 4.2 inciso g).

La PROVINCIA mantendra su condicion de provincia participante del Programa en la medida que
el Convenio Marco y el Compromiso Anual se encuentren vigentes, cosa que ocurrird en el caso
en que se cumpian las siguientes condiciones;

i} Se encuentre vigente el Programa.

ii) Se encuentre vigente el Compromiso Anual o que nc hayan pasado mas de 3
meses de encontrarse vencido y no haberse firmado uno nuevo.

iy Se mantenga operativa la UGSP del SPS cuyas caracteristicas funcionales

centrales seran definidas porla JEC y comunicadas a la Provincia.
iv) El presente Convenio Marco no haya sido denunciade por la UEC por
incumplimientos graves de la Provincia, por ejemplo:
« Demora mayor a los 60 dias en la rendicién de cuentas del uso de los fondos
de la Cuenta del SPS.



= Incumplimientos graves a las normas del programa.
» Ofros incumplimientos reiterados respecto de las normas del Programa.

Las partes quedan facultadas para rescindir el presente convenio en cualguer momento debiendo
comunicar fehaciente a la ofra parte su decision con una antelacién no menor a los 30 dias.

Las partes intervinientes declaran su conformidad con lo anteriormente pactado, obligandose a su
estricto cumplimiento, firmande en constancia sus representantes legales dos ejemplares de un

mismo tenor. . F
Se firma el presente Convenio a ios Ii? dias del mes de Xépzﬁwéfﬁde 2012.

N
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Detalle de Anexos

Procedimientos del Modelo Operativo del Proyecto

Anexo A. Inscripcion de la Poblacion Objetivo

Anexo B. Cobertura Efectiva Basica

Anexo C. Transferencias Capitadas

Anexo D. Co-financiamiento de las Transferencias Capitadas




Glosario

Banco/BIRF/Banco
Mundial

Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento

Beneficiario

Se define como Beneficiario a toda persona que, reuniendo los requisitos de
elegibilidad, haya completado por si o por terceros respensables la debida
inscripcion administrativa al SPS.

Beneficiario con
Cobertura
Efectiva Basica

Seran las personas inscriptas que hayan recibido al menos una prestacion de
salud en un intervalo de tiempo definido por la NACION, y por las cuales el
SPS podra devengar la capita.

CAPS

Centro de Atencion Primaria de la Salud

COFESA Consejo Federal de Salud

Centro Region Centro conformada por las Provincias: Santa Fe, Cordoba, Buenos
Aires, Entre Rios; y la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires

Compromiso Acuerdo anual entre la“UEC y una Provincia sobre: planes de accion y mfetas

Anual sobre Trazadoras que tiene una vigencia de un ano fiscal o bien un periodo -

menor en el caso de ser el Primer Compromiso Anual

Compromiso de
Gestion

Contrato o acuerdo firmado entre el MSP y prestadores provinciales de
servicios de salud autorizados (publicos y privados) que incluye las
obligaciones de cada parte como asi también el conjunto de prestaciones
priorizadas y los precios de las mismas, que deben ser provistos por el
prestador, normas de calidad y medidas de control, mecanismos de pago,
resultados esperados, requisitos de presentacion de informes y documentos
de apoyo, y modalidades de supervisién e inspeccion por parte de la
auditoria concurrente y de los equipos de supervision y monitoreo del
proyecto de la UEC y de las UGSPs.

Condiciones de
Admisibilidad

Son los niveles de desempefio minimos en relacion a indicadores de gestion
vinculados al SMIP y requisitos vinculadoes a la organizacion det sistema de
salud provincial, que las provincias participantes deberan cumplir para
acceder al financiamiento del Proyecto.

Condiciones
Técnicas vigentes

Normas técnicas y de calidad oficiales emitidas por el MSN referidas a
habilitacién categorizante de servicios de salud, normas técnicas y de
calidad, normas y procedimientos administrativos del Proyecto

Convenio Marco

Convenio firmado entre la Nacion y una Provincia Elegible por el cual ésta
participa en el Proyecto. Este Convenio establece las responsabilidades y
derechos de cada una de las partes.

Cobertura
explicita de salud

Se entiende que una persona tiene cobertura explicita de salud cuando se
verifica que la misma, o en el casc de los menores, su padre, madre o tutor
(siempre que éstos transmitan su cobertura), integran el padrén de
beneficiarios activos de las Obras Sociales Nacionales; de las Obras Sociales
Provinciales; del programa INCLUIR SALUD o programa que lo reemplace;
Mutuales; seguros privados y, en general de las entidades aseguradoras de
servicios de satud de las que se disponga los registros en forma oficial y
frecuente.

Cuenta del
Proyecto o

Cuenta Corriente nominada en pesos administrada por la UEC (a través de-la
UFIS) desde donde se efectuaran todas.las transferencias.a las Provincias....._|

cuenta operativa

Participantes de los fondos provenientes del Banco.

Cuenta Capitas
del SPS

Cuenta Corriente bancaria nominada en pesos administrada por la UGSP a la
cual se transfieren los montos correspondientes a las transferencias
capitadas y desde donde se efectuaran los pagos por gastos por prestaciones
elegibles. La cuenta referida sera la misma en la cual los SPS reciben la
transferencia de fondos en el marco del Préstamo BIRF N° 7409-AR.

Cuenta POGE del
SPS

Cuenta Corriente bancaria nominada en pesos administrada por la UGSP en

la cual se depositan los montos por reembolsos de Otros gastos Elegibles.

WY



Cuyo

La Rioja

Equipamiento
Médico de “Alto
Costo”

Equipos destinados al fortalecimiento de la capacidad prestacional de la red
pUblica de atencion que su valor unitaric supere los USD 500.000.- (ddlares
quinientos mil), excepto equipamiento para Hemodinamia {Angiografo
Digital Intervencionista}.

G:‘;:::C?g;es Gastos pagados desde la Cuenta Capitas del SPS correspondientes a
glegibles conceptos incluidos en el Plan de Servicios de Salud

INDEC Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la RepUblica Argentina.
IUFR Interim Unaudited Financial Reports

MEyYF Ministerio de Economia y Finanzas Publicas de la Nacion

Monto per capita
base

Es el valor que se establezca para el financiamiento parcial de los distintos
servicios de cuidado de la salud destinados a los grupos poblacionales que
integren la poblacion elegible del SPS, incluides en el Plan de Servicios de
Salud del Programa..

Monto per capita que constituye la base para el calculo de la Transferencia
Capitada por servicios del 5PS. Este Monto es igual al valor Inicial
mas/menos los ajustes que la Nacion, con el acuerdo del Banco, defina en el
futuro.

Ministerio de Salud de la Nacion

Ministeric de Salud de la Provincia u organismo equivalente

Estado Nacional Argentino

Region Noreste Argentino conformada por las Provincias: Chaco, Misiones,
Formosa y Corrientes

‘Noiobjecion

T4

Proceso mediante el cual el Banco da su conformidad a solicitudes de la UEC
referidas a la ejecucion del PDSPPS

Region Noroeste Argentino conformada por las Provincias: Jujuy, Salta,
Tucwman, Catamarca y Santiago del Estero

Obras Sociales Nacionates

Obra Social Provincial

Otros gastos

Gastos pagados desde la Cuenta del SP-POGE correspondientes a conceptos
de contratacion de consultoria y de servicios de comunicacién aceptables

elegibles
por el Proyecto
PAD Project Apraissal Document - Documento de Evaluacion del Proyecto.
Patagonia Region Patagonia conformada por las Provincias: La Pampa, Rio Negro,
g Neuguén, Chubut, Santa Cruz y Tierra del Fuego
PDSPPS/ Proyecto de Desarrolto de Seguros Publicos Provinciales de Salud
Proyecto

Periodo de gracia

Periodo de hasta 8 meses posteriores a la fecha de efectividad del Préstamo,
segln se establece en el mismo.

Plan de Servicios
de Salud

Conjunto de prestaciones de salud elegibles para los SPS en el marco del
Proyecto.

Plan Federal de
Salud

Proyecto conjunto (Nacion -Provincias) de politicas sanitarias para ser
realizado durante el periodo 2010-2016

Proyecto Proyecto de Desarrollo de Seguros Publicos Provinciales de Salud
POA Ptan Operativo Anual
Nifios de 6 a 9 ahos, Adolescentes de 10 a 19 anos, y Mujeres de 20 a 64 afos
m inclusive sin cobertura explicita de salud domiciliados en la provincia
J/\ca" Ogﬁblacién participante. A partir de Enero 2013 se prevé la incorporacion como
f,&/r\ \HElegible poblacién elegible de los grupos poblacionales (mujeres embarazadas,

"""*Q:f:- )

e ——

A

puerperas y nifios menores de 6 afios) que actualmente son financiados a
través del Convenio de Préstamo N° 7409-AR.

P é%amo Plan
FEer APL 1
Ll

Es el Préstamo N° 7225-AR otorgado por el BIRF a la Nacion Argentina para
financiar la fase | del Proyecto de Seguros de Salud Materno Infantil
Provincial - APL | que incluyd a las Provincias NOA y NEA, y que en el 2010 la

5



acion ha finatizado su ejecucion.

Préstamo Plan
Nacer APL 2

Es el Préstamo N° 7409-AR otorgado por el BIRF a la Nacién Argentina para
financiar la fase I del Proyecto de Seguros de Salud Materno Infantil
Provincial - APL Il que incluyo a las Provincias de las regiones de Centro,
Cuyo y Patagonia, y que actualmente financia asimismo a las provincias del
NOA y NEA.

Préstamo PDSPPS

Es el Préstamo N° 8062-AR otorgado por el BIRF a la Nacion Argentina para
financiar el Proyecto de Desarrollo de Seguros Pdblicos Provinciales de Salud
entre los anos 2011-2015.

Provincia
participante

Provincia que ha firmado el Convenio Marco y que este se mantiene vigente.
Solamente una Provincia Participante puede acceder a los beneficios del
Proyecto.

Provincia elegible

Todas tas provincias del pais y la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.

Provincias Todas las provincias del pais y la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
PUCO Padrén Unico Consolidado Operativo conformado por la UEC sobre la base
de los padrones oficiales de Cobertura Explicita disponibles.
Conjunto de normas y procedimientos especificos que son de cumplimiento
Reglamento . . » s y
0 . obligatorio para la Nacion y las Provincias Participantes del Proyecto. Este
perativo .
reglamento es parte del Convenio Marco.
SMIP Seguro Materno Infantit Provincial
SPS Seguro Publico Provincial de Salud
SYNTIS Sistema de Identificacién Nacional Tributario y Social
Es la Transferencia Capitada para servicios del 5PS, que se calcula como el
. producto de un Monto per capita base por el nimero de Beneficiarios
Transferencia : . .y . - i
. elegibles que revistan la condicion de “beneficiarios con cobertura efectiva
Capitada L2 . b .
basica”. Esta transferencia se compone de una Transferencia Mensual Base
y de una Transferencia Complementana Cuatrimestral.
Transferencia que la UEC girara cuatrimestralimente a las Provlnaas
Transferencia Participantes, y que representara el 40% de la sumatoria de las - :
Complementaria | Transferencias Capitadas de los cuatro Gltimos meses multiplicado por un’
Cuatrimestral coeficiente gue refleja el desempefio sanitario por variables de control
(Trazadoras).
Transferencia que la UEC girara mensualmente a las Provincias
Transferencia Participantes, y que representara el 60% de la Transferencia Capitada,

Mensual Base

excepto durante el periodo de gracia, en el que la provincia recibira el 100%
de la Transferencia Capitada

Son indicadores sanitarios mediante los cuales se evalla v retribuye el

Trazadoras desempefio del Sistema de Salud Provincial, respecto de distintas -
dimensiones de la atencién de la salud de la poblacion objetivo

UEC Unidad Ejecutora Central

UGSP Unidad de Gestion del Seguro Provincial

UFI-S/ Unidad de Financiamiento Internacicnal Salud

S
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Apéndice B

REGLAMENTO OPERATIVO

La ejecucion del Proyecto se ajustara a las normas y procedimientos que se
establecen en esta parte del Manual Operativo y que se expresan a continuacion.

Las normas y procedimientos aqui establecidos constituiran el Reglamento
Operativo - Apéndice B - del Convenio Marco a suscribir con las Provincias
Elegibles.

Dicho Reglamento Operativo, es (nico para las Provincias Participantes.

Asimismo, la UEC a través del dictado de Disposiciones Operativas podra
instrumentar la aplicaci()n de procedimientos especificos que complementen los
Jprocedimientos aqui reglados, los que en ningin momento podran estar en
M&@ntradlccwn con el Convenio de Préstamo; con el PAD y con este Manual
perativo.

et

:
e

D15p051c10nes Operativas deberan contar con la No objecion por parte del
jco. Al respecto, se expresa que el Banco contara con un plazo de 7 dias
iles a los efectos de su revision contados a partir de la fecha de su remisidn
or parte de la UEC Transcurrido ese plazo y no habiendo el Banco realizado

', m
A

1. Inscripcién de la poblacion elegible.

La Provincia Participante tiene la responsabilidad de la inscripcion de la
poblacion elegible y de la gestidon del padréon de acuerdo con las normas del
Proyecto establecidas en el Convenio Marco, el Reglamento Operativo -y el
Compromiso Anual, y en el Anexo | del presente documento.

2. Calculo y Liguidacién de la Transferencia CapitadJa.

%0 ¢ ;;:,&b Las Provincias participantes accederan a las transferencias Capitadas de acuerdo
?% on las siguientes disposiciones.

\12\“ Calculo:

;A‘?!Eos efectos de determinar las Transferencias para una Provincia Participante la
; UEC calculard mensualmente la Transferencia Capltada definida como el

() :,.‘

rc;t?) de un Monto per cépita base por el numero de Beneficiarios que

@ 7



revistan la condicion de “beneficiarios con cobertura efectiva basica”, en los
términos descriptos en el Anexo | del presente documento.

El Monto per capita base es uniforme para todas las Provincias Participantes y
su valor sera equivalente a la suma de los valores que se establezcan para el
financiamiento de los distintos conjuntos de prestaciones priorizadas destinados
a los grupos poblacionales que integren la poblacion elegible del SPS.

El Plan de Servicios de Salud del Proyecto ha pricrizado iniciatmente los
conjuntos de prestaciones que a continuacion se detallan:

Plan de Servicios de Salud det Proyecto

N° 1 [ Servicios Preventivos y Generales de Salud

N® 2 | Servicios de Salud por Enfermedades Catastroficas

Durante la vigencia del Proyecto la Nacién, en acuerdo con el Banco, podra
definir nuevos servicios de salud a ser financiados por el mismo.

Los valores que se establezcan para el financiamiento del aseguramiento a cada
uno de los conjuntos de prestaciones priorizadas seran revisados anualmente por

el MSN en forma conjunta con el Banco y se dec1d1ra si es necesaria una S :
- modificacion de dichos montos.- e

El financiamiento del aseguramiento de acceso a los servicios de salud que *
forman parte del Conjunto de Prestaciones Nro. 2 {enfermedades catastroficas)
se regira por las disposiciones establecidas en el Reglamento Operativo, y entrara
en vigencia para el financiamiento del Proyecto una vez finalizada la ejecucidn
del Préstamo BIRF 7409-AR (PISMIP).

Mensualmente, la UEC girard a las Provincias Participantes el 60% de la
Transferencia Capitada, denominada Transferencia Mensual Base.

Cuatrimestralmente, la Nacién girara a la Provincia Participante,
adicionalmente, una Transferencia Complementaria Cuatrimestral que se
calculard como una proporcion de un Monto Basico equivalente al 40% de la
sumatoria de las Transferencias Capltada de los cuatro ultimos meses.

En virtud de lo expresado, la liquidacion de las Transferencias Compiementanas
Cuatrimestrales respecto del Monto Basico se realizara de acuerdo a un esquema

- de Liquidacion - Flexible, Bajo este esquena se realizara el calculo de 1as

©

Transferencias Complementarias Cuatrimestrales de acuerdo con las siguientes
normas:

1) Para cada trazadora, la UEC determina, en acuerdo con el Banco, un
umbral minimo, e intermedio y una meta maxima. Cada uno de estos
valores representa un umbral cuyo alcance por la Provincia determina
una retribucion econdémica determinada. Los umbrales y metas seran

W
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incluidos en los Compromisos Anuales suscriptos entre la UEC y las
provincias, pudiendo ser modificados unilateralmente por la UEC en
acuerdo con el Banco, debiendo esa decisidn ser comunicada con
antelacion a las provincias participantes del Proyecto.

2) Si el logro sanitario alcanzado en un cuatrimestre por la Provincia se
ubica por debajo de la meta minima de cumplimiento, ésta recibira 0%
por esa trazadora. Si logro sanitario alcanzado se encuentra entre el
umbral minimo y la meta maxima, la provincia recibira la retribucion -
prevista en el apartado 4.2.2. del presente documento.

En consecuencia, el calculo de la Transferencia Complementaria Cuatrimestral se
realizara de acuerdo al siguiente calculo:

$0 Si LSY <
mi

TCY = | § (x4/100 + 0.01 x (LS - ®') 7 (Q' - D)) x VC x PA Si @' < LSU<

$ (x27 7100 + 0.01 x ST - Q) 7 (1 - Q)) x VO x PAV  Si Q' < LS"

= logro sanitario de la provincia j para la trazadora i. Es igual al cociente
sentre casos admitidos y el denominador de la trazadora por el maximo potencial
de la trazadora: CA7/ (DY * Max'). Cuando la relacion CAY / DY coincide con el
Max' la retribucién alcanzard el x;%. Los denominadores DU * Max' son los
establecidos para el esquema de calculo.

V= valor de la capita para la provincia j

PA! = Poblacién beneficiaria con cobertura efectiva basica de la provincia jen el
periodo de referencia

X1= Retribucion minima
X2= Retribuciéon media

x3=Retribuciéon maxima

= Meta minima del cumplimiento de la trazadora i (Max) que genera ingresos
dﬁtransferenma _complementaria cuatrimestral del x; ! % de la_transferencia




= Meta media del cumplimiento de la trazadora i (Max) que genera ingresos
por transferencia complementaria cuatrimestral del x, I % de la transferencia
mensual base.

Cabe aclarar que en caso de que el logro sanitario sea mayor a 1 se pagara el
total de la prestacion complementaria de la trazadora i, resultando: x39 x VC x
PAL.

Los umbrales que se establezcan seran revisados a medida que se avance en la
implementacion del esquema tendiendo a que los minimos e intermedios sean
cada vez mas cercanos a la meta maxima.

Cuando la Provincia no haya alcanzado durante tres cuatrimestres consecutivos el
umbral minimo de retribucion vigente en al menos 5 trazadoras de la matriz,la
NACION podra suspender las transferencias capitadas a dicha jurisdiccion.

No obstante lo establecido mas arriba, las Transferencias Capitadas que
correspondan al Periodo de Gracia de las Transferencias Complementarias
Cuatrimestrales (entendiendo por tal al periodo de hasta (8) ocho meses
posteriores a la fecha de efectividad del préstamo) seran remitidas a la provincia
en un 100%, sin considerarse, en este caso, la Transferencia Complementaria
Cuatrimestral.

Si el Periodo de Gracia no finaliza el Gltimo dia de un mes calendario dicho plazo
se tendra por extendido al Gitimo dia del mes en el que concluyé.

Al inicio del Proyecto las Transferencias Capitadas se calcularan sobre el cien por
ciento (100%) del Monto per cépita base. A partir del segundo afno, la Nacion
establecerd un esquema de financiamiento decreciente del Monto per capita
base en donde las Transferencias Capitadas deberén ser co-financiadas por las
Provincias.

Durante la vigencia del Proyecto, el financiamiento de la Nacién con fuente BIRF
nunca sera inferior al 70% del monto per cépita base, con fuente BIRF.

A continuacion se define el esquema de financiamiento decreciente previsto
durante la ejecucion del Proyecto correspondiente al conjunto de SerV1c1os
Preventivos y Generales de Salud:

. Periodo 2° AR0 2013 Af02014 AR 2015  AR0 2016

85% Nacidn / | 85% Nacion / | 75% Nacién / | 70% Nacion /

Financiamiento| 100% Nacion 15% Poias. 15% Pcias. 25% Pcias. 30% Pcias.

",
I
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2.2. Valor potencial de trazadoras.

Cada trazadora representa un valor porcentual de la proporcion de la
Transferencia Complementaria. Ese valor variara en el ciclo de ejecucion del
proyecto, de acuerdo al nimero total de trazadoras vigente.

2.3. Sobre las Trazadoras.

Las Trazadoras son indicadores sanitarios mediante los cuales se evaliua y
retribuye el desempeno del Sistema de Salud Provincial, respecto de distintas
dimensiones de la atencion de la salud de la poblacion objetivo, y han sido
definidas del siguiente modo:

a) Vigencia, descripcién y definicion operativa.

El nimero de trazadoras y el asunto sanitario que valoraran las mismas se
encontrard directamente vinculado al conjunto de prestaciones de salud
priorizadas y los grupos poblacionales que financie el Proyecto.

La matriz de trazadoras sera definida por la UEC y comunicada oportunamente a
., las Provincias.

i) Evaluacién del desempefio medido por Trazadoras.

i
£ i
£ .

:’F. i

' ;ﬁ; Provincia Participante informara al UEC 60 dias después del fin del
#" cuatrimestre respectivo, el desempefo sanitario alcanzado en cada una de las
trazadoras del Proyecto, adjuntando la informacion que respalda el numerador
reportado, asi como el denominador en el caso de la meta de la trazadora que
evaldia el funcionamiento del Comité de Auditoria de Muerte Materno Infantil
Provincial. '

La informacion de respaldo del numerador de todas las trazadoras serd nominada
a fin de confirmar la elegibilidad de la poblacion reportada.

El UEC procedera a verificar, mediante cruce con el PUCO, la elegibilidad de los
casos reportados en respaldo del numerador. Una vez verificada la elegibilidad, y
si luego de esto se alcanzara un determinado umbral de retribucion, la UEC
mrc}cedera a liquidar y transferir la retribucion alcanzada correspondlente ala
MOvmaa respectiva. La informacion y procesos antes referidos seran sujetos de
/. % Fgcedlmuantos de auditoria por la Auditoria Externa Concurrente (AEC) vy
idiariamente podran ser verificados por el Area de Auditoria y Supervision de

IEC.

g,

i

oo

St

A P,

Eurante el proceso de auditoria se verificaren casos no elegibles, la AEC
pondra las sanc1ones prev1stas en el presente Manual Operativo y la UEC

11



2.4. Régimen de Sancion

es.

Al momento de liquidar las Transferencias Capitadas, la UEC aplicara las
sanciones establecidas en la presente clausula, cuando detecte por si o a través
de la Auditoria Concurrente Externa (AEC) o Auditoria Financiera, a su solo
criterio, que la Provincia Participante ha incurrido en errores, omisiones o ha
cometido alguna infraccién a las normas del Proyecto.

En la tabla siguiente, se enumeran los errores, omisiones e infracciones con su

respectiva sancion.

Régimen General de Sanciones

a) Casos en que se detecte
errores atribuibles a la
Provincia en los padrones
informados por la misma tales
como: duplicaciones de
beneficiarios elegibles
inscriptos, personas inscriptas
que no se ajustan a la
poblacién elegible o cualquier
otro tipo de situacion,
fraudulenta o no, que derive
en un calculo de las
Transferencias que sea
superior a la correcta

La UEC deducira de la
liquidacion presentada por
la Provincia un débito
equivatente al importe
resultante de multiplicar
la cantidad de inscriptos
erroneamente por el 60%
del Monto per Capita
Base. En el caso de
producirse el debito
durante el periodo de
gracia de las
transferencias
complementarias, se
considerara el 100% detl
Monto per Capita Base

La UEC debitara
adicionalmente en
caracter de penalidad
el 20% del importe
del monto per capita
base por cada
persona incluida
erréneamente en el
padroén informado por
la provincia

Los débitos y multas
se deduciran en el
momento del .
proceso de
liquidacion de la
transferencia en el
que se detectan los
errores

b) Casos en que se hayan
efectuado Transferencias
Mensuales sobre la base de
padrones informados por la
Provincia con errores
atribuibles a la misma, y que
hayan sido detectados por la
UEC o por las auditorias
concurrentes con
posterioridad a la

transferengia—— oo

El débito sera igual al
monto indebidamente
transferido, tantoen la o
las transferencias
mensuales realizadas
como en las
Transferencias
Complementarias que se
hubieren efectuado desde
el momento del error
hasta el momento de
-haberse-detectado-el————
mismo.

La UEC debitara
adicionalmente en
caracter de penalidad
el 20% del importe
del Monto per Capita
Base por cada
persona incluida
erroneamente en el
padroén informado por
la provincia y por la
cantidad de meses

l.os débitos y multas
se deduciran en el
momento del
procesc de
liquidacién de la
transferencia en el
gue se detectan los
errares

-efroneamente
transferidos

c) Casos en que se hayan
efectuado Transferencias
Complementarias sobre la
base de informacion de
desempefio en trazadoras
informado por la Provincia

El débito sera igual al
monto indebidamente
transferido.

La UEC debitara
adicionalmente el
20% del importe del
débito determinado

Los débitos y multas
se deduciran en el .
momento del
proceso de
liquidacion de la
transferencia en el
que se detectan los

congrrores atribuibles a la

/WY
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misma errores
La multa se
d} Casos en que la Provincia Multa c'le 0,15% por deducira en el
Participante incumpla el _caqa dia de mora momento del
plazo maximo de 50 dias para fc\phcado sobre los Proceso _c‘ie
el pago a prestadores importes abonados liquidacién _de la
contratades tardiamente o por transferencia en el
. abonar. que se detecte el
incumplimiento
El débito se
deducira en el
Zhgis:;felfaﬁfigftt;iio El débito sera equivalente momento del
utilice para el pago de al exceso por encima del proceso .c’te
incentivos al personal més del 50% establecido como liquidacion _de la
50% de los fondos recibidos. timite transferencia en el
gue se detecte el
incumplimiento
Lf) Casos en que se detecte
"que la Provincia no cumplio
.=con la obligacién de transferir
& depositar en la cuenta SMIP Multa de 0,01% por  {La multa se
fos fondos provinciales cada dia de mora deducira en el
¢orrespondientes al co- . aplicado sobre los momento del .
ﬁgﬁénciamiento, dentro del importes pendientes | proceso de
7o de treinta (30} dias ' de transferencia o liquidacion de la
orridos contados a partir del depédsito en la cuenta | transferencia en el
dia siguiente al de - I SMIP por parte de la | que se detecte el
acreditacion en {a cuenta provincia. incumptimiento
Capitas de la transferencia
capitada realizada por la
UEC.

Erogaciones desde la Cuenta Capitas del SPS para solventar gastos no elegibles

'Su'puestb‘i :‘ Fondos La UEC éphcara un deébito
incorrectamente transferidos | equivalente al importe
desde la Cuenta Capitas por | incorrectamente transferido por

errores atribuibles a la UGSP | la UGSP -
m tales como: pagos a efectores Los de_bl,tos y multas se
o ‘@Hg la red, pagos duplicades deduciran en el monjento del
' Q_’fa 7 o o5 a e;fectores o ’ proceso de liguidacion de tas
—— 'pag Adicionalmente la UECaplicard— [ transferenciascapitadasenel—————

habilitados para facturar una
prestacion o médulo, pago de
pi@;ﬁ%aciones que no resulten
eflé*gfbles de acuerdo a las
nornas del programa, etc.

A

S
MM,&

una multa del 10% sobre el que se detectan los errores.
importe del débito determinado

i DA e

gt
Wit
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Supuesto 2: Fondos
transferidos desde la Cuenta
Capitas a otras cuentas
provinciales en virtud de lo
previsto por unta normativa
provincial, sin que los fondos
sean utilizados para gastos no
elegibles.

Suspension de las transferencias
capitadas hasta tanto se produzca
la devolucion de los fondos.

L.a suspension se producira al
momento en que la UEC tome
conocimiento del hecho. La
medida sera solicitada por el
Area de Auditoria y Supervision
de la UEC.

La UEC aplicara un interés diario
equivalente al 0,5% del monto
transferido a otra cuenta
provincial, hasta tanto se
produzea ta devolucion de los
fondos.

El interés se deducira en el
momento del proceso de
liquidacion de las transferencias
capitadas en el que se detecte
el incumplimiento.

Adicionalmente, superados los 30
dias sin haberse producido la
devolucion de {os fondos, la UEC
aplicara un multa del 10% del
monto transferido a otra cuenta
provincial.

La multa se deducird en el
momento del proceso de
liquidacion de las transferencias
capitadas en el que se detecte
el incumplimiento.

Supuesto 3: Fondos extraidos
desde la Cuenta Capitas para
realizar gastos no elegibles (y
se produzca su utilizacion)

Suspension de las transferencias
capitadas hasta tanto se produzca
la devolucién de los fondos.

La suspension se producira al
momento en que la UEC tome
conocimiento del hecho. La .
medida sera solicitada por el
Area de Auditoria y Supervision
de la UEC.

La UEC aplicara un interés diario
equivalente al 0,5% del monto
indebidamente extraido hasta su
efectivo reintegro.

El interés se deducira en el
momento del proceso de
liquidacion de las transferencias
capitadas en el que se detecte
el incumplimiento.

Multa automatica equivalente al
10% del monto extraido.

La multa se deducira en el
momento del proceso de
liquidacion de las transferencias
capitadas en el que se detecte
el incumplimiento.

Adicionalmente, superados los 60
dias sin haberse producido la
devolucion de los fondos, la UEC
aplicard un débito por la totalidad
del importe indebidamente

extraido.

EL débito se deducira en el
momento del proceso de
liquidacion de las transferencias
capitadas en el que se detecte
el incumplimiento.

Por otra parte, cuando la UEC, por si 0 a través de la AEC o la Auditoria
Financiera, haya verificado que la Provincia Participante ha incurrido en la
comision de una “falta grave”, se encontrara facultada a aplicar las siguientes

sanciones:

1) Miilta de hasta el 20% sobre Transferencias Capitadas.

La multa se aplicard sobre el importe de la liquidacion de la transferencia
capitada inmediatamente posterior al acto que dispone la aplicacidn de la

presente sancion.

2) Retencion de las Transferencias Capitadas.

@ W
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La retencidon de los fondos correspondientes a las Transferencias
Capitadas, se efectuara hasta tanto la UEC, por si o a través de la AEC,
haya obtenido evidencias suficientes que permitan constatar que la
Provincia sancionada ha cesado en la comision de la falta grave
correspondiente.

La Provincia no se exime en este caso de remitir el Padron OSP actualizado
en los plazos establecidos.

Se establece que para el caso que se disponga transferir los fondos
retenidos, los mismos seran transferidos a la Provincia Participante sin
actualizacion alguna y sin aplicacion de interés compensatorio.

3) Suspension del derecho de devengamiento de las Transferencias
Capitadas.

En este supuesto, la Provincia Participante sancionada perdera

irreversiblemente el derecho de percibir las Transferencias Capitadas

correspondientes a los meses durante los cuales se aplicod la sancion. La

aplicacion de esta sancion no representa la suspension de los efectos del

Convenio Marco Nacion - Provincia. Por ultimo, la Provincia no se exime en
- este caso de remitir el Padron OSP actualizado en los plazos establecidos.

s fines del Proyecto se considera “falta grave” a:

) La persistencia en el bajo nivel de desempefio de una Provincia en el
Proyecto, por ejemplo: bajo nivel de cobertura de la poblacion elegible;

- bajo nivel de desempefo en trazadoras; saldos excesivos en la cuenta SPS;
bajo nivel de contratacion de prestadores o bajo nivel de utilizacién de
fondos por los prestadores, entre otros supuestos.

2) El incumplimiento de obligaciones contractuales que conlleva el
incumplimiento de los objetivos centrales del Proyecto, tales como la
violacion del deber de brindar informacion a la UEC; fallas en los procesos
que garantizan la autonomia de los prestadores en el uso de los fondos;
violacidn del deber de permitir el accesc y tareas de las auditorias del
Proyecto; reduccion del presupuesto provincial destinado a salud, entre
otros supuestos.

3) Incumplimientos no graves y reiterados.

El acto administrativo de la UEC que dispongan la aplicacion de medidas
sancionatorias y/o su levantamiento, debera reunir las siguientes caracteristicas:

Debera ser comunicado fehacientemente a la Provincia Participante,
a la AEC y al BIRF.

Entrara en vigencia el dia de su emision formal por parte de la UEC.

Es inapelable, no dando lugar a la Provincia a presentar ningin tipo de

descargo contra dicho acto.

15



2.5. Pagos a las cuentas dei SPS

Los procedimientos de administracion financiera previstos para los pagos a las
cuentas del SPS se describen en el siguiente cuadro

EVENTO

Remite
documentacion de
padrones de

s beneficiarios
Documentacion de c

padrenes, solicitud de gleglbl]fzs d?l 5PS

reembolsos y/o Nota € conteccionan y

de cumplimiento de rerr'n!:en las

trazadoras solicitudes de,
reembolsos :
Se elabora y remite la
nota de cumplimiento
de trazadoras

Recepcion de la
Recepcion documentacion de la

UGSP
Revision y depuracion
 de los padrones, contral
del legajo de las
salicitudes de
reembolso, control de
Control cumplimiento de

' trazadoras a través de
areas de capitas,
auditoria y supervision y
auditoria externa
concurrente,
Se determinan los
débitos a efectuarse a
ta liquidacion de capitas
y el monto a pagar por
ese concepto o, si
corresponde, se

Aprobacién aprueban las solicitudes
de reembolso y las
notas de cumplimiento
de trazadoras
Se autoriza la emision
de la Orden de Pago
Emision de la OP y el Emision de la OP y
cheque del cheque
' Seefectivizael
pago a las cuentas
del SPS que
corresponda, dentro
Pago de los 30 de la

.| recepcion de la
liquidacién por
; parte de la UGSP
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CEvENTO e .. . I o GSP -
Se registran los Se registran el ingreso

- pagos con fondos de | en las cuentas y los
Contabilidad la cuenta operativa |eventuales débitos.
del Proyecto

A los efectos de la interpretacion del cuadro anterior se debe entender:

a) La documentacion de padrones de beneficiarios que la Provincia debe
remitir mensualmente y que determina el cilculo de la Transferencia
Capitada es la establecida en el punto 6.1 de este documento.

b) Las solicitudes de reembolso, a excepcion de los desembolsos para
capitas, se deben remitir en formulario especial (que al efecto remitira la
UFI-S) y debe contener en un anexo los legajos de los gastos efectuados,
incluyendo: la copia del contrato, copia del documento que acredite el
efectivo pago realizado por la Provincia y la Nota de recepcion conforme
de los trabajos por parie de la UGSP.

¢) Las notas de cumplimiento de metas de trazadoras se remitiran

cuatrimestralmente y serviran para que la UEC determine el monto a

pagar en concepto de Transferencia Complementaria Cuatrimestral, de

acuerdo con lo que establece el Convenio Marco

'ﬁ o de las Transferencias Capitadas.

P h
A {Principios Generales.

i
T b . . P . .

N ] /;:)f Provincia participante es responsable, a traves de la UGSP, de asignar los
~fondos transferidos con las finalidades y restricciones previstas en el Convenio

weas Marco y en el Reglamento Operativo.

En particular en el caso de las Transferencias Capitadas los fondos recibidos por
las Provincias Participantes podran sufragar exclusivamente gastos por
prestaciones elegibles a los Prestadores habilitados (sean estos publicos o
privados) y que garanticen que todos los beneficiarios reciban las practicas
nomericladas de acuerdo con las condiciones técnicas y de calidad vigentes y
estaran sujetos a las siguientes clausulas:

e Solamente se podran girar estos fondos contra facturas por Prestaciones
Elegibles, emitidas por los prestadores contratados que asumen la
responsabilidad de los servicios prestados, en la que se detallen las
prestaciones del Plan de Servicios de Salud, a los valores acordados entre
la UGSP y la UEC en el Compromiso Anual vigente, identificando a los
beneficiarios involucrados.

La factura debera contener como minimo la siguiente informacion:

3 facturada, valor unitario de la prestacion facturada, identificacion del
beneficiario al que se le brindo la prestacion, y firma del responsable del
prestador.

17
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» Las prestaciones elegibles deben haber sido brindadas dentro de los 4
meses anteriores a la fecha de recepcion de la factura por parte la UGSP.

» Los prestadores que facturen prestaciones a la UGSP estaran obligados
contractuatmente a cumplir, en lo que a cada uno le corresponda, el Plan
de Servicios de Salud y las Condiciones Técnicas vigentes. La provincia es
responsable de la calidad de las prestaciones brindadas

» Las Prestaciones elegibles son las previstas en el Plan de Servicios de Salud
aprobado por la Nacion para el Proyecto, el cual es Unico para todas las
provincias participantes. Las UGSP tendran libertad para elegir el modo de
contratar con los prestadores respetando en todos los casos los
mecanismos que garanticen la transparencia y la libre concurrencia, pero
con las siguientes limitaciones:

(i) El/los modelos de compromiso de gestién que la UGSP firme con - .

los prestadores habilitados asi como a cada modificacion posterior
de dicho/s modelo/s deberan tener la No objecion de la UEC y el
Banco. En el caso que la UGSP utilice los modelos de compromiso
de gestion establecidos por la UEC, no se requerira la No cbjecion
mencionada.

(i)  En ningdn caso podran comprar factores de produccion (personal,
insumos, etc.) sino exclusivamente prestaciones médicas (sea en
la forma de mddulos y prestaciones individuales) que integran el
Plan de Servicios de Salud del Proyecto y de acuerdo a la
valoracion acordada en el Compromisc Anual vigente.

(i)  Los precios pagados por cada una de las prestaciones elegibles
seran los mismos para todos los prestadores contratados.

¢ La UGSP debera asegurar que el efector reciba los fondos dentro de los
50 dias corridos de recibida la factura por prestaciones elegibles.

e los prestadores publicos contratados podran utilizar en incentivos al
personal hasta un maximo del 50 % de los fondos recibidos en el marco
del Proyecto durante cada semestre calendario. La modalidad que la
provincia utilice para el pago de incentivos al personal debera estar
asociada al cumplimiento de determinados resultados por parte del
equipo de salud que se desempeia en el efector. Estos resultados
deberan ser medibles, auditables y atribuibles al referido equipo. La
propuesta de pago de incentivos al personal deberd ser presentada para
su No Objecion a la UEC. _

e Para el supuesto que los prestadores publicos contratados no posean
capacidad juridica para percibir y ejecutar por si mismo los fondos del
Proyecto, podran delegar dicha facultad en un tercero, aceptable para el
Banco, en circunstancias que garanticen absolutamente al prestador la

capacidad-de-decision sobre etusode los fondos y el control del gastode
los mismos, sin injerencias de ninguna naturaleza. En ninglin caso podra
delegarse la utilizacion de los fondos en la UGSP de la Provincia
correspondiente. En este supuesto, el tercero que administre los fondos
debera suscribir con el efector y con la UGSP un convenio de
administracion de fondos cuyo modelo debera contar con la No Objecion
de la UEC y del Banco. En el caso que la UGSP utilice los modelos de

e M
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convenio de administracion establecidos por la UEC, no se requerira la
No objecion mencionada.

« Sera condicion para el pago de las prestaciones elegibles brindadas a los
beneficiarios del SPS, la existencia en la Historia Clinica de los datos
minimos obligatorios conforme las normas del Proyecto.

» En el caso de algunas prestaciones, sera condicién adicional para el pago
el reporte de uno o mas datos que se encuentren expresamente
definidos por la normativa vigente.

El pago a un prestador sin cumplir con las mencionadas condiciones sera
considerado por la UEC como supuesto del caso a) del punto 2.4 de este
documento (Erogacion desde la Cuenta del SPS para solventar gastos no
elegibles).

Los pagos a prestadores podran hacerse en forma “directa” cuando el Prestador
tenga personeria juridica para administrar sus fondos o bien en forma
“indirecta” en el caso contrario.

“z3.2. Criterios para la medicion del Plazo maximo de 50 dias para el pago a

El mismo se inicia en la fecha de recepcion de la factura por parte la UGSP,
"~ la cual debera ser datada con un sello fechador. De no encontrarse reglstrada
la fecha de recepcion, el plazo se contabilizara desde la fecha de emision de
la factura.

b) Conclusion del Plazo:

e Modelo de Pago Directo: el plazo concluye en la fecha en que se
realiza la transferencia bancaria desde la UGSP a la cuenta del
Prestador.

e Modelo de Pago Indirecto: concluye con la fecha de recepcion por
parte del Prestador de la notificacion fehaciente de que los fondos se
encuentra disponibles. La notificacion debera efectuarse de acuerdo al
formato y contenidos definidos por la UEC, y debera ser realizada por
el Ente Administrador, por si 0 a través de la UGSP. La UGSP contara
con 30 dias para recepcionar copia de la notificacion fehaciente sobre

&N la disponibilidad de los fondos por parte del prestador, contados desde
'%}T:_gyk%ﬁ la fecha en que dicha Unidad efectué la transferencia bancaria a la

cuenta del Ente Administrador.

3.3.Antigiiedad de las prestaciones pagadas por.el SPS.

as prestaciones elegibles pagadas por el SPS deben haber sido brindadas a los
/beneficiarios dentro de los 4 meses anteriores a la fecha de recepcion de la
- factyra por parte de la UGSP.

e,
N
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En los casos en que el SPS pague una prestacion de una antigliedad mayor a 4
meses, se aplicara una multa diaria de 0,15% por cada dia de exceso en el plazo
establecido sobre el importe pagado por la UGSP por dicha prestacion (clausula
2.4., apartado hj.

3.4. Acuerdos interjurisdiccionales

En el marco del Proyecto, y con el objeto de asegurar la atencién de sus
beneficiarios y procurar la cobertura efectiva de los mismos, los SPS podran
contratar prestadores habilitados pertenecientes a otra jurisdiccion.

A tal fin, las maximas autoridades en salud de las jurisdicciones intervinientes
deberan suscribir un Acuerdo Marco donde se establezcan las pautas y
lineamientos generales de cooperacion mutua, el cual debera incluir al menos los
siguientes aspectos:

a) Autorizacion a los prestadores de la red piblica de su provincia a suscr1b1r= ‘
Compromisos de Gestion con el SPS de la otra jurisdiccion.

b) Definicion expresa de los mecanismos de registro y remision de
informacion vinculada a la inscripcion de poblacion objetivo y a la
facturacion de prestaciones brindadas a los beneficiarios del Proyecto. En
particular, deberd definirse el sistema informatico que utilizaran los
efectores contratados por el SPS de la otra jurisdiccion a los efectos de la
inscripcion y facturacion.

c) Circuito de pago de prestaciones desde el SPS contratante a los:
prestadores contratados de la otra jurisdiccion, estableciendo la
modalidad de transferencia y los actores intervinientes en el mismo.

d) Modalidad de auditoria que estabtecera el SPS contratante, definiendo
alcances y periodicidad de la misma.

e) Esquema de sanciones previsto en virtud de los resultados de las
auditorias realizadas.

f) Para todos los efectos que deriven del acuerdo suscripto en el marco del
Proyecto, las partes deberan someterse al arbitrio del Ministerio de Salud
de la Nacion.

g) En todos los casos el acuerdo marco suscripto entre las partes debera
respetar las normas del Proyecto.

El Acuerdo Marco a suscribir por las partes debera ser preVIamente no ob]etado
por la Unidad Ejecutora Central.

El cumplimiento de las condiciones del acuerdo sera auditado por la Auditoria.
Externa Concurrente contratada por el Proyecto. Complementariamente, la
Nacion supervisard la ejecucion del mismo a través del Area de Audrtona y
SW]smn de la Unidad Ejecutora Central del programa.
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En el supuesto que de los controles realizados se detecten incumplimientos al
acuerdo vigente, las auditorias deberan solicitar la aplicacion de las sanciones
previstas en el Acuerdo Marco y el Manual Operativo del Proyecto.

En todos los casos, la ejecucion del acuerdo debera realizarse respetando las
normas del Proyecto. El orden de prelacion definido es el siguiente:
a) Convenios de Préstamo,
b) Manual Operativo del Proyecto,
¢) Convenio Marco de Participacion suscripto por las provincias con la
Nacion,
d) Reglamento Operativo del Proyecto,
e) Acuerdo Marco suscripto entre las maximas autoridades sanitarias
provinciales.

Una vez suscripto el Acuerdo Marco, los SPS se encontraran en condiciones de
contratar prestadores de la otra jurisdiccion.

A fin de que el SPS de una provincia se encuentre habilitado a efectuar pagos a
s prestadores de otra jurisdiccion, deberdn cumplirse las siguientes
-ondiciones:

z};;) Que exista un “contrato valido y vigente” entre el SPS y el Prestador. A

. estos efectos se entiende por “contrato valido y vigente” a aquel que: (i)

responde exactamente al modelto que la UGSP propuso a la UEC y respecto

del cual ésta dio su no objecion formal o responde exactamente al modelo
establecido por la UEC; (ii) no se encuentre vencido su plazo de vigencia;

y (iii} se encuentra firmado por el Coordinador de la UGSP y el

Responsable del Prestador.

b} El pago responde a una factura del Prestador contratado en la que se
detallen las prestaciones del Plan de Servicios de Salud que hayan sido
brindadas a los beneficiarios del SPS contratante.

¢) Se cumplan con las demas condiciones establecidas en la clausula 4.3.1. -
Principios Generales- del presente documento.

El SPS contratante tendra la facultad de acordar precios diferenciales con los
prestadores de la otra jurisdiccion. Dicho acuerdo debera respetar las siguientes
condiciones: i) El precio de las prestaciones sera el mismo para todos los
prestadores de la red provincial que sean contratados por el SPS de otra
jurisdiccion; ii) En ningln caso el precio acordado podra superar el pagado por el
SPS de la jurisdiccion de la cual depende el prestador.

.. Los fondos recibidos por los prestadores contratados en el marco del Acuerdo
38 :;;;tgAarco deberan ser utilizados por los mismos en cumplimiento a la politica de uso
dl'—:@fondos definida por la méxima autoridad sanitaria de la jurisdiccion de la cual

e ende el establecimiento de salud.
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3.5. Cumplimiento del limite maximo del 50 % para gastos de prestadores
publicos en incentivos al personal.

La UGSP debera informar mensualmente a la UEC acerca del cumplimiento de
cada prestador contratado sobre el limite establecido para la asignacion de
recursos recibidos en el marco del Proyecto para el pago de incentivos.

Dicha informacion debera estar sujeta a las siguientes pautas:

Los informes deberan ser presentados a través del SIRGE.

En el caso en que se detecten incumplimientos la UEC procedera a efectuar los
deébitos que se establezcan.

La provincia Participante debera instrumentar con los prestadores contratados un
sistema de informacion que deberd estar disponible para ser verificada y
auditada por la UEC y la Auditoria Concurrente Externa.

4. Pianificacion anual.

4.1. Plan Operativo Anual (POA).

- Anualmente, la UEC procedera a preparar un Plan Operativo Anual (POA) en el

que se describiran las actividades previstas para el siguiente afo fiscal, sus
correspondientes responsables, presupuesto y comentarios metodologicos
pertinentes. El Primer POA abarcara un periodo irregular que cubrird desde la
fecha de inicio del Proyecto hasta el afo fiscal en curso.

En dichos POA se incluirdn de un modo agregado, los planes operativos anuales
de la UEC y de las Provincias participantes en el que se incluirdn algunos de los
contenidos del Compromiso Anual que éstas, a través de sus UGSP, firmaran con
la UEC.

El proceso de planificacion comenzara con la conveniente antelacion para
efectuar las previsiones presupuestarias, disponer de las confirmaciones
necesarias del MEyF al respecto y rec1b1r los comentarios de los organismos
involucrados y del Banco.

El POA anual sera enviado al Banco para su No Objecién a mas tardar el 30 de
noviembre del afio previo.

Qb

Las actividades de planificacion especificas del Proyecto que realizan los diversos
actores intervinientes dentro del proceso de planificacion anual se enumeran en
ta siguiente tabla:

Wiclo de Preparacién Compromiso Anual
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Comunicacion de
los lineamientos
técnicos y
presupuestarios a
la UGSP

UGSP las
previsiones
técnicas vy
presupuestarias
para la
preparacion del
Compromiso
Anuat

septiembre

Negociacion

Se inician los
trabajos de
preparacion del
Compromiso
Anual revisando
la propuesta de
la UGSP,

' sugiriendo las

rectificaciones
pertinentes de
corresponder.

Se negocian
los teérminos
del
Compromiso
Anual,
rectificando
las
sugerencias
propuestas
por ta UGSP

- octubre

31 de

P

&

i Camnpromiso

Sté’]al

]

Se firma el
Compromiso
Anual

Se firma el
Compromiso
Anual

30 de
noviembre

'*gonsolidacién

Se consolidan
los acuerdos
firmados con los
diversas UGSP
para incluirlo en
el POA del
Proyecto

15 de
diciembre

Solicitud de No
objecidn

Se solicita No
Objecion al
Banco

15 de
diciembre

No Objecidn

Evalda los
Compromisos
Anuales y de
corresponder
otorga no
objecion a
los mismos.

30 de
diciembre

b) Ciclo de Preparacién POA

1 Etaboracion de

lineamientos y

generales para
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la confeccion

del POA
Plan de Se confecciona | Revision del 31 de
adquisiciones y el POA Fisicoy | POA Fisicoy agosto
POA inicial a partir de ello | confeccion del
se determinan | plan de
tos paquetes de | adquisiciones
adquisiciones
necesarios para
ejecutar el POA
Proyecto de Se define el Lineamientos 15 de
Presupuesto Proyecto de Presupuestarios setiembre
presupuesto y Techos
anual de
acuerdo a los
Techos
comunicados
por UFIS
Elaboracion de Se elabora y 30 de
Presupues{o documenta setiembre
formalmente el
Presupuesto
Plan de Se ajusta el Revisidn 15 de
adquisiciones y plan anual de financiera det noviembre.
POA inicial adquisiciones y | plan anual de .
el POA a techos | adquisiciones y
presupuestarios | del POA
Aprobacién del Evalia el 15 de
POA Plan anual enero
de ejercicio
adquisiciones siguiente
y el POA y si
corresponde
manifiesta la
No Objecion

¢) Planificacion y seguimiento

Al comienzo de la ejecucion del Proyecto, y en base al PAD del mismo, la UEC en
forma conjunta con la UFI-S, definira el arbol de actividades que se cargara en el

UEPEX.

Este arbol o apertura del Proyecto, tendra relacion con el Marco de Resultados y

Monitoreo, . se  abrird. _en . componentes, = subcomponentes,. actividades,

subactividades e insumos. A su vez, el Plan de cuentas a utilizar se define de la
misma manera, de esta forma el Sistema habilita el registro contable y la carga
de los Planes Operativos Anuales.

La UEC, ademas, define las necesidades de compra y contrataciones y las envia
a la UFI-S para que la Coordinacion de Adquisiciones y Contrataciones elabore el

7\?\? de Adquisiciones y contrataciones (PAC), que se cargara en el SEPA, y estd
A . |
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relacionado con el UEPEX en cuanto a las actividades fisicas programadas y los
costos y tiempos de ejecucion estimados,

En el momento de Planificacion la UEC, y la UFI-S, trabajaran en forma conjunta
para la determinacion de las necesidades. Definidas las necesidades se elaborara
el PAC y el POA financiero en forma coordinada entre ta UEC y la UFIS.

Una vez realizados los procedimientos iniciales, con el comienzo de ejecucion del
Proyecto, comienza la etapa de seguimiento de las actividades planificadas y la
evaluacion de los resultados obtenidos.

El POA se realiza afio calendario con cierres trimestrales.

4.2. Instrumentos de Planificacion

~ El instrumento base de la Planificacion, en cada ejercicio, es el Plan Operativo
- = Anual Fisico (POA-FISICO), en él se definen las actividades a concretar en el ano,
~los insumos necesarios para realizarlas, con el objeto de cumplir con los

fnponentes y subcomponentes que son las metas fijadas para el periodo.

# g

Eés actividades se le deben asignar metas fisicas de proceso y resultado,
Stimar el costo de los insumos a utilizar. Ademds estas actividades estan
/ ‘refacionadas con el Plan de Adquisiciones y Contrataciones, que a su vez
nsidera las caidas financieras en cada eJerc1c1o con lo cual se pueden
programar los desembolsos, y necesidades econémico- financieras, plasmadas en
el POA Financiero.

El proceso de planificacion para el primer borrador del POA debe comenzar con
la conveniente antelacion, en el transcurso del ano previo, para efectuar las
previsiones presupuestarias y trabajar este Presupuesto con Programas
Nacionales intervinientes, la Secretaria de Coordinacion, y el BIRF.

Los instrumentos de Planificacion son: (i} POA (fisico y financiero), (ii) Plan de
Adquisiciones vy Contratacmnes (PAC) y (iii) Presupuesto Nacional aprobado
(Crédito Presupuestario).

Para acceder al financiamiento correspondiente se seguiran los siguientes
procedimientos:

Entre los meses de Julio y Agosto de cada afo las UGSP presentaran a la UEC un
Plan anual para el periodo inmediato posterior con una descripcion de los

ay &éc consolidard los requerimientos y necesidades, y elaborara el Plan
perativo Anual del Proyecto.
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La UEC determina las necesidades presupuestarias para el préximo periodo, y con
el soporte de la UFI-S elabora la informacion para el anteproyecto del
presupuesto nacional que consolidara el SAF Jurisdiccional, y formara parte del
Anteproyecto de Presupuesto del Ministerio de Salud de la Nacién.

En el mes de Noviembre de cada afo la UEC junto a la Coordinaciéon de Monitoreo
y Evaluacion, armonizando con el resto de Coordinaciones de la Unidad,
consolidara el Plan Operativo Anual y enviara la version definitiva para la No
Objecion del BIRF. El POA anual sera enviado al BIRF para su No Objecion a mas
tardar el 15 de enero del ano POA. El BIRF otorgara la NO dentro de los treinta
dias de su recepcion.

Una vez emitida la Decisiéon Administrativa distributiva del Presupuesto Nacional
aprobado para el Ejercicio en curso, y verificada la disponibilidad de créditos y
recursos aprobados y su consistencia con et POA del Proyecto, se procederan a
efectuar los ajustes y de ser necesario enviar la rectificacion a N.O. del BIRF. El
POA deberd contar, sin excepcion, con el correspondiente respaldo
presupuestario del GOA, la UFIS sera la responsable de, permanentemente, estar
monitoreando su consistencia y solicitar las acciones correctivas necesarias asi
como efectuar las alertas necesarias a la conduccion del Proyecto.

5. Compromiso Anual.

La UEC y cada UGSP firmaran cada afio un Compromiso Anual que contendra al
menos:

- Umbrales y metas maximas para las trazadoras medidas por el Proyecto.

- Plan de inscripcion de poblacion elegible.

- Plan de Servicios de Salud.

- Plan de mejora para el desempefio sanitario medido por trazadoras.

- Plan Estratégico de Asistencia Técnica y Capacitacion.

- Plan Estratégico de Comunicacion.

- Plan con Poblaciones Indigenas para aquellas provincias que activan la OP 4.10.
- Plan de Gestion de la informacion.

- Cronograma de presentacién de Planes de Produccién y Aplicacion de Fondos
por parte de los prestadores contratados.

- Cronograma de presentacion de reportes técnicos sobre el estado de
implementacion de SPS.

~tos~Compromisos Anuales podran “sef modificados durante el ano mediante la
firma de addendas o enmiendas y en todos los casos deberan contar con la No
Objecion del Banco para ser efectivos. :

Las UGSP deberan presentar ante la UEC un reporte técnico semestral donde se
evalue el cumplimiento de las metas acordadas en el Compromiso Anual v1gente

M
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5.1. Sobre el plan de inscripcion.

El Plan de inscripcion propuesto por la Provincia y que se incluye en el
Compromiso Anual debera contener beneficiarios por departamento y por mes, la
cantidad inicial de beneficiarios y las previsiones de bajas y altas en cada una de
ellos y la cantidad de beneficiarios resultantes. Asimismo, el detalle debe incluir
un total de estos conceptos para toda la provincia y por mes.

5.2. Sobre el Plan de Servicios de Salud.

El Plan de Servicios de Salud es Unico para las Provincias participantes y contiene
las prestaciones que pueden generar pagos desde la Cuenta del SPS. El mismo se
rige por las Normativas y Guias de Atencion elaboradas por el Ministerio de Salud
de la Nacion.

La utilizacion del subgrupo “Efector Rural” es optativa para la Provincia
articipante y solo se considerara “Efector Rural” a aquellos que se encuentran
localidades inferiores a 2000 habitantes segun el Censo 2001 publicado por el
INDEC o bien por los datos del Censo 2010 una vez pubtlicados por dicho
; orgamsmo

; os precws de las prestaciones que integran el Plan de Servicios de Salud seran
de’ﬁn}dos por cada provincia previa discusion técnica e informacion a la UEC y al
0. Entraran en vigencia al momento de la No Objecion del Banco respecto a
a uno de los precios propuestos por cada jurisdiccion. El precio de las
“prestaciones del subgrupo “Efector Rural” sera el doble del precio establecido
para las mismas prestaciones del subgrupo prestadores urbanos, a excepcion de
fos precios de las prestaciones de transporte que seran iguales a los precios de
dichas prestaciones para los prestadores urbanos. El precio de las prestaciones no
incluidas dentro del subgrupo “Efector Rural” del Plan de Servicios de Salud, sera
el mismo para prestadores urbanos y prestadores rurales.

La UGSP estard facultada a retribuir precios diferenciales en funcién del
cumplimiento de determinados resultados o umbrales de calidad de la practica
brindada siempre que:

- Sean establecidos en relacion a una prestacion que integre el conjunto de
prestaciones nomencladas definidas por la UEC en acuerdo con el Banco
que pueden retribuirse a precios diferenciales.

- Sean establecidos de manera uniforme respecto de todos los prestadores
contratados y ademas sean notificados previamente a su implementacién

,g«’%:% de manera explicita y formal a los mismos.
_ ";CV N\ Sean atributos previstos en la matriz de calidad del Proyecto, vinculados a
/ \elguna.de las practicas que integran_el Plan de Servicios de Satud

s diferenciales de precios se encuentren dentro de los rangos
torizados por la UEC en acuerdo con el Banco.

esquema de pago por prestaciones ajustadas por calidad alcanzado
enga una duracidén minima de un semestre.

T
s
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La Provincia se encuentra facultada a definir los componentes o umbrales de
calidad que determinan la liquidacion y pago de los precios diferenciales. A los
efectos de su implementacion, debera presentar a la UEC un proyecto que
incluya las razones sanitarias que justifica la retribucion adicional, el porcentaje
a retribuirse, la politica de fijacion de metas, los mecanismos de auditoria, y el
mecanismo de liquidacion de los pagos adicionales, entre otros aspectos.

Asi como los precios establecidos para cada una de las prestaciones del Plan de
Servicios de Salud del Proyecto, los precios diferenciales que se determinen
deberan encontrarse vigentes durante un plazo no inferior a los seis (6) meses
contados a partir de su entrada en vigencia.

El ciclo anual propuesto para la revision de los valores del Plan de Servicios de
Salud es el siguiente:

i) La Nacion y la Provincia discutiran en el mes de noviembre de cada
ano, los resultados de la aplicacion del Plan de Servicios de Salud en
cada una de las Provincias, (prestaciones y el precio de las mismas) del
ano transcurrido.

i) En forma posterior a la discusion Nacién - Provincia, ésta dltima
enviara a la Nacion una propuesta de mod1f1cac1on de aranceles o
ratificara la existente.

iii)  Posteriormente, la UEC y el Banco discutiran los principales hallazgos
encontrados sobre el Plan de Servicios de Saltud. ‘

iv) La UEC, revisara en forma individual y por Provincia los precios
propuestos de las prestaciones e informara su conformidad o na.

V) Las propuestas individuales de precio del Plan de Servicios de Salud
para cada Provincia participante, seran enviadas al Banco para su No
objecion, a mas tardar el 30/11 de cada afo. Los precios del Plan de
Servicios de Salud podran reverse y modificarse durante la ejecucién
del Compromiso Anual, previo acuerdo de la Nacién y la Provincia y la
correspondiente No Objecién del Banco. El Plan de Servicios de Salud
con los precios acordados tendra una vigencia minima de un semestre y
su modificacion requerira una addenda al Compromiso Anual de gestion
vigente.

vi) Para el supuesto de que la Provincia acepte voluntariamente utilizar el
subgrupo “Efector Rural” debera informarlo a la UEC por nota donde se
acompane el listado de prestadores que cumplen con la condicion de
ruralidad.

5.3. Sobre el Plan de mejora para el desempefio sanitario med:do por
trazadoras.

El Plan de Mejora de Trazadoras propuesto por la provincia y que se incluye en el
Cmromiso Anual debera contener:
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e Tendencia de cumplimiento de trazadoras en relacion a resultados
previos.

» Reconocimiento de problematicas y dificultades provinciales para el
cumplimiento de trazadoras.

s Proceso de Seleccion de Problemas Criticos de cumplimiento.

¢« Detalle de estrategias y acciones propuestas para alcanzar un mayor
porcentaje de cobertura por trazadoras.

« Porcentajes crecientes de mejora esperados para cada trazadora
comprometida, con detalle cuatrimestral.

5.4. Sobre el Plan Estratégico de Asistencia Técnica y Capacitacion.

Para la conformacion de los planes respectivos las Provincias deberan determinar
los requerimientos en materia de Asistencia Tecnica y Capacitacion. Para ello la
Provincia debera evaluar sus necesidades en relacion con el Proyecto y para
acceder al financiamiento correspondiente se seguiran los siguientes
procedimientos:

La Nacion fijara en forma anual, y por cada Provincia participante, el
monto maximo para cada uno de los elementos citados, el cual sera
comunicado a la misma con caracter previo. En el caso del Plan de
Asistencia Técnica la Nacion fijara el monto teniendo en cuenta la
poblacion elegible estimada para ese afio y el nimero de
establecimientos publicos inscriptos o potenciales para proveer servicios
al SPS.

Antes del 30 de Septiembre de cada ano la UGSP presentara a la UEC un
Plan con una descripcion de los requerimientos por cada uno de los
elementos mencionados, consignando las propuestas a ser realizadas
durante ese afo calendario.

iii) La UEC revisara cada Plan y podra otorgar a los mismos no objecion
total, parcial o no otorgarla. Para ello determinara en primer lugar que
los montos solicitados por cada provincia y por cada elemento no
superan los asignados por la UEC. Asimismo verificara la elegibilidad de
los requerimientos solicitados, la que debe atenerse a las siguientes
descripciones:

» Asistencia Técnica: Los trabajos deberan orientarse a mejorar el
desarrollo del programa en las provincias como asi también a
mejorar la capacidad de gestion de los MSP respectivos.

» Capacitacion: Su destino debe ser el recurso humano de salud o
comunitario de la red de servicios publicos de salud de la
provincia.

A-——tuego-de-otorgada-ta—no-ebjecidbn—parciat-o-total-soto-tas—propuestas———
aprobadas se incluiran en el Compromiso Anual del afio siguiente.

Una vez aprobado el mismo, la provincia deberan enviar a la UEC la
documentacién requerida para la contratacién de los consultores que
bringaran la asistencia técnica acordada. Recibida la documentacion, la
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UEC la enviara a la UFI-S para que ésta ultima comience el proceso de
contratacion.

vi)  Para la ejecucion de las actividades de capacitacion aprobadas para fa
Provincia, se podra tener dos posibilidades de transferencias: a)
reembolso a la Provincia por las actividades de capacitacion
desarrolladas después de que la revision de los procesos de
adquisiciones determine que éstos son correctos y b) pago directo a los
proveedores de estas actividades a solicitud de la Provincia, una vez
que los procesos de adquisiciones hayan sido verificados. La UFI-S
revisara los procedimientos y efectuara el pago por cuenta y orden de la
Provincia.

vii)  Una o mas provincias podran unirse para solicitar un plan de
capacitacion conjunto y podran, siempre que lo hagan en forma
explicita, delegar la organizacion y ejecucién del mismo a la UEC con
apoyo de las autoridades técnicas del MSN.

5.5. Sobre el Plan Estratégico de Comunicacion.

El plan estratégico de comunicacion propuesto por la provincia y que se incluye
en el Compromiso Anual debera contener:

e Un diagnostico de situacion, en base al cual se construira una matriz FODA
para describir las fortalezas y debilidades comunicacionales.

e Objetivos y metas, trazado de lineamientos y actividades para cumplir en
el tiempo preestablecido.

e Publico objetivo o audiencias seleccionadas. Deteccién de los plblicos a
quienes estaran dirigidas las estrategias comunicacionales.

» Estrategias comunicacionales. Definicion de tematicas, eleccion de
estrategias de comunicacion y canales para la difusion. Descripcion de
piezas con contenido o acciones de comunicacion que se tlevaran
adelante.

e Cronograma del programa. Armado del calendario para la ejecucién del
Plan. Cada tarea serd detallada con su respectivo responsable y costo
estimativo.

5.6. Sobre el Plan con Poblaciones Indigenas.

En relacion a las Provincias en las que se identifican poblacion 1nd1gena bajo los
termmos de la OP 4. 10 del Banco Mundial y determinadas. por el Estudlo

P

(PPI) de acuerdo al Marco de Plamflcacmn de Pueblos Indlgenas {MPPLI. Este PPI
se incluird en los compromisos anuales de dichas provincias, de acuerdo a lo
Wblemdo en el cronograma del MPPI.
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5.7. Sobre el Plan de Gestién de ia informacion.

Mediante el presente documento se buscara fortalecer los sistemas de monitoreo
y evaluacion de desempeno del programa. El plan de trabajo debera contener el
conjunto de analisis que seran realizados por la UGSP, los reportes que a partir
de los mismos la Unidad generara, su frecuencia de envio, y destinatarios de los
mismaos.

5.8. Sobre los Planes de Produccién y Aplicacion de Fondos.

En el marco del Compromiso Anual se definira el cronograma de presentacion de
Planes de Produccion y Aplicacién de Fondos por parte de los prestadores
contratados. A través de dicha herramienta los establecimientos deberan estimar
la produccion prestacional, el nivel de ingresos a partir de la misma, y por .

. Administracion Financiera UEC.

. Pagos a la UGSP: Ciclo de las Transferencias a las Cuentas del SPS.

:
I

)
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gh estos casos son de aplicacion las normas y procedimientos establecidos en el
. @gﬁonvenio Marco, el Reglamento Operativo y el Compromiso Anual, instrumentos
“estos que rigen la relacion entre la Nacion y las Provincias participantes al
" Proyecto.

Las transferencias se giraran mensualmente desde la cuenta del Proyecto a la
Cuenta del SPS, entendiéndose esta como una cuenta ad-hoc, separada vy
protegida del resto de los movimientos presupuestarios y financieros del estado
provincial. Para ello, dentro de los 10 primeros dias de cada mes, cada provincia
participante enviara a la UEC el padron actualizado al ultimo dia del mes
anterior, de acuerdo con las normas especificas del Reglamento Operativo. El
padron se remitira en formato digital y en el formato previsto por la UEC.
Acompanara al envio del padron una liquidacion en la que se detallaran las altas,
bajas y modificaciones del padron desde el dltimo periodo informado. Esta
liquidacién recibe el tratamiento de una factura que, una vez conformada por la
UEC, se considera de pago exigible por parte de la UEC a la UGSP. Las
liquidaciones y los padrones deberan estar avalados con la firma del maximo
responsable de la UGSP.

_géfi‘% La UEC determina el monto a reconocer de la liquidacion - factura en base a: i)
& ;}/" %% | nimero de beneficiarios verificando el padrén enviado por la provincia, en
ecial verificando de que ninguna de las personas_en el padron posea cobertura

/ f E licita de salud; ii) nivel de cumplimiento de trazadoras en la provincia; iii)
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La UEC indicara a la UFI-S la emision de las eventuales sanciones a la liquidacion
y el monto a transferir resultante. La UFl-s procederd a efectivizar el pago
dentro de los 30 dias posteriores a la presentacion de la factura.

Los fondos que se transfieran por este concepto solo podran ser utilizados por la
UGSP para el pago de los servicios contratados con los prestadores provinciales

habilitados.

Los procedimientos de administracion financiera previstos para las Transferencias
a las cuentas del SPS se describen en el siguiente cuadro

EVENTO

Documentacion de
padrones, solicitud de
reembolsos y/o Nota
de cumplimiento de
trazadoras

Remite
documentacion de -
padrones de _
beneficiarios del SPS
Se confeccionan y
remiten las
solicitudes de
transferencia

Se elabora y remite la
nota de cumplimiento
de metas de
trazadoras y base
digital nominada de
respaldo

Recepcién

Recepcion de la
documentacion de la
UGSP

Control

Revision y depuracion
de los padrones, control
de las solicitudes de
transferencia, control
de cumplimiento de
metas de trazadoras

Aprobacién

Se determinan las
sanciones a efectuarse
en la liguidacion de
capitas y el monto a
pagar por ese concepto
0, §i corresponde, se
aprueban las solicitudes
de transferencia

Se autoriza la emision

de'la Orden de Pagd

Emision de la OP y el
cheque

Emision de la OP y
del cheque

Pago

£

Se efectiviza el
pago a las cuentas
del SPS que
corresponda

oM
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TENTO - . TR — _ —
Se registran los Se registran el ingreso
Contabilidad pagos con fondos de | en las cuentas y las

la cuenta operativa | eventuales sanciones.
del Proyecto

A los efectos de la interpretacion del cuadro anterior se debe entender:

a) La documentacidén de padrones de beneficiarios que la Provincia debe
remitir mensualmente es la que se detalla en el punto 1 y es la que
determina el calculo de la Transferencia Capitada, segun lo aqui
establecido.

b) Las solicitudes de reembolso, a excepcion de los desembolsos para
capitas, se deben remitir en formulario especial (que al efecto remitira la
UFI-S) y debe contener en un anexo los legajos de los gastos efectuados,
incluyendo: la copia del contrato, copia del documento que acredite el
efectivo pago realizado por la Provincia y la Nota de recepcion conforme
de los trabajos por parte de la UGSP.

%) Las notas de cumplimiento de trazadoras se remitiran cuatrimestralmente

.y serviran para que la UEC determine el monto a pagar en concepto de

Transferencia Complementaria Cuatrimestral, de acuerdo con lo que

establece el Convenio Marco

;
i
i

.

AP
“En los casos en que la Provincia determine, la UEC procedera a pagar por cuenta
y orden de la Provincia a proveedores o consultores individuales por Otros gastos
elegibles que hayan sido contratados por la Provincia siguiendo las normas de
contratacion del Reglamento Operativo. Para estos casos se seguira el siguiente
procedimiento:

agos a la UGSP: Ciclo de los pagos por cuenta y orden de la Provincia

" EVENTO _ UGSP
Prepara el legajo
de cada pago
incluyendo copia de
contrato, factura,
nota de recepcion
Preparacion de conforme y nota de
documentacion solicitud de pago
con el nimero de la
cuenta del
proveedor.

Remite legajos a la
UEC

i| Recepcion de | Recepcidn de legajos
?documentacidn

Revision de los legajos

lControl
Si corresponde se aprueban
Aprobacion las facturas y autoriza la
A/ emision de la Orden de Pago
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EVENTO

Revision de los
legajos y verificacion
de cumplimiento de
los pasos de
contratacion
aceptables y si
corresponde se
habilita al pago de la
factura

Emision de la Emision de laOP y
OP y el cheque del cheque

Se efectiviza el pago

Habilitacion al
pago

Pago

Se registran los pagos

Contabilidad con fondos de la
cuenta operativa del

Proyecto

7. Normas y procedimientos de supervision y auditoria.

7.1. Supervision y auditeria.

La Provincia participante debera suministrar a la UEC toda la informacion
necesaria para la supervision y auditoria del Proyecto, en especial la que fuera
necesaria para la medicion de [a evolucion de las objetivos planteados
(beneficiarios, trazadoras, prestadores contratados, practicas brindadas a los
beneficiarios, movimientos de la cuenta capitas, uso de fondos por prestadores,
entre otros) y de las condiciones sanitarias de la poblacion bajo Proyecto.

7.2. Tipos de Auditoria.

Existiran auditorias internas y externas tanto en los niveles de la UEC como de la
UGSP, las cuales seran de tres tipos:

« Auditorias financieras y de legalidad.

» Auditorias de padrones.

« Auditorias de cobertura prestacional.

7.3. Responsabilidades de las auditorias.

PR

establezca la UEC y todas otras necesarias para que las erogaciones de las

cuentas del SPS sean aplicadas eficazmente al logro de los objetivos del

Proyecto. Del mismo modo, la UGSP debera garantizar que funcionarios de la UEC

o bien los auditores que ésta designe, puedan revisar libremente la

documentacion de la UGSP, de los prestadores que facturen, de otros

proveedores de los componentes a nivel provincial, como asi también entrewstar
a log beneficiarios.
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7.4. Procedimiento para la presentacion de observaciones y comentarios a
los informes elaborados por las auditorias.

Las provincias participantes podran presentar observaciones y comentarios a los
informes elaborados por la AEC y el Area de Auditoria y Supervision de la UEC,
conforme el siguiente procedimiento:

a) La UEC enviara los Informes elaborados por la AEC y los elaborados por el
Area de Auditoria y Supervision de la UEC, a las casillas de correo
electronico de los Coordinadores Ejecutivos de las UGSP.

b) Las UGSP podran presentar observaciones y/o comentarios, dentro de los
20 dias corridos de recibidos los Informes respectivos, debiendo remitir los
mismos, via correo electronico al Responsable del Area de Auditoria y
Supervision de {a UEC,

¢) La UEC dara curso inmediato a las observaciones y/o comentarios
presentados y emitira una respuesta a la UGSP.

“:7.5. Funciones de la UGSP a ser auditadas por la UEC.

perjuicio de que la UEC proceda a auditar otras funcionalidades de la UGSP, a
ofitinuacion se detalla un listado de las funciones de la UGSP que seran

auﬁitadas por la UEC, en forma directa y a través de la auditoria externa
/ cogncurrente del proyecto:

1. Cumplimiento del Convenio Marco y del reglamento operativo por parte
de las provincias y establecimientos participantes.

2. Cumplimiento de los aportes por co-financiamiento de las provincias
participantes.

3. Facturacion de prestadores contratados.

2. Pagos de la UGSP a los prestadores contratados.

3. Administracion de las cuentas del SPS.

4. Gestion de padrones de beneficiarios y de prestadores publicos.

5. Gestion de bases de datos de practicas brindadas a los beneficiarios y de
informacion sanitaria para el cumplimiento de las trazadoras.

6. Aplicacion de procesos de cruzamiento de padrones de beneficiarios con

el PUCO.
7. Cumplimiento de los planes que integran el Compromiso Anual vigente.
8. Celebracion y registro de Compromisos de Gestion con prestadores, y
Convenios de Administracion de Fondos con terceros administradores.
9. Medicién de brechas de capacidades en los prestadores, terceros
administradores, equipos de salud y otros agentes del SPS
10.Ejecucion de planes de capacitacion a los prestadores, terceros
_administradores, equipos de salud y otros agentes del SPS.

11 Ejecucion de planes de asistencia técnica a nivel de prestadores,
terceros administradores, equipos de salud y otros agentes del SPS.
4 12. Aplicacion de normas de calidad y control de calidad de procesos del
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13.Verificacion del cumplimiento de normas de calidad de prestadores,
terceros administradores, equipos de APS y otros agentes del SPS

14.Realizacion de encuestas de satisfaccion de beneficiarios y terceros
vinculados al SPS

15.Ejecucion de planes de participacion comunitaria para la
implementacion, ejecucion y evaluacién del SPS

16. Difusion de informacion sobre el SPS

17.Recepcidn y gestion de denuncias y reclamos de beneficiarios y terceros
vinculados al SPS

18. Auditoria de cumplimiento de normas del compromiso de gestion y de los
convenios de Administracion de Fondos por parte de los prestadores del
SPS y de los Terceros Administradores.

19.Elaboracion de rendiciones de cuentas, generacién de reportes de
gestion y de cumplimiento de metas y otras obligaciones con la Nacién.

20. Nivel de produccion de servicios de salud.

7.6. Normas relacionadas con el sistema de reportes.

La UGSP debera mantener informada a la UEC de todas las novedades relevantes
referidas a la operacion del SPS por medio de reportes periddicos. Existiran al
menos los siguientes tipos de reportes: a) de padrones (de beneficiarios y de
prestadores); b) de movimientos de las cuentas del SPS; ¢) de ejecucion de
actividades incluidas en Compromisos Anuales; d} de prestaciones brindadas a los
beneficiarios del SPS, e) de pagos a prestadores contratados, f} de aplicacion de
fondos por parte de los prestadores, y g) de informacion sobre los indicadores del
Proyecto.

7.7. Frecuencia y soporte de los reportes.

Los reportes se presentaran con la frecuencia que determine la UEC. Los mismos
se entregaran en el formato que la UEC determine, y deberan ser suscriptos por
funcionarios responsables de [a UGSP.

7.8. Formato de los reportes.

La UEC definira el formato de los diversos tipos de reportes e informara a la
UGSP respecto de los mismos y cada vez que se considere oportuno o
conveniente realizar cambios. Asimismo, la UEC tendra la facultad de definir
nuevos reportes en caso de considerarlo necesario. '

7.9. Certificacion de gasto en salud.

Dentro de los 60 dias corridos desde la terminacion de un afo fiscal, la Provincia
debera informar a la UEC el gasto de la Provincia presupuestado y ejecutado por
todo concepto, debidamente certificado por el Contador General de la Provincia

Wtoridad equivalente.
P
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Inscripcion de la Poblacion Elegible.

1. Poblacion Elegible

La Provincia podra inscribir al Seguro Pdblico Provincial de Satud (SPS)
solamente a poblacion elegible.

tnicialmente la poblacion elegible del Proyecto sera: i) nifios de 6 a 9 afios de
edad; ii) adolescentes de 10 a 19 afios de edad; y iii) mujeres de 20 a 64 anos
de edad inclusive; en todos los casos que no posean cobertura explicita de
salud, y que cuenten con domicilio declarado en la provincia participante.

Una vez cerrado el Préstamo BIRF 7409 -AR el Proyecto incorporara como
poblacion elegible a la poblacion materno infantil elegible para dicho
préstamo.

Siendo uno de los objetivos generales del Proyecto incrementar la utilizacion
y calidad de los servicios de salud priorizados para la poblacion sin cobertura
explicita de salud, se prevé que durante la vigencia del mismo, nuevos grupos
poblacionales podran ser incorporados a su poblacion objetivo. La efectiva
incorporacion de nuevos grupos estara sujeta al acuerdo previo con el Banco.

2. Datos requeridos para la Inscripcion.

La inscripcion es voluntaria. La poblacion elegible debera:

o Acreditar su nimero de DNl y, cuando sea factible, el CUIL.

o Proporcionar al agente inscriptor su nombre completo, relacion
parental con otros beneficiarios, edad, sexo y domicilio en la provincia
participante, a fin de que éste complete el Formulario Digital de
inscripcion en el Sistema Informatico provisto por la UEC

o En los casos que corresponda, la auto identificacion como poblacion
indigena y como usuario de tengua originaria.

A los efectos de la acreditacion del nimero de DNI, seran aceptables la
presentacion de dicho documento o bien otro instrumento probatorio
legalmente valido (por ejemplo, los comprobantes de extravio o de haber
iniciado el tramite de renovacién o de duplicados).

En el caso de los recién nacidos, podran inscribirse con el nimero de DNI de
su familiar a cargo. Esta particularidad debera quedar registrada y la
inscripcion tendra una validez maxima de un afio antes del cual debera
regularizarse la inscripcion con la presentacion del DNI del recién nacido. Una
vez vencido el mencionado plazo, y no habiéndose regularizado (a situacidn,
la provincia no podra seguir devengando la capita.

ila provincia podrd realizar campaias de identificacion y nominacion de la

las personas inscriptas voluntariamente seran consideradas beneficiarias al

tpobtacionobjetivo previo—al-infcio detProyector Al respecto-se-expresaque—



el convenio de préstamo mediante el cual se financiara el Proyecto; ii) se
haya suscripto el Convenio Marce entre la Nacién y la Provincia i) la
Provincia haya dado cumplimiento a las condiciones de admisibilidad para
acceder al financiamiento del Proyecto; iv) se haya suscripte el Compromiso
Anual entre {a Nacion y la Provincia; v) la Provincia haya presentado el padron
de beneficiarios al SPS junte al padron de la OSP y el mismo haya sido
validado por la UEC.

3. Centros de inscripcion.

La Provincia deberd arbitrar los medios para que el proceso de inscripcion y la
actualizacion de los datos de los beneficiarios se efectlen a través de una red
de Agentes con una cobertura geografica en todas las areas de la provincia.

Los Agentes inscriptores completaran, a solicitud del interesado, el
Formulario Digital de Inscripcion en el sistema informatice provisto por la
UEC, utilizando su correspondiente instructive, e instrumentande los medios
necesarios para facilitar el acceso de la mayor cantidad de poblacion elegible
al SPS.

En el casc de que el sistema informatice no se encuentre disponible al
momento de la inscripcion, los datos del mismo deberan ser volcados en una
ficha papel cuya informacion deberé ser cargada en el Sistema Informatico de
Inscripcion. Las provincias participantes definirdn en éste Gltimo caso el
circuito operativo mediante el cual se volcaran las inscripciones al sistema vy
lo comunicaran a la UEC. '

Los agentes inscriptores deberan remitir miensualmente un archivo con los
beneficiarios, mediante carga en plataforma de Internet o en el sistema
informatice provisto por la UEC, en soporte magnético, a la UGSP, la que
debera efectuar {a carga de esos datos al Sistema informatico de Inscripcion.

Les  prestadores que no cuenten con equipamiento informatico,
excepcionalmente podran efectuar la inscripcion de la poblacién elegible en
formularios en soporte papel, remitiendo mensuaimente los mismos a la
UGSP, la que debera completar el Formulario Digital de inscripcion en el
sistema informatico provisto por la UEC.

La Provincia, en su Compromiso Anual, debera prever los requerimientos de
capacitacion previstos para los Agentes de Inscripcion.

4. Padrén.

Se define como Padrén de beneficiarios del SPS a la némina de poblacién
elegible inscripta, confeccionada por la UGSP.

4.1. Registro en el Padron.

La Provincia Participante tiene la obligacion del mantenimiento y de ia
SN ,
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gestion del padrén de beneficiarios de acuerdo con las normas det Proyecto y
utilizacion de la solucion informatica suministrada por la UEC, asi como de la
adopcion de sus procedimientos administrativos.

Alternativamente, la Provincia podra utilizar soluciones informaticas propias
siempre que las mismas generen la informacion minima y en el formato
definido por la UEC.

La UGSP debera efectuar las tareas de consolidacion de las inscripciones
recibidas en soporte magnética, electronico y/o papel, y debera tomar todas
las medidas razonables de control que sean necesarias para garantizar que los
datos consolidados de la inscripcidn no correspondan a personas con cobertura
explicita de salud. Para ello debera cotejar los datos de las inscripciones con
el PUCO enviado por la UEC. Finalmente, la UGSP debera conformar un Padron
de beneficiarios elegibles.

Las personas inscriptas al SPS podran revestir dos categorias dentro del
Padron:

= “Beneficiario con Cobertura Efectiva Basica”: seran las personas
inscriptas que hayan recibido al menos una prestacion de salud en un
intervalo de tiempo predeterminado, y por las cuales el SPS podra
devengar la capita.

« “Beneficiario sin Cobertura Efectiva Basica”: integraran esta
categoria las personas inscriptas que no hayan recibido una prestacion
de salud en el intervalo de tiempo predeterminado, y por las cuales el
SPS tendra suspendido el derecho de devengamiento de la capita del
Proyecto.

Et Padron de beneficiarios debera estar disponible en la UGSP y en los
prestadores participantes del programa a los efectos de poder ser consultado
por la poblacion que lo solicite.

4.2. Depuracion del Padrén.

La Provincia arbitrara los medios para cumplir con las siguientes-funciones a
los efectos de la depuracién del padron:

a) Durante los primeros 10 dias de cada mes, la UGSP remitira al
responsable del Area de Capitas de la UEC, el padrén de la Obra Social
provincial actualizado al (ltimo dia de cada mes.

Depuracion contra el PUCO: La UGSP deberéa cotejar mensualmente su
Padron de Beneficiarios con el PUCO enviado por la UEC enfre los dias
15y 25 de cada mes y en caso de detectar que una persona ya tiene

otra cobertura, debera darlo de baja del padron inmediatamente. En
particular dentro de los 10 primeros dias de cada mes la UEC enviara a
la UGSP una copia digitalizada del PUCO actualizado. Los cotejos de



padrones se realizaran comparando los datos del padron del SPS al
ultimo dia habil de cada mes con los datos del PUCO del mes
inmediatamente anterior.

c) Depuracién automatica: al menos una vez por mes se realizaran
procesos que determinaran si algdn beneficiario no cumple los
requisitos para mantenerse dentro de ta cobertura del SPS

d) Depuracion ocasional: al menos una vez por mes deberan darse de baja
del padron los beneficiarios difuntos, los que hayan solicitado la baja y
todos aquellos por los que la UGSP detecte errores que los invaliden
como beneficiarios.

Asimismo, la UGSP estara facultada para pedir a los prestadores toda la
informacion que le permita certificar la veracidad de las inscripciones
realizadas por los mismos.

En el marco del Convenio que se suscribird entre el MSP, el SPS y el Registro
Civil Provincial (el cual forma parte de las condiciones de admisibilidad), se
preveran cruces mensuales entre los padrones del Seguro y del Registro Civil
que permitiran a la UGSP depurar su padron de beneficiarios.

A los efectos de la depuracion del Padron, la UEC realizara las siguientes
acciones;

a) Enviara a la UGSP, dentro de los 10 primeros dias de cada mes, una
copia digitalizada del PUCQ actualizado.

b) Realizara cruces cuatrimestrales de los padrones de beneficiarios de
los SPS con la base del SINTYS a los efectos de identificar los
beneficiarios difuntos y proceder a su depuracion.

c) Efectuara los ajustes de depuracion segin lo indicado por la Auditoria
Externa Concurrente del Proyecto

Asimismo, la UEC y la Auditoria Externa Concurrente estaran facultados para
concurrir a la Provincia y en base al padrén de beneficiarios del SPS, requerir
todo aquella informacion que permita verificar en terreno la veracidad de la
informacion enviada por la provincia, incluyendo visitas en terreno a hogares.

La informacion de las personas dadas de baja del Padrén se conservara en un
archivo de registros historicos.

4.3. Acceso al Padron de Beneficiartios y al PUCO.

Los Prestadores contratados por los SPS deberan estar en condiciones de
verificar el padron de beneficiarios a los efectos de poder identificar a los
mismos. Para ello la UGSP debera arbitrar ios mecanismos para que los
prestadores contratados tengan acceso al Padron de Beneficiarios actualizado -
y al PUCO.

A tal fin, ambos padrones deberan estar disponibles a través del Sistema

/\Ix‘?fméﬁco de Inscripcion on-line.
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En la Historia Clinica del beneficiario debera dejarse constancia de su
inscripcion al SPS.

5. Beneficiarios inscriptos en mas de una jurisdiccion.

En el caso en que la inscripcién de una persona sea rechazada por la UEC por
encontrarse previamente inscripta al SPS de otra provincia, la jurisdiccion que
sufre el rechazo contara con un plazo de 60 dias corridos para presentar ante
la UEC copia del DNI de dicha persona o constancia de domicilio emitida por
autoridad competente, que acredite que el beneficiario en cuestion se
encuentra actualmente domiciliado en su jurisdiccion. El plazo de 60 dias se
inicia a partir del dia siguiente al de la notificacion por parte de la UEC del
rechazo de la inscripcion.

Si la provincia que sufre el rechazo acompafa copia del DNI o constancia de
domicilio emitida por autoridad competente dentro del plazo establecido, el
beneficiario sera dado de baja del SPS donde se encontraba previamente
inscripto y dado de alta en el SPS de la provincia que acreditd que el
beneficiario se encuentra actualmente domicitliado en su jurisdiccion. Tanto el
alta como la baja se realizaran en forma retroactiva a la fecha de la
Wcién efectuada por la provincia que acredité domicitio.

- e
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Transferencias por Cobertura Efectiva Basica.
1. Definicion.

Se denominara “Beneficiario con Cobertura Efectiva Basica” a la persona
inscripta al SPS que haya recibido al menos una prestacion de salud en un
intervalo de tiempo predeterminado por el programa.

El beneficiario del SPS que no haya recibido una prestacion dentro del
intervalo de tiempo citado sera denominado “Beneficiario sin Cobertura
Efectiva Basica”.

EL SPS podra devengar la capita de los beneficiarios que revistan la condicion
“Beneficiario con Cobertura Efectiva Basica”.

2. Intervalo de tiempo.

A fin de ser considerado “Beneficiaric con Cobertura Efectiva Basica”, la
persona inscripta al SPS debera recibir al menos una prestacion de salud
elegible dentro de un intervalo de tiempo de 12 meses.

3. Renovacion del intervalo de tiempo.

Cada prestacion de salud elegible reportada desde la UGSP a la UEC renovara
el intervalo de tiempo de 12 meses por el cual el beneficiario mantendra la

condicion de “beneficiario con cobertura efectiva basica”, contados a partir
del momento en que la prestacion fue brindada. ‘

4. Plazo adicional para el reporte.

A partir del vencimiento del intervalo de tiempo en que el beneficiario debe
recibir al menos una prestacion de salud (12 meses), el SPS contara con un
plazo adicional de cuatro (4) meses para reportar la misma. Durante ese
periodo adicional el SPS no devengara la capita correspondiente a dicho
beneficiario.

5. Primera Inscripcién al SPS.

La persona que sea inscripta por primera vez al SPS revestira la condicién de

“Beneficiario con Cobertura Efectiva Basica” por 8 meses contados desde la
o fecha de la inscripcion, no requiriéndose en este caso el reporte de una
2 prestacion elegible brindada al mismo. Vencido el plazo de 8 meses, el
beneficiario mantendra la condicién de “beneficiario con cobertura efectiva
basica” siempre que el SPS reporte a la UEC una prestacion de salud elegible.
—En este-caso -el-SPS.-no-.contara -.con-el- plazo. adicional de 4 meses.para.el. .

reporte de la misma.




La regla general enunciada en el parrafo anterior no serd de aplicacion para
los ninos inscriptos al SMIP pertenecientes al grupo poblacional “nifos de 0 a 5
anos” quienes a partir de su incorporacion al Proyecto (Enero 2013),
adquiriran la condicién de “beneficiario con cobertura efectiva basica”
siempre que hayan recibido (y la UGSP reportado a la UEC) al menos una
prestacion elegible en los Gttimos 8 meses contados a partir de su inscripcion
al Seguro Materno Infantil Provincial. En virtud de lo expresado, a
continuacion se acompana el detalle de las fechas limite para el reporte
prestacional:

Fecha de Fecha limite o
Inscripeién al para el Antlguedaq 'de
SMIP reporte la prestacion
prestacional
Dic-12 Jul-13
Nov-12 Jun-13
Oct-12 May-13
Sep-12 Abr-13
Ago-12 Mar-13
;ll:rt1122 Feb-13 Antigi}egad no
May-12 mayor a 8 meses
Abr-12
Mar-12 Ene-13
Feb-12 |
Ene-12
Dic-12 o anterior

Los ninos pertenecientes al grupo poblacional “nifios de 0 a 5 afos” que se
inscriban por primera vez al SPS a partir de enero de 2013 les serd de
aplicacion la regla general descripta en el presente documento.

6. Altas y bajas del Padrén.

En el caso en que una persona sea dada de baja como beneficiario del SPS por
cualquiera de las causas contempladas en las normas del programa y
posteriormente sea nuevamente dada de alta, la misma podra volver a
revestir la categoria de “beneficiarios con cobertura efectiva basica” sélo a
partir del momento en que reciba una nueva prestacion elegible, y la misma
sea reportada en los plazos y condiciones definidas por las normas del
programa.

7. Elegibilidad de la prestacién.

Las prestaciones que permitiran que un beneficiar"io mantenga la condlcmn de

definen para cada grupo poblacional:

= Nifos/as 0 a 5 afios: Control de salud.

M
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» Nifios/as de 6 a 9 afios: Control de salud.

« Adolescentes de 10 a 19 afios: Al menos una de las siguientes: Control
de salud / odontolégico / oftalmologico / ginecoldgico,
Inmunizaciones, Practicas y/o Consejeria.

» Mujeres de 20 a 64 anos: Al menos una de las siguientes: Control de
salud, Control ginecologico, PAP y/o Mamografia.

A partir del 1 de enero de 2013 los controles prenatales se agregaran al
listado de prestaciones que permiten mantener la cobertura efectiva basica
en adolescentes y mujeres de 20 a 64 anos.

A los efectos de su elegibilidad, la prestacion de salud debera reunir los
siguientes atributos: i) ser una de las prestaciones elegibles para el grupo
poblacional al que pertenezca el beneficiario, i) haber sido aprobada por el
SPS para su pago de conformidad a las normas del programa; iii) haber sido
reportada por la UGSP a la UEC dentro del plazo de ocho (8) meses
computados a partir de la fecha en que la misma fue brindada al beneficiario.

El plazo definido en el apartado iii) del parrafo anterior respecto a la validez
de la prestacion reportada, fue definido tomando como referencia los seis (6)
meses establecidos por la norma general del programa como plazo maximo de
antigiedad de las prestaciones elegibles, y el plazo de 50 dias definido como
- limite para el pago a los efectores contratados por el SPS.

' 8. Modalidad del reporte.

A fin de facilitar el reporte de las prestaciones brindadas a los beneficiarios
~del SPS, el Sistema de Gestion de Padrones incorporara un nuevo campo
denominado “Ultima prestacion elegible brindada” y se nutrira de las bases de
informacion prestacional generadas por los Sistemas Provinciales de
Liquidacién de Prestaciones (Facturacion).

9. Auditoria prestacional.

Las prestaciones de salud reportadas por el SPS seran objeto de auditoria en
terreno por parte de la Auditoria Externa Concurrente, y de las Areas Médica
de la UEC y de las UGSP.

10. Sanciones.

i) Suspension del devengamiento de la transferencia capitada.

Vencido el intervalo de tiempo para que el beneficiario reciba una prestacion
elegible la persona inscripta al SPS pasara de la categoria “beneficiario con

cobertura efectiva bésica” a la categoria “beneficiario sin cobertura efectiva
basica”, y la UEC procedera a la suspension del devengamiento de la capita.

ii)AD/?itos y multas.



En los casos en que una prestacion reportada por el SPS no sea validada por la
auditoria médica en terreno, y la misma haya generado transferencias
capitadas al SPS, la UEC aplicara un débito proporcional a los meses en que se
haya transferido indebidamente la capita a la provincia, mas una muita del
10% calculada sobre el monto debitado. No habiendo sido validada la
prestacion, y no existiendo otra prestacion que permita que la persona
mantenga la condicion de “beneficiario con cobertura efectiva basica”, la
misma pasara a revestir la condicién de “beneficiario sin cobertura efectiva
basica” de manera retroactiva al mes siguiente al vencimiento del intervalo
de tiempo establecido por el programa.

iii) Tabla de Sanciones.

incumplimiento Debito | Multa Suspension del
devengamiento
i) Prestacion no registrada o registrada de manera X X X
incompleta en la Historia Clinica
if} Vencimiento del plazo de 8 o 12 meses para X
brindar una prestacion elegible

11. Levantamiento de la suspension del devengamiento de la capita.

La misma se producira en el mes en que el SPS reporte a la UEC una nueva
prestacion elegible brindada al beneficiario. En los casos en que la prestacion
sea reportada dentro del plazo de 4 meses posteriores al vencimiento del
intervalo de tiempo (12 meses), la UGSP devengara y la UEC transferira la .
capita en forma retroactiva al mes en que se produjo la suspension del
devengamiento. Por el contrario, si la prestacién fuera reportada con
posterioridad a los 4 meses referidos, la provincia podra devengar la caplta

solo a partir del mes en que la misma fue informada a la UEC, SR

W
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Procedimiento Operativo para acceder a las Transferencias Capitadas.

1. Procedimiento para acceder a la Transferencia Mensual Base.

La UGSP debe enviar a la UEC, dentro de los 10 primeros dias de cada mes al
Area de Capitas:

a) Cuatro copias del Formulario de Liquidacion y Solicitud de Transferencia
capitada con caracter de declaracion jurada, de acuerdo al formato
aprobado por la UEC.

b) Cinco copias en soporte optico de: i) el padron de beneficiarios a la fecha

del uttimo dia del mes anterior y ii) el padron actualizado de la Obra Social

Provincial. Estas copias seran remitidas a la UEC en cinco sobres cerrados

debidamente precintados y firmados por el maximo responsable de la

UGSP y dejando constancia en el anverso del nombre de los firmantes y la

fecha. La UEC abrira uno de los cinco sobres para efectuar sus controles

correspondientes, remitira uno a la Auditoria Concurrente del Proyecto,
otro al Area de Auditoria y Supervision y el quinto lo conservara cerrado
para ser usado como contraprueba en casos de controversias.

Tabla de Prestadores, de acuerdo a formato aprobado por la UEC, con

caracter de declaracion jurada.

Reportes sobre: a) prestaciones brindadas a los beneficiarios del SPS, b)

pagos a prestadores contratados, y ¢) aplicacion de fondos por parte de los

prestadores. Los reportes referidos deberan ser enviados a través del

Sistema Integral de Reporte de Gestion de los SPS (SIRGE). Durante la

ejecucion del Proyecto la UEC podra definir nuevos reportes a ser

presentados por las provincias participantes.

Asimismo, deben en idéntico plazo, la UGSP deberd enviar al Area de
Auditoria y Supervision:

a) Una rendicion de los gastos efectuados desde la Cuenta Capitas
durante el mes anterior, tanto en medio magnético u dptico.

b) Ultimo extracto bancario de la Cuenta Capitas provincial del SPS. El
extracto no podra tener una antigiiedad mayor a dos meses.

Asimismo, la UGSP deberad habilitar a la UEC una clave bancaria de home
banking que permita observar los movimientos bancarios de la Cuenta Capitas
via web.

En! el caso de que el padron actualizado de la Obra Social Provincial sea
ssentado con posterioridad al dia 10 del mes, se aplica la misma penalidad
z@[fe para la declaracion jurada.




La fecha limite de entrega del Formulario de Solicitud de Transferencia
Capitada con caracter de declaracion jurada opera a los 30 dias siguientes del
primer vencimiento. La falta de entrega habiéndose cumplido la fecha limite
senalada sera considerada una irregularidad grave y dara lugar a las medidas
sancionatorias tipificadas que la UEC disponga, a no ser que la Provincia
declare explicitamente que se abstiene de enviar el citado Formulario para el
periodo correspondiente. La reiteracion por mas de tres periodos de la
abstencion por parte de la Provincia podra resultar en la denuncia del
Convenio Marco.

La fecha limite de entrega del padron actualizado de la Obra Social Provincial
opera el dia 20 de cada mes. La falta de entrega del padron habiéndose
cumplido la fecha limite sefialada, sera considerada una irregularidad grave y
podra dar lugar a las medidas cautelares y/o sancionatorias previstas por el
Proyecto.

2. Procedimiento para acceder a la Transferencia Complementaria
Cuatrimestral. ‘

La UGSP debe enviar a la UEC, dentro de los 60 dias posteriores al cierre de
cada cuatrimestre al area de Capitas:

a) Cuatro copias de la Declaracion Jurada sobre cumplimiento de metas
de trazadoras, de acuerdo al formato aprobado por la UEC.

b} Cinco copias en soporte optico (CD) con los casos nominalizados de la
poblacion elegible para el cumplimiento de cada una de las

trazadoras (El formato de los registros sera dado por la UEC). Cada

copia debe estar firmada con tinta indeleble por el maximo
responsable de la UGSP o el responsable del area de operaciones,
consignando nombre y -apellido del firmante y periodo al que
pertenece. lLas copias deberan ser remitidas en sobres cerrados y
firmados por el maximo responsable de la UGSP, de tal manera que la
firma abarque ambos lados del cierre. La UEC abrira uno de los cinco
sobres para efectuar sus controles correspondientes, remitira uno a la
Auditoria Concurrente del Proyecto, otro al Area de Auditoria y
Supervision y el quinto lo conservara cerrado para ser usado como
contraprueba en casos de controversias.

En el caso de que la declaracion jurada sea presentada con posterioridad a
los 30 dias del final del cuatrimestre la transferencia efectiva de los fondos se
realizara junto con la transferencia del mes siguiente a la efectiva
presentacion.

La fecha limite de entrega de la declaracion jurada opera a los 30 dias
siguientes del primer vencimiento.

La falta de entrega habiéndose cumplido la fecha limite sefialada sera
considerada una irregularidad grave y dara lugar a las medidas sancionatorias
Mficadas que la UEC disponga, a no ser que la Provincia declare

oY
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explicitamente que se abstiene de enviar el citado Formulario para el periodo
correspondiente. La reiteracion por mas de tres periodos de la abstencion por
parte de la Provincia podra resultar en la denuncia del Convenio Marco.
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Co-financiamiento de las Transferencias Capitadas.

El co-financiamiento de las Transferencias Capitadas que realicen las
provincias participantes del Proyecto se efectuara de acuerdo a las siguientes
disposiciones:

o ta UEC girara las transferencias capitadas (Mensuales Base vy
Complementarias Cuatrimestrales), calculadas al porcentaje del monto
per capita base a cargo de la Nacion.

» Encontrandose acreditada en la cuenta SPS la transferencia capitada
realizada por la UEC, la Provincia Participante contara con un plazo
maximo de treinta (30) dias corridos para transferir o depositar en la
misma, el porcentaje restante del monto per capita transferido. El
plazo para el cumplimiento de ésta obligacion se iniciard el dia
siguiente al de acreditacion en la cuenta Capitas del SPS de la
transferencia capitada realizada por (a UEC.

o A fin de acreditar la transferencia o el deposito de los fondos
provinciales en la cuenta SPS correspondientes al porcentaje del monto
per capita base a cargo de la Provincia, ésta debera informar el mismo
via correo electrénico al Area de Auditoria y Supervision de la UEC,
adjuntando copia del comprobante de deposito o del resumen bancario.
Se tomara como fecha cierta de depdsito la que conste en el
comprobante de depdsito, de transferencia o resumen bancario de la
cuenta.

¢ Si la Provincia no realiza la transferencia o el deposito dentro del plazo
maximo establecido, la UEC aplicara una multa diaria por mora de
0,01% calculada sobre el monto pendiente de transferencia o de
deposito por parte de la provincia.

+ La UEC suspendera las transferencias que correspondan al componente
objeto de cofinanciamiento, en el caso que la Provincia no efectie la
transferencia o el depdsito de los fondos correspondientes, dentro del
plazo de cuarenta y cinco (45) dias corridos desde que se encontraba
acreditada la transferencia capitada realizada por la UEC. El presente
plazo se iniciara el dia siguiente al de acreditacion en la cuenta SPS de
la transferencia capitada realizada por la UEC.

En el marco de la ejecucion del co-financiamiento del Proyecto, la
comunicacion entre las areas que intervienen en el mismo se realizara de
acuerdo al siguiente procedimiento:

UEC - Area Cépitas: Realiza la liquidacion, determina el monto a ser

Administracion y Auditoria y Supervisién, y a los Coordinadores Ejecutivos de
las UGSP, via correo electronico.

concepto de co-financiamiento. Informa los mismos a las areas de



UEC - Area de Administracion: Confecciona las drdenes de pago vy las remite a
la UFIS a fin de que efectue las transferencias a las provincias. Informa al area
Auditoria y Supervision las fechas de emision de las drdenes de pago.

UFIS: Efectua las transferencias correspondientes e informa a las areas
Administracion y Auditoria y Supervision la fecha e importe de las mismas.

UGSP: Una vez efectivizado el deposito correspondiente al co-financiamiento,
informa via correo electrénico at area de Auditoria y Supervision, adjuntando
archivo con copia del comprobante de depoésito o del resumen bancario donde
consta el mismo.

UEC - Area Auditoria vy Supervisidén: Registra y procesa la informacién, y
comunica la misma al area de Administracion.

En caso de existir morosidad calcula la multa correspondiente, y la informa a
las areas Capitas y Administracién de la UEC.

En caso de que la provincia no informe el deposito dentro de los 45 dias de
realizada la transferencia de Nacién, solicita la suspension de las
transferencias capitadas a las areas de Capitas y Administracion de la UEC, y
comunica a la Provincia la suspension por Nota en formato pdf, via correo
electronico.

De presentarse éste Ultimo supuesto, una vez que la provincia efectle el
deposito adeudado y remita el comprobante del mismo al area Auditoria Y
Supervision, esta solicita a las 4reas Capitas y Administracion el
levantamiento de la sancién aplicada y la liberacion de las transferencias, y
comunica a la Provincia el levantamiento de la suspension por Nota en
formato pdf, via correo electronico.

UEC - Area Capitas: De producirse el supuesto de mora por parte de la
provincia, aplica las multas correspondientes en la liquidacion del mes
siguiente.

Todas las comunicaciones entre las distintas areas del UEC se realizaran por
medio de Memorando Interno con la firma del responsable del &rea

Wpondiente.




.

oud

APENDICE B

de

ICIOS

c
D
7p
O
2
=
©
al

©
=

(T
/p

CONVENIO MARCO PDSPS - Buenos Aires




Vigencia

Servicios de Salud - Grupo Nifios 6 a 9 afios

Servicios de Salud - Grupo Adolescentes 10 a 19 afios

Servicios de Salud - Grupo Muijeres 20 a 64 afos

Servicios de Salud - Grupo Embarazo, Puerperio y Pario
Servicios de Salud - Grupo Neonato

Servicios de Salud - Grupo Nifios ¢ a 6 afos

Servicios de Salud - Cardiopatias Congénitas

Servicios de Salud- Perinatologia de Alta Compiejidad- Embarazo

10|Servicios de Salud- Perinatologia de Alta Compiejidad- Neonatologia
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VIGENCIA

A partir de la efectividad del Convenio de Préstamo BIRF N° 8602 entraran
en vigencia los servicios de salud gque a continuacion se detallan:

Servicios de Salud - Grupo Nifios 6 a 9 afios
Servicios de Salud - Grupo Adolescentes 10 a 19 anos
Servicios de Saiud - Grupo Mujeres 20 a 64 afios

A partir del cierre del Préstamo BIRF N° 7409, los servicios de salud que a
continuacion se describan tendran financiamiento a través del Préstamo
BIRF N° 8602:
Servicios de Salud - Grupo Embarazo, Puerperio y Parto
Servicios de Salud - Grupo Neonato
Servicios de Salud - Grupo Niflos 0 a 6 afos
Servicios de Salud - Cirugias de Cardiopatias Congénitas
Servicios de Salud- Perinatologia de Alta Complejidad-
Neonatologia

33

s




S RNV

ontrol en Nifios de 6 a 9 afos

ontrol de salud individual para peblacion indigena en

erren CT Co09 | A97

ontrol Odontoldgico CT co10 | A7

ontrol Oftalmoldgico CT Co11 A97

autas nutricionales respetande cultura alimentaria de

omunidadeas indigenas. TATO04 AS8

revencion de accidentes domaésticos. TATOO6 | A98

romocién de habitos saludables: salud bucal,

ducacion elimentaria, pautas de higiene. TATO11 A8

onda Sanitaria orientada a deteccion de pobiacion de
iesgo en drea rural

RO X001 | A98

onda Sanitaria orientada a deteccion de poblacién de

iesgo en poblacion indigena RO X002 | A98

usqueda activa de nifios con abandono de controles CAWO003 | A98

onsulta para confirmacion diagnostico en Poblacion

ndigena con riesge detectado en tesreno. CA woo6

Ver Matriz IV-
Diagnédstica

Dosis aplicada de dTap Triple Aceluiar (Actualizacién

squema en nifics mayores 7 afios) IM V008 | A98
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IDosis aplicada de inmunizacion anti hepatitis B

Actualizacién esquema) M vaoo A8

05is aplicada de Sabin Crat {Actualizacion esquema) IM V002 | A98

osis aplicada de Triple Viral {(Actualizacion Esquema) | IM vO01 A98

osis aplicada de Vacuna Antigripal en personas con

actores de riesgo. iM V013 | A98

arniz fluorado de surcos PR PO25 | AOB

ellado de surces PR PG24 | A9B

CT €001 | BBO

nemia leve y moderada CT C002 880

sma bronquial (consulta inicial) CT C001 R96

sma bronquial (sequimiento) €T Coo2 R96

Asma bronguial (urgencia) CTCB812 | R96




. . . . CT Co0l B73

Diagnostica y de seguimiento de Leucemia CT €002 873

. - s . CT Co01 B72

Diagndstica y de seguimiente de Linforna cTcooz | B72
besidad {consulta inicial} CT CQO01. 17892'T
besidad (seguimiento) CT Co02 TI;92;T

CT COD1L | T83

CT Co02 T83

>0

- O

. N 3

'er en Matriz de codificacion, If - OBIETO DE LA PR P 53

RESTACION XXX W g
T o

55

>

3

-9

Matriz de codificacion, IT - OBIETO DE LA 2y

er en Matriz de codificacion, 11 - 53

RESTACION LB Lo | §'c
¢ o

55

>

>0

=

Matriz de codificacién, IT - OBIETQ DE LA 2h

er en Matriz de . 16 Roxx | B8
RESTACION E §1

55
-

Notificacion de inicio de tratamiento en tiempo 872

oportuno NT NOO2 873

(Leucemia-linfoma)
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xamen Periddico de Salud del adolescente CT Co01 | A97
Control de salud individual para poblacidn indigena en cT coo9 | ag7
Contro! ginecologico CY C008 | A97Y
ontroi odontokogico CT C010 | A97
ontrol oftalmolégico CT Co11 A97
Doble virai {rubécla + sarampidn) IM VD11 A998
Dosis aplicada de Dable adultos > 16 afios IM V010 | A98
Dosnﬁ aplicada de dTap triple acelular (refuerzo a las IM voos | Aes
1 afios)
Dosis apiicada de inmunizacién anti hepatitis B
monovalente (a partir de 11 afios no inmunizados IM V009 | A98
reviamente)
Dosis aplica(!a de Vacuna Antigripal en personas con IM V013 | Aos
actores de riesgo
Preveqcaon de comportamientos ad.rctwos: TA TOLO A98
abaquismo, uso de drogas, alcoholisma.
autas_nutrlctpna}es respetando cultura alimentaria de TA T004 AGS
omunidades indigenas
revencion de accidentes TA TOO5 A98
revencion de HIV e Infecciones de Transmision TA T007 ASS
exual
revencion de violencia de género TATOO8 | A98
revencion violencia familiar TA TOO9 | ASB




romacion de habitos saludables: salud bucal,

A98

ducacion alimentaria, pautas de higiene, trastornos TA TO11
e la alimentacion.
romacion de pautas alimentarias TA TO12 | A98
romocion de salud sexual y reproductiva TATO13 A98
: Salu_d _sexual, confidencialidad, género y derecho TATO14 | A9s
Actividad en sala de espera)
Ron(.:ia Sanltarla orientada a la deteccidn de poblacion RO x001 | A8
e riesgo en area rural
Ronfja Sanitaria orig'rlta.da’a la deteccidn de poblacion RO X002 | A9S
e riesgo en pohblacion indigena
Post-aborto COTO18 | ASS8
Salud Sexual (Terrenc) CO T016 | A98
Salud Sexual en adolescente CO T015 | A98
. . I .
Blsgueda activa de adolescentes para valoracidon CA w005 | Ags
Blsqueda a!ctn.ra de embarazadas adolescentes por CA w004 | Aos
agente sanitario y/o personal de Salud
1
28
fi ion di Osti Poblacid 'E
Con’sulta para lcon irmacion diagnostica en Poblacién CA WD06 % ‘g
ndigena con riesgo detectado en terreno. 2o
T
o
(=
=
Anemia leve y moderada en mujeres €T Coo1 B30
! Y . CT €002

B8O




sma bronquial ( urgencia)

%
H

)
&

1Asma bronquial {(consulta inicial) CT Cod1 | R96
{/Asma bronquial (seguimiento) CT COo2 R96
1Consumo episadico excesivo de alcohol y/o otras P20
sustancias psicoactivas (urgencia/ consultorios CT C012 | P23
externos) P24
Intento de suicidio (urgencia} CT C012 | P98
Victima de Violencia Sexual (urgencia} CT C012 231
. - - . CT Cooi | B73
Diagnostica y de seguimiento de Leucemia CT co02 | B73
) P - . CT cooL | B72
Diagnostica y de seguimiente de Linfoma T coc2 | B72
Diagnostico temprano y confidencial de embarazo en T co03 | wrs
adolescente
. N, ! P20
Seguimiento por consumo episodico excesivo de CT C001 P23
alcohol y/o otras sustancias psicoactivas C1T Coo2 P23
Seguimiento por intente de suicidio CT co0l1 | P98
. R T79
Obesidad (consulta inicial) CT Co01 182
. L T79
Obesidad (seguimiento) CT €002 182
CT Coo1
Sobljepeso CT €002 83

G2

en

Colet
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Colocacion de DIU en adolescente PR POO3 | W12
5w
- U
\Z Matriz d difi on, 11 - OBIETO DE LA Nnﬁ
er en Matriz de codificacidn - E =
’ e
PRESTACION PR Pxxx g
5B
>
1
25
N 4
Ver en Matriz de codificacion, IT - OBJETO DE LA LB Lxxx | §.3
PRESTACION E g,
58
>
28
N =
Ver en Matriz de codificacidn, IT - QBJETO DE LA T2
IGRxxx | B2
PRESTACEON ]
= o
; 5
]
P
Notificacion de inicio de tratamiento en tiempo
B72
oportuno NT NOO2 B73
{Leucemia-iinfoma)
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Examen periddico de salud

- laci ;
(_:ontml de salud individual para poblacion indigena en T coo9 | as7

Control ginecolégico CT CO08 A97

Control odontologico CT 010 | AS7

Dosis aplicada de Dohle adultos (dT) IM V010 j ASS

Bosis aplicada de Doble viral IM V011 | A9B

Bosis aplicada de Vacuna Antrigripal n personas con

actores de riesgo IM VOi3 [ A9B

Control preconcepcional { inicial) CT C004 | AS9?7

Control preconcepcional {seguimiento) CT CO013 | AS7

CO TO18 | A98

Salud sexual y procreacion responsable €O T020 | ASB

Prevencidn de comportamientos adictivos:

abaguismao, uso de drogas, alcoholismo. TA TOI0 | A9S

autas nutricionales respetando cultura alimentaria de

emunidades indigenas TA TOC4 | A98

revencién de accidentes TA TOOS | A98

i) feccion Ti isid
revencion de HIV e Infeccionas de Transmision TA TO07 | A98

revencion de violencia de génerg TA TOOS8 | ASS

N

RS D
- A A

e

.
A

2eif

e




Prevencion violencia familiar TA TOOS | A98
Promocion de habitos saludables: salud bucal,
educacion alimentaria, padtas de higiene, trastornos TA TO11 | A9B
de la alimentacion.
Promocién de pautas alimentarias TA TGl2z | A98
Promocion de salud sexuai y reproductiva TA TO12 | A9B
Ronda Sanilaria orientada a la deteccion de poblacién
de riesgu en area rural RO X001 | A8
Ronda Sanitaria orientada a !a deteccidn de pablacién
de riesge en poblacion indigena RO X002 | ASS
28
& 1 i 6n diagnosti blacid 23
onsulta para confirmacion diagndstico en Pablacicn cA Woos | 58
ndigena con riesqo detectado en terrenc. g g
n
g
g =1
. . CT C001 | B8O
2 .
Anemia leve y moderada 20 a 49 aiios oT con2 | B8O
Victima de Violencia Sexual {urgencia) CT C012 | Z31
- o . : CT Co01 | X75
Diagndstica y seguimiento de CA cervicouterinag oT cooz | x75
5 P - CT C001 | X76
Diagndstica y seguimiento de CA de mama cT coo2 | x7s
Biopsia para las mujeres con mamografia BIRADS 4 y
5 (CA mama) ! PR POO7 | X19
Colpostopia y biopsia de lesién en cuello uterine, .
realizada por especialista en ASC- H, H- SIL, Céncer g: :gg§ ))((7856’
{CA carvicouterina)
‘Toma de muestra citolégica ( 25 a 64 afios) PR PO1g | Aos

{Tamizaje CA cervicoutering)

o

L

N
3

£ oy
St
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Mamografis bilateral, craneocaudal y oblicua, con
proyeccion axilar mujeres (en mayores de 49 afios IG RO14 | AS98
(cada 2 afios con mamograna negativa)

Mamografia variedad magnilicada IG RO15 | X30

Anatomia patoldgica de biopsia (CA mama’ AP AOD2 | X76

Ciagndstico por biopsia en laboratario de
anatomia patolégica, para aquellas mujeres con
citologiz ASC-H, H-SIL, Cancer

(CA cervicauiarng)

AP ADOZ i X75

Lectura de la muestra tomada eh mujeres entre 25y
54 afios, en laboratorio de Anatomia

Patolégica/Citologia con diagnéstico firmado por AP ADO1 § A9B
anatomo-patdiogo matriculado (tamizaje de CA

PR POD3 | W12

>a

-

Vi Matriz de codificacién, 11 - OBIETO DE LA £ -“E
‘er en Matriz de codificacién, 11 - ]
PRESTACION PR Pxxx | §'¢
5o

w 8

:ﬂ.l n

3a

=y

N

Ver en Matriz de codificacion, 11 - OBIETO DE LA LB Lxxx | 5.8
PRESTACION o &
-]

. 3

g [~

3w

U

. -

Ver en Matriz de cedificacién, 11 - OBIETO DE LA IG oot | .8
PRESTACION 25
-

g -]

Notificacian de caso positivo al responsabile del
Servicio donde se realizé 1a tema de muestra (PAPY NT NOG1 | X75
{CA cervicouterinu}

Notificacidn de case positivo al responsable del
Servicio- CAPS donde se realizo la toma de muestra NT NOO3 | X75
{biopsia) (CA cervicouterino)

ol F

,gh‘.{ notificacion de inicio de tratamiento en tiempo
»fﬁ:'& i oporturo en ASC- M, H- SIL, Cancer {CA NT NOO2 | X75
f{ i cervicoutering)
iy
.
HHE
%1'.%'% ’ Notificacion de inicio de tratamiento en tiempo NT nooz | x76
2};: 3“ : apartung, (CA mama)
4

s




Cantrol prenatal de 1ra.vez

Dlterior de control preratal.

Qdonlalégica prenatal - profilaxis

CT COD6

T LOo10

Educacion para la salud en embaraza (bio-
psico-socialy

Controt prenatal de embaraze de alto riesgo.

Puerperio inmed|ata.

Inmunizacidn doble adultos en embarazo

Creomo

CT CO0s

CT Coa7

CT o0l

bosis aplicada de vacuna antigripsl en
embarazo

IM V010

izacion puerperal dobie viral
{Rubécla}

IM V013

Dasis aplicada de vacuna antigripal

IM V011

Toma de muestra para PAP (incluye material
descartable)

IM V012

Colposcopia en control de embarazo {incluye
material descartable)

Tartrectornia

lnactivacion de policaries activas o
incipientes.

PR PO33

Laberatoric prueba de embarazo

PR PO26

Laboratorio de control prenatal de Lra. Vez
{iacluye: grupe y factor, hemogiobina,
glucemia, orina completa, VDRL, Chagas,
VIM, toxoplasmosis y Hbs antigene).

Laboraterio Ulterior de Control Prenatal
(Incluye Hemaglobina, Glucemia, Orina
Completa, VDRL, VIH)

Consejeria puerperal en S5y R; lattancia
materna y puericultura (prevencion de
muerte sibita y signos de alarma)

Carta de derechos de Ia mujer embarazada
digena

CO TO1%

339
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Ronde Completa de Agente Sanitario en drea

rurat. RO X001 | ADS

Ronda Compieta de Agente Sanitanio et
Pablacién Indigena

RO X002 | AZS

Diagnostice sacic-epidemioldgico de
poblacién en riesgo, (documenta entregado
y aprobado}

NS Yol | Ass

Busqueda active de embarazadas en el
primer trimestre por agente sanitario y/o
personal de Salud.

CAWOO1L | ASS

Busqueda active de embarazadas con
abandong de controles, por agente sanitario
v personal de salud.

CAWO002 | ASB

Encuentros para prormocion dei desartolio
fantil, prevencion de patolog. prevaientes

en la infancia, conRducras saludables, habites
de higiene.

TAT003 | A9B

Encuentros para promacion de pautas
alimentarias en embarazadas, puérperas y
nifias de & aflos.

TATO02 | AVS

Encuentros para promocion de salud sexual
y reproductiva, Conductas Saludabies,
Habitos dé Higiena

TATDOL | A9S

Informe de comité de auditoria de muerte
materna y/o infantil recibido y aprobada por
&l Ministetic de Salud de la Provincia, segdan
ordenamiento.

AU HOG1 | AS1

L
i
Consulta con especlalistas por embarazo de o
. . T
alte riesgo (cardiologia, endocrinalogia, CT C0O7 " ‘g
N gengtica, infectologia, nefrologia) =g
: 55
H -
;
; Atencidn y tratamiento ambulatorio de - Y Coos | B8D
i anemia leve dol embaraze LT €006 | BBO

Atencién y tratamiento ambulatorio de
anemia grave del embarazo {no incluye
hemoderivados)

CT Caoz? B8

Tratamiento de la hemorragia del ler. IT EOQ4 | W06
Trimestre IT QUOS | Wos

Tratamiento de la hemarragia del IT E00S | Wo7
2do. Trimestr: E IT QUO6 | wo7

Tratamiento de ta hemorragia del 3er. IT E00& | WOS
Trimestie IT QDO7 | Wos

Atencion y tratamients ambulatorio de

pertension aiterial CrCo0? | K8s

Atencion y ratamiento ambulatoric de
faccior. urinaria en embarazada.

CTCODs | U7l

D7Y;
X70;
X711
x80;
Xax;
x93

Atencion y tratamientn ambulatoric de sifilis
e ITS en embaraza.

CT Coo7

Atencion vy tratamiento armbularoric de VIR
en la embarazada.

T CoQ7 B0




Lectura de la muesira tomads en mujeres.
embarazadas, en laboraterio de Anatomia

Patolbgica/Citnlogia con dlagndstico firmado AP AGDL | WTB
por anatomno-patéloge matrculado (CA
CEMVICOUTERING ).
Atencion de parlo y recién nacido 17 Qoo1 W90;
Wa1
. - s : WES;
Cesarea y atencion del recién nacido. ’
¥ meooz | ool
[Tratamiento de la hemorragia del ler,
Trimestre. C¥ coo7 | wos
wWi7;
Tratamiento ambulatorio de complicaciones CT CO05 | W70,
de parto en puerperio inmediato, CT Co06 | wW71;
woa
'
8
Exti ion d alisis d £ ﬁ
xtraccion de sangre para apatisis de -
laboiatario (incluye material descartable) PR POOY E 5
5o
>
T
22
"%
Electrocardiograma en embarazo PR POO4 i~§
o
P
&
4 =]
v
T fi A 8
ransporte por referencia de zona A de b
embarazadas y nifios menores de 6 afios TL MO81 i ‘g
hasta 50 km TLmoas | 3 5
w3
k]
3 Q
3
> m
- g
[Transporte por referencia de zona B de N ";-;
embarazadas y nifos menures de & afics TE MOB2 ﬁ 'g
tras de 50 km) TEMOS: [ 2 &
P
an
=
2.
o
. N
Wer en Matriz de codificacidn, I - OBIETO z 0
- e LB bxxx | 9°€
DI LA PRESTACION. R C
=
x B
A=)
>
Ecografiz en control prenatal IG RO31 w7
]
5
NE
Rx de craneo F y P en ambarazagas IGRO22 | & -g
o
=3
g a

(a8

s

,

¥




.,

-
iy

o
U iy

Inmunizadién ¢e recién nacido (BCG antes del aita y
Hepatitis 8 en primeras 12 hs de vida)

IM VD12

Informe de comité de audiloria de muerte materna
y/o infantil recibido v aprobado por el Ministero de
Salud de la Proviacia, segln ordenamiento

Otoernisiones acisticas para Deteccion temprana de
hipoacusia en RN

Tratamiento inmediato de sifilis congénita en RN

en RN

Tratamiente inmediato de transmision vertical de VIH

Tratamiente inmediato de Chagas congénito

Atencién de RN con condicion grave al nacer
{tratamiento pre-referencia)

Incubadora hasta 48 hs en RN

Extraccion de sangre parz analisis de laboratorio
(incluye material descartable)

Transporte de emergencia del RN

Pesquisa de la retinopatfa del prematuro:

Oftalmoscopia bingcular indirecta (OBI) a todo nifio de

Tratamiento inmediato de trastornos metabdiicos
(estado acide base y electrolitos) en RN

Mvogs | M98
AU HOOZ | asQ
AQ7;
PR PO21 | Lo
IT EGO2 | A41L
IT EO02 | A42
IT EDO2 | A40
2
Imeog2 | £
¥ &
e
>
z
o
IC 1001 H
£
; [=
ie
58
PRPOOS | £°
b4
E B
2
N
TL MO30 | &1
=
i
>
A46;
PR PO17 | 03
ITE0D2 | Ad4




!
1
a8
Ver en Matriz de codificacion, v1 - OBIETQ DE LA LB L i3
PRESTACION S 31

§ o

é o

-
Rx de torax Fy P en nifics menores de 6 afios IG RO26 H

=

g

>

2

X
Rx de cranen F y P en nifios menores de 6 afios 1G RO22 | 31

z

g

>

B

Rx de huesos largos en nifios meneres de 8 afios ¢/ iG RO17 jf; 3

patoiogia prevaiente IG ROZS 3
o

>
2
L]

Eco- doppler en nifios menores de 6 afios IG ROO4 | 3

£

3

-3

3

E
Electrocardiograma en nifios menores de 6 aiios PR POO4 Fh

i

3




Consulta buco-dental en salud en nifios

menares de 6 anfos CT Co10 As7
Consulta oftalmoldgica en amos de 5 afos T co11l | A9?
Fediatrica en menores de 1 ano Crcoel | As?
CTCoo1 | AD7

Dosis aplicada de inmunizacin Anti-amarilica en
nifos de 12 meses en departamentos e riesgo M V007 | ASE
Dusis aplicada de mmunizacien Cuadruple en .
mifies de 18 meses 0 actualizaciin de esquema IM V004 | AgE
Dosis aplicada de inmundzacian para Hepatitis A |
en nifios de 12 meses o actualizacion de IM V005 | A9
esquema
Duosis aplicada de inmunizacién Pentavalente en I VOO03
nifios de 2, 4, y & meses o achualizacion de A9
esquemna
Dasis aplicada de inmunizacidn Tripte Bacterana
Cefular =n nifios de & aflos o actualizacion de IM VOC6 | ASE
esquema
Dosis aplicada de Sabin en nifios de 2,4, 6y 18
meses y 6 afios ¢ actualizacion de esquema M Vo0z | A9g
Dosis aplicada de vacuna triple viral en nifios
menores de 6 afos V001 | Ast
Dosis aplicada de vacuna antigripal en nifios de
G a 24 meses o BA Nifos mayores con factores IMVO13 | A98
de riesqo
Randa Completa de Agente Sanitaric en drea

. . 16 60 are RO X001 | AsS
ruval
Ronda Completa de Agente Sanitario en
Pobiacién Indigena RO X002 | ASS
Diagnastico soao-epidermiolagico de poblacisn
en riesgl, {documents entregado y aprobadaj DS Y001 § ASB
Blusqueda activa de nifios con abandono de
controles, por agente sanitario y personal de A1 CAWQO3 [ A9S

salud.

339




Encuentros para promecian da pautas
alimentarias en emharazadas, puérperas y nifia
menores de b afios.

Encuentros para promocién del desarrolio
infantil, prevencién de patclog. prevalentes er
lz infancia, conductas saludables, habitos de
higiene

e
fa.
Lot
- -
e

Informe de comite de auditonia de muarte
imaterna /o infantit recibide y aprobade por el
Ministerio de Salud de ta Provincia, segln
ordenamiento

Consultas con pediatras especialistas en
Cardiclogia, Hefrologia, Infectalogia,
Gastroenterclogia

Atencién ambulatoria con suplementacion
vitaminica a ninos desautries menores de 6
afios

|Atencion ambulatoria de infeccion respiratoria
2guda en nifios menores de 6 afics

Kinesipterapia ambulatoria en infeccionas
respiratorias agudas en nifios menores de &
arios {5 sesiones)

Intemacion abreviada SBO {Prehospitalizacion
en ambulatorio)

Internacién abreviada SBO (24- 48 hs de
internacion en hospital)

Neumaonia

Consulta de nifios con especialistas (hipoacusia
en lactante
"No pasa” con Otoemisiones acsticas)

Rescreening de hipoacusia en lactante
“Mo pasa” con BERA

Rescreening de hipoacusia en lactante
"No pasa” con Otoemisiones acasticas

Atencion ambulateria de enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de 6 afios

Posta de Rehidratacion : Diarrea aguda en
ambulatorio

Consulta pedidtrica de menores de 6 afios en
emeargencia hospitalaria

TATO02 | Asa
TAT003 | A9S
AU HDO2 | AOE

:
>m
- o
']
=4
CF coo1 Bg
54

-3
creooa | Ty
CTCoo2 | To1
€T coo1 | R74
€T €002 | R74
R25;
PR PO11 | R78;
R81
mEooy | R78
ITEQ02 | 78
IT E003 | RE1
CT Co01 | HE6
PR POR2 | H86
PR PO21 | HBS
T coo1 | bL1
cr cooz2 | p11
ITEQOL | D11

:
28
N
<3
CT co2 E g
2

-y




Extraccion de sangre para andlises de laboratorio
(incluye material descartable)

Electrocardiograma en mifios menores de 6
afits

bDiagnéstica

PR POO4

Ver Matriz IV-{Ver Matriz IV-jf:

Diagnostica

Tnactivacicn de caries

[ Transporte por referencs de zona A de
embararadas y nifios, menores de & afios hasta
S0 km

PR PO33

Transporie por referencia de rona B de
embarazadas y nifios menores de 6 afies {nas
de 50 km)

TL MO81,
TL MOBS

Diagnostica

Ver en Matriz de codificacion, II - QBJETO DE LA [;

PRESTACION

Diagnostica

Ecu. Bilaterat de caderas en nifios menores
de 2 meses

Diagndstica

Rx de torax Fy P en nifios menores de 6
afios

IG RODS

Dlagndstica

Rx de craneo £ y P en nifias menorss de 5
arios

ol

Rx de huesos largos ers nifios menores de 6
anos of patelagia prevalente

IG RO22

i

Eco- doppler en nifios menores de 6 afios

IG RO04

[Ver Matriz IV- Ver Matriz IV-Ver Matriz IV-{Ver Matriz 1V- |Ver Matriz V- {Ver Matriz IV-|Ver Matrjz IV- [Ver Matriz Tv-|

Dl
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Refetenca opoftra por embararo de alto desgo de

ivel 2 6 3 & niveles de compiedad superiores T HicE B e
Consulta nsmal de 15 embarazada con hipenersan . T
nin creoey ox
Consulta de sequmicnto de Ia embarazada coer -
s i creaz ox*
Consuta incal de 1 &n &7 cany Dxr
Consulla do sequimicis de ks hipertensian Crenaz e
CIeai [
Creos Dx*
afrol STLAIE Ox"
Frotemuna rapida con ura reactiva i Po3E Dx sy
0457 [T 1
con 152 Dx
D
o
Dx*
Creatinina Urinana 24 sy [
Dx*
Ervimas hepaticas (Transaminasas, losfatasa o
alealina, garmms G T} X
)
0
™
Ecoarafre Obsiélnica o
"
Ecourafia Renat % 3
Moriitores fetel ants parto PR P01 [ B
Consulta seguisienta puerperio ge pacients con .
A CT Co18 e s
Gonsdlta nicial de. diabeies gestacional ©T coar D
CT Cop2 Do
cTcoN D o
Consulta con eariologla ©T CO16 Dy
CTCo16 - ]
CTCols x ey
LB 1057 "
LB 1132 x
och LB L0SG -
LB Li33 -
LB LD45 "
LB 1117 - "
LB Loz = s
I "
LB L0271 o
LB L0950 N
LB L1168 "
Gurva de dllicosa (F75) LB 1054 "
Ecourafia Ghistélnica G RO31 "
fetal 6 ROTD r -
Monitoreo fets] ante parto PR P01 Dx*
PR P00, Dx*
puerpen pacierle of cins b e
ill2 puerperin sen Misicorists cT cona o 2
puerpenc &n S Dx By
4 Ecografia ginecoligica iG RO08 o e
LB 1L0ST pr [
Consudta sequinieato post akta [ageivg o [
“cografia ginecologica 1G ROC3 Dx* Frx
eetrusandiogims PR POC4 Dyt Py
""" Wontaren fetal ante parto PR Pa3$ D Fxx
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Conlrol Th Cada 4 his x 0
Conol duress T Cadafisudia
Rellein rotulianc Cada & hs x dia
Signos vitales 5da s x dia
Conlrol de movim [etales T ada 4 T x dia
Canol dinamica uerina Cada & o5 x dia
t n recuenia dn sheauste: dia
Connuicarara cda
<dia
wdia
xdia
Clearence 46 caatrind T cada 3 dias
Uricemsa t xdia
¥ ralis mr Sarare eriern 1
Prateinsia en 24 As 1.cada Sdies
Proweinuna por ies reacivas 1
Sedimento urinatio i
Ecogrfia hepalica 1
Ecomatta el 1
TAC de cerebro fen caso de sospecha siinica de \ DA EN UTI O
. 7
complicarion neurliaica
ol EALA DE ALTO
Ecodopnler feial T care A 7 dids RIESGO
Ecoprafia obslétrica T ot 14 s
Wonitorea fetal ante garin 1 cada G dias
Monitoreo fetal ntraparto 1
Ampolias 1 34 x dia
Labetalel cormpuimidos cada 512 s
Nifecipina Comnprmidos st 6-12
Bofu & ampollas e 5 ml + 16
Sulfata v Magnesia ampoilas de mantemimientc en 24
b
Coriccides para maduracian puimanar fetal eri N 12 my iampy ceca
ermimans de 243 34 semanas 26 hs. total 2
Mesiics cardiéloge |
Meédico teranista |
i e A
Signos viales €l Ghs
Control e Frecuentia Cardiaca Felal y mefomna P
Coniral dinamica Ulaing c/Bhs
Conlial vifaidsd fatal - Moy sizles crBhs
; 1
Uremia i
Glugemia, 1
T T
Sedimento urinerio i
Uroestivg i
Eultivo de fluo 1
Cukive para SGR 1
i pecites .
5 dias en sal
Ecoarafin transvanmal 1 155 N A= Comn
E courafia obeletrica 1

Mevitaren lelad ante parto (a partr de 32 serm) 1 por semana
Ritrodine - Hexoprenaiina-
Isoxtiprina {amp)
Indomelacing (comp) ef Menores a
32 sem

Corivorbes pita madurAsion Fuimeriar (el o

finiseipesilioi Framerasona famp 12 mg/ dia) 2 dod

Peniciina G eadica (ampolias) o

Artibinticos Ampiciing {armpalias) +
Aziworicing {eomp)
Efectrocardingrama tf evahlacion cardiodica 1

Examen defzllada de vagina cervix y pering.

Conirf de Freciencia Cardiaca

Palpacion Lioring

Evallacion clinica

Evaluacion hemcdingmica

; ‘ton recusnio de plaguetas

Cemgulograma

Griipo v faciol

TGO- TGP

LDH

Lremia

Creaticina

Fibinegenc

Prodisctos de degradacion del fbrin (POF1

i
Transfiision de Giob Rajos, Plaguetas v ofres hemodertvados

Masae utgtine,

Compnesinn pirangal det { izt

Drogas ocitdeeas O¢Honing,

Geitocina hasts 50 U1
{Amp}- Metdergonovima
0.2 mg: hasta 5 amp

COM HISTERESTOMIA
TOIAS {ZENUTIV 4
EN sALA)

BIN HISTERECTOMIA 4
DAL EM SALA

. @, i
Ancmalis de la = Wiz Catetocing (amp)
Diozis Lnica
Dasirirgico .
Conservador. Suluras ¥
Hemostaticaz
Histerectomia sublotai o otal
Trafamienio 1
Traumaticas. Reparacion quirirgica de ios N
Tratamienio
Cetazolina | Cefalotin -
Admensstracion de AT 1g Ev pre y post
Retsncion de productos de s gestscian inlervencion
Ramnnzion imasnual Alucsbramisnc 1
manzead. Raspada Ltering
Tratamento:
ulopatias i N N
Coagulopat Trancfusion de Plaquelas y olros segin dad

hesnorlefivados
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‘Conirol TA
Control virakidad faal
ol dindmnica ulesiha

1 % semana sn msuhng. 1
hs con insulncterapia a partir de 32
sem
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7 dias en sala

o
e ¥ past prandiales

j 195 34 semanas (walomcKin peso

Cade 13 hs

Tdlas en 53k

[TA, edemas, dinamica utenna. FCF

+

Contral e ghicemiis pro y post
prandizh

& determinaciones

Hemograma, Az (rico. Creatinina,
Proleinuria 24 hs o por tiras.

lnseenes Ecoarafia obstetrica
ractican Manitoreo fetal {en mayores 32
jsem

[TA, edemas, dindrmica wering, FOF)

|Econratia cbtetrica

Hemograim con Mo plaqueiss,
hepatopremsa. ac drico, creatining,
Laboratoria Uiemia, KPTY, T proflombing,
Proteinufia por lim. Prolsinutia 24
hs

ordores felal (en mayores 32

1

ricticas. Iseml
ECG

1

Ecograffa Obstittica

1

Eco Dappler

1 {embarazos = 32
Semanas)

Hemograma con K70 plaquetas,

Ihepalograma, ac Urico, creatinina,
Laboratoria Uremia, KPET, Tiempo de

) protrombing, Proteinusia por hire.

Proteinuna 24 hs

A, sdemas. dinamica uleting,

Glicas Monitores Fstat
ir
i;m.a Uterina, FCF

TA, ademis, dinamca utering, FCF

.orirol de glucemias pre ¥ past
prancial

6 deferminaciones

Hemograa, As dfico. Greatining,
Proteinuria 24 hs 6 por lras

agenes Ecografia obstetrica

Monitareo fetal (en mayores 32
serm)

TA. edemas, dnamica utering, FCF

Ecografia obstétrcs

|Ecodoppler

Hemograma con o platiuetas,

. &€ drico, Creatining,
Laborstorio Uremia, KPTT, T° promombins,
Froteinuria por bra. Profeinuria 24
he.

Wonitores fetal fen mapores 32

bl
[Ece

Compansacion de la pacente.
Accesos venesos
Soporte respralon

Ambuancia equipada adecuadarente, Trasiado
aére, si

‘Miediico y enfermero capatitadns en este fipn de™
pacientes
Histueia clinics complets

*Dxx: CODIFICACION CIE10 PATCLOGIAS LINEAS DE CUIDADO EMBARAZO ALTO RIESGO




internacion

Hipertension
HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL EMBARAZC. EL PARTO ¥ €L PUERPERID nan
HIPERTEMSION SECUNDARIA PREEXISTENTE GUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTD ¥ E. PUERPERIO [arlitd
HIPERTENSION PREVES CON PROTEINURIA SCEREAGREGADA o
PREECLAMPSIA MODERADA ¥ SEVERA o
ECLAMPSIA EN EL EMBARAZD o
‘Amenaza de Parto Premaruro
AMENAZA OE PARTO PREMATURD (PARTO PREMATURC: Fo&
FALSG TRABAID DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS OE GESTACION D47
Hemaorragia post paric
HEMORRAGIA DEL TERCER PERIOGDO DEL PARTO oz
OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO INMENATAS 0725
HEMORRAGIA POSTPARTO SECUNTIARIA [ TARCHA o722
Retarde de Crecimiento intrauteving
RETARDD OE CRECIMIENTS INTRAUTERING 0834
Diabotes Gestational
DIABETES MELLITLES QLE SE DRIGIMA CON EL EMBARAZO D244
Ambulatorio
Hiperiension
HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COMPLICA B EMBARAZG, EL PARTO Y EL PUERPERIO o100
HIPERTENSICH SECUNDARIA PREEXISTENTE GUE COMELICA FL EMBARAZD. EL PARTS ¥ EL PUERFERIO o104
HIPERTENSION TRANSITORIA DEL EMBARAZO Q16
|Amenaza de Paric Premarure
|AMENAZA DE PARTO PREMATURD (PARTO PREMATURO) PO3
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES OF LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTAGION 047
Hemorragia post parto
OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO INMEDIATAS arza
HEMORRAGIA POSTPARTD SECUNDARIA 3 TARGIA cr22
Diabetes Gestaci
DIABETES MELL mls 2UE SE DRIGINA GON EL EMBARAZO azd.e
Hospital de Dia
Retardo de Crecimieato Intrautering
RETARDO DE GRECIMIENTO INTRALTERING 098 4
Ditbetes Gestacional
DlABETES MELLITUS QUE SE ORIGINA COMN.EL EMBARAZD D244
ANSITORIA DEL EMBARAZO o1
ICIAL PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL EMBARAZD, EL PARTO Y EL PUERPERIO peyinye)
DARIA PREEXISTENYE QUE COMPLICA EL EMBARAZD. £L PARTO ¥ EL PUERPERIG o104
? A BER)
91N DE Ema@ﬂ £ON HISTORIA DE ABORTO 2351
N EMB FRC RIESGO EN HISTORIA OBSTETRICA 0 REPRODUCTIVA 24532
N DE E| BARA@ COM HISTORIA DE INSUFICIENTE ATENCIGN PREMATAL 2353
DN DE EMBARAZD CON GRAN MU TIPARIDAD 2354
RyiEHeN DE PRUAGESTA ARCSA 7365
RIMERETA MUY JOVEN 23586
DO ALTO RIESGC DEBIDO A PROBLEMAS SOCIALES 2357
BARAZOS DF ALTO RIESGO

R7C OE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION
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HIFERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COMELICA FL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO oico
HIPERTENSION SECURDARIA PREEXISTENTE GUE COMPLICA Ei. EMBARAZO, EL PARTO ¥ EL PUERPERIO oio4
HIPERTENSION PREVIA CON PROTEINGURIA SOBREAGREGADA ot
PREECLAMPSIA MODERADA Y SEVERA o4
ECLAMPSIA EN EL EMBARAZO o15
HIPERTENSION TRANSITORIA DEL EMBARAZD o168
Diabetes Gestacional
DIABETES MELLITUS GUE SE ORIGINA CON EL EMBARAZC 20
Amenaza de Pasio Prematuro
AMENAZA DE PARTO PREMATURD (PARTO PREMATURD) POS
FALSO TRARAJD DE PARTC ANTES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION a7
HEMORRAGIA DEL TERCER PERIODC DEL FARTO o2
OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO INMEDIATAS o721
HEWMGRRAGIA POSTPARTD SECUNDP\R\A O TARDIA oz
Retardo de Crecimkents Intrauteri
IRETARDO DE CRECIMIENTO rNTRAUTERIND 0984
Traslado
Hi
_ABIPERTENSION EXENCIAL PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL EMBARAZG, EL PARTO  EL PUERFERIO 0100
|HEERTENSION SECURDARIA PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL EMBARAZD, EL PARTG ¥ EL PUERPERIC 0104
YEERTENSION PREVIACON PROTEINURIA SOBREAGREGADA on
PREECLAMPSIA MODERAUA, ¢ SEVERA o
ECLAMPSIA EN EL ENBARAZ 18
HIPERTENSION mnﬁ‘sneﬁ EL EMBARAZD o1e
Diabetes Gestacional
DIABETES MELLITUS o GINA COM El EMBARAZD 44
Amen; Prarto Prem
AMEN, R0 PF!E ATUE {RARTC PREMATURG) POS
FAL:  OF PARTS ANTES DE LAS 57 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION o7
Hi RGIADEL TERGE r:m 0 DEL PARTC a7z
o AT POYTPARD INMEDIATAS o7
e RRA’G\a ﬁq;brpmw OSECLINDARIA O TARDIA [er7 i
R
: REMBDDDE CIMIENT INTF;.“U?EF!ENCI OaE4
5% Mafdnin gcmqemtas :
“i ATRESHBE EEOFAGO SIFMENGIDN DE FISTULA Q380
ATRESM%ESDFAGDCQ&M ION DE FISTULA [£<:R]
&E A {risTuia TRAQUECESORRGICHCONGENITA SIN MENCION DE ATRESIA Qxa2
Y GASTROQUISIS T3
%e AUSENCIA, ATRESIA YE5T S5 CONGENITA DEL INTESTING DELGADO Qa1
KHSENC[A ATRESIA ¥ ESTENDSES CONGENITA DEL INTESTING GRUESO QaZ
REHSPRUNG Ga3d
XY A UE MALFIJACION DEL INTESTING GaL3
- UP TESTING Qala
AUSENGIACATRESIA ¥ ESTEMOSIS CONGENITA DEL RECTO CON FISTULA Qa6
AUSERCIA KTRESIA ¥ ESTENOSIS CONGENITA DEL RECTA SIN FISTULA Q42
-|ALSENCIA, ATRESIA Y ESTEMOSIS-CONGENITA DEL AND SIN FISTULA- G422
| AUSENCIA, ATRESIA ¥ ESTENOSIS CONGENITA DEL ANC GON FISTULA 0423
HIDROCEFAL O CONGENITD QC
LESPINA BIFIDA QS
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Apéndice C — Convenio Marco

COMPROMISO ANUAL
ANTECEDENTES
Teniendo en cuenta:
» Queconfechal.... ] la Provincia de [......... 1 ha suscripto con el Ministerio de Salud

de la Nacién un Convenio Marco orientado a la implementacion de un Seguro
Publico Provincial de Salud (SPS), en el marco del Programa de Desarrollo de
Seguros Publicos Provinciales de Salud.

» Que de conformidad a lo establecido en el Convenioc Marco, las partes deben
suscribir un Compromiso Anual gue contenga las acciones, metas y resultados
previstos para el gjercicio.

El Ministerio de Salud de la Nacién a través de la UEC, por una parte, representado
POT [ceeeeeennn. ], en adelante la UEC y por la otra, el Ministerio de Salud de la Provincia
de [.....]I, a través de la UGSP, representadeo por [............... ], en adelante la UGSP,
; acuerdan el siguiente COMPROMISO ANUAL para el afio[.......... 1.

Articulo 1: En relacion a las trazadoras dei Programa, los umbrales y metas méaximas
establecidas para el 1° cuatrimestre del afio [..........] son las que a continuacion se
detallan:

Previo al inicio del segundo y tercer cuatrimestre del afio, la UEC informard a la
provincia los umbrales y metas maximas previstas para cada periodo.

Articulo 2: La provincia informara cuatrimestraimente a la UEC los resuitados

alcanzados en relacion a las trazadoras, dentro del plazo previsto en el Reglamento

Operative del Programa. Estos resuitados seran auditados y verificados por la UEC y

por la Auditoria Externa Concurrente y serviran de base para la determinacion de fa

transferencia complementaria tal como se establece en la Ciausula |.........] del
Convenio Marco.

B,

\A}%jculo 3: La UGSP se compromete a poner en ejecucion las acciones
or‘vprometidas, como asi también las que resulten razonables para el alcance de las
etas acordadas y que conforman el Plan de Accidn Anual (que se acompaia al
rat]

)

ﬁente como Adjunto 1), ei cual incluye:
i

B. Plan de mejora para el desempefio sanitario medido por trazadoras.

C. Plan Estratégico de Comunicacion.

D. El Plan con Poblaciones Indigenas (para aquellas provincias que activan la OP
4.10 del Manual Operativo del Proyecto).




Articulo 4: La UGSP y la UEC acuerdan que los requerimientos para el afio en
materia de asistencia técnica y capacitacion, son los que se describen en el Plan
Estratégico de Asistencia Técnica y Capacitacién que se acompadian en el Adjunto 2.

Articulo 5: La UGSP y la UEC acuerdan que la valorizacion de las prestaciones del
Nomenclador del Proyecto es la que anexa como Adjunto 3 al presente documento.

Articulo 6: El Cronograma de elaboracion y distribucion de repories técnicos
elaborados por la UGSP, es el que se define como Adjunto 4.

Articulo 7: El costo total anual a nivel provincial por la provision de los servicios de
salud incluidos en el Nomenclador del programa es el que se acomparia como Adjunto
5.

Articulo 8: La UGSP se compromete a remitir a la UEC toda la informacién que le sea
requerida en el marco de la supervision de éste Compromiso Anual, como asimismo, a
facilitar las acciones de verificacion y evaluacion in situ que defina como necesarias Ja
UEC, la Auditoria Externa Cancurrente y la Auditoria Financiera. '
Articulo 9: La UEC efectuara regularmente el monitoreo del cumplimiento del
presente Compromiso Anual e informara a la UGSP acerca de riesgos de desvios de
las metas acordadas y sobre posibles cursos de accion correctivos.

Articulo 10: Este Compromiso Anual estara vigente desde (.....) hasta el ]

En prueba de conformidad, las partes suscriben dos ejemplares de un mismo tenory a
unsoloefectoalos (...)dias de (....)de (... ).

My

POR LA PROVINCIA POR LA NACION

::j{‘\
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Adjunto 1 al Compromiso Anual. Plan de Accién Anual.

a) Plan de Inscripcion.

Tabla | — Altas Potenciales de Beneficiarios {afio xxx)

Rl

Rt ey

R T gy e ST e T S W g A s e FTE B P T, g

sw‘msmo el presente capitulo debera incluir un diagnéstico de situacion y las
rﬁgeg;as y acciones que implementara la provincia a los fines de alcanzar las metas
agco" adas '

B?:%’Ian de-mejora para-el-desempefio-sanitarie medido-por frazadoras.— s e

- “sfa Provincia, identificando los aspectos criticos, y definiendo estrategias y acciones
especificas para alcanzar un desempefio creciente respecto de las trazadoras del
Proyecto.

@

P

v/%ste capitulo debera incluir un diagndastico sobre el nivel de desempefio observado en



¢) Plan Estratégico de Comunicacion.

El presente documento debera incluir un diagnostico y matriz Foda, identificar publicos
destinatarios, objetivos, actividades, metas, cronograma y evaluacion del mismo.

d) Plan con Poblaciones Indigenas.

El Plan con Poblaciones Indigenas para aquellas provincias que activan la OP 4.10 del
Manual Operativo del Proyecto, debera ser elaborado en funcién de las pautas
determinadas por la UEC y debera incluir una estimacion de costos para la ajecucion
del rmismo.

Adjunto 2 al Compromiso Anual.

Plan Estratégico de Asistencia Técnica y Capacitacion.

El Plan Estratégico de Asistencia Técnica y Capacitacion sera incluido en una matriz
que debera detallar las metas y objetivos, las problematicas diagnosticadas, la posible
solucién las mismas, el nombre del proyecto, los requerimientos para levarlo a cabo, y
por dltimo el producto esperado en el marco del mismo. '

Adjunto 3 al Compromiso Anual.
Nomenciador Valorizado.

Debera incluirse el Nomenclador Valorizado teniendo en cuenta las pautas
Wcidas en el Reglamento Operativo del Proyecto.
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Programa de Desarrollo de Seguros Pliblicos Provinciales de Salud

Condiciones de ingreso para las provincias participantes dei Plan Nacer - Fase 11

introduccion

El gobierno argentino ha iniciado una estrategia de blsqueda de resultados en salud para la poblacion
argentina mediante el proceso de aseguramiento a una poblacién especifica en relacion a un conjunto de
practicas priorizadas. Un aspecto distintivo de esta estrategia consistié en disefiar un modelo de
financiamiento de esas practicas orientado a la generacion de resultados sanitarios, y el primer paso
estratégico en esta direccion se did mediante la implementacién del Plan Nacer, garantizando a través del
Seguro Materno Infantil Provincial (SMIP) un conjunto de cuidados de la embarazada y del nifio hasta
seis aftos sin cobertura explicita de salud. Los resultados obtenidos hasta el presente motivaron que el
Ministerio de Salud de la Nacién y los Ministerios de Salud Provinciales se propongan avanzar en esa
estrategia de “financiamiento basado en resultados™ hacia otros grupos poblacionales y otras practicas
priorizadas.

El siguiente paso en esta direccion lo constituye el “Programa de Desarrollo de Seguros Publicos
Provinciales de Salud™. Este proyecto, prevé en su disefio para el 2011, un esquema de ampliacién de la
cobertura en salud hacia practicas priorizadas para nifios y jovenes entre 6 v 20 afios y mujeres hasta los
64 afos, todos ellos sin obra social. El aprendizaje generado por la implementacion del Plan Nacer

Jecomienda que, a efectos de garantizar un proceso sustentable en el desarrofio de los Seguros

rovinciales de Salud, solo podrian participar de esta nueva etapa las jurisdicciones que logren satisfacer
s requisitos de admisibilidad que han sido identificados por el Ministerio de Salud de la Nacién, y que
escriben a continuacidén:

*  Organizacion del Ministerio de Salud Provincial
= Desempefio del Seguro Materno Infantil Provincial (Plan Nacer)

Indicadores y criterios de admisibilidad al “Programa de Desarrollo de Segures Piblicos
Provinciales de Salud”

El objetivo del presente documento es exponer de manera precisa y sintética, las condiciones de
admisibilidad para las provincias de la Fase II del Plan Nacer al “Proyecto de Desarrollo de Seguros
Piblicos Provinciales de Salud”. Los indicadores de desempefio del Seguro Materno Infantil Provincial
(SMIP) se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 1. Indicadores a evaluar del Seguro Provincial, maturaleza del cumplimiento, frecuencia de medicion y

’ re?%m;g\?ble de Auditorfa y Control

oy

[Frecuencade

. Responsable de:

“camplimiento. ] Medicion. © ] Auditoria'y Control
| Minimo .
Cuatrimestral

ACE y A. Médica

|admisible
Minimo
|admisible
- Minimo

1 admisible

Cuatrimestrai

ACE y A. Médica

Minimo
1 admsible.......
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i Envio de Bases
1 de Datos y

” Reportes en

| tiempo y forma
Instalacion de
los sistemas

-1 informaticos en
A tiempo y forma
Cumplimiento
del co-

| financiamiento
o en tiempo y
S forma

Mensual

ACE vy A, Sup. ¥
Monitoreo (UEC)

ACEYA.Sup.y ]
Monitoreo (LJEC)

AL Sup. ¥y Monitoreo
(UEC)

A. Sup. ¥ Monitoreo
{(UEC)

A, Supervision y
Monitoreo (UECY

Condizion

. |Naturaleza del cumplimiento

Registro Civil

Obra Social
Provincial
Conformacion de
Equipos

Provinciales de
referentes

Adopcion de g guias

de practicas y
protocolos

inherentes al nuevo
paguete prestacional
Ampliacion formal

de la cobertura

publica en salud del
SMIP

Firma de convenios de trabajo COI’]}LIIIIO

1 Acuerdo de trabaJ() conjunto y de

reciprocidad

Designacion formal de Eqmpos de
referentes: Prevencién de Cancer
Cérvico Uterino: Adolescencia,
Enfermedades Cronicas no
trasmisibles; Hipoacusia; Salud Sexual

y Procreacion responsable. |

Aprobacion formal (acto
administrativo) de las guias y
protocolos de atencidn

Creacion y ampliacién del Seguro
Provincial de Salud por Norma (Actual
Seguro Materno Infantil Provincial)

_Cumple-NoCumple |

Cumple - No Cumple

Cumple - No Cumple

Cumple - No Cumple

Cumple - No Cumple

Regla de cumplimiento, valorizacién de los umbrales minimos y definiciones operativas

Es importante destacar que los indicadores han sido seleccionados para medir la capacidad de
gerenciamiento del SMIP y de [a organizacion de la oferta prestacional a cargo del Ministerio de Satud
Provincial evaluadas en distintas dimensiones. Esto implica que las condiciones deberan ser cumplidas
de manera integral para reflejar un minimo admisible en torno a los desafios que representa esta nueva

etapa del Plan Nacer.

En consideracién a lo expuesto, se define la siguiente regla general:
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Para el ingreso efectivo de una Provincia al “Proyecto de Desarrollo de Seguros Pablicos de Salud”, los
15 indicadores de admisibilidad deben satisfacerse en su totalidad. Como excepeién podra incumplirse
1 tnica condicion de ingreso referida al Seguro Provincial. Este incumplimiento en ningin caso podri
encontrarse fuera del desvio admisible previsto.

Seguidamente, se exponen los valores minimos establecidos para cada indicador relacionado al
desempefio del Seguro Provincial.

Tabla 3. Indicadores de desempefio del SMIP y criterios de admisibilidad

_admisible’ . .

1) Descmperio cn Tz
VITGIX)

| Retribucion mayor o igual al 2% en al menos |

| trazadora

| Retribucion Global mayor o igual al 20%: 6 15%
{| conjuntamente con un crecimiento minimo de 1

| punto porcentual promedio por cuatrimestre, (0%
| tomando como base la retribucién alcanzada en el
: primer cudtrlm(,bm, de 7{)1() 2

0%

1% de efectores gue facturan mayor o igual a 50% Spp
| Nivel de Ejecucion de fondos mayor o igual al h 5 ___________
50% p-p

1 Los dias de pago promedlo a efectores no dcb(,n Ver dehmuon
exceder los 50 dias operativa (B*)

1 Envio de Bases de Datos y Reportes en tiempo ¥
| forma

| Instafacion de los sistemas informéticos en tiempo
]y forma

A Cumplimiento del co-financiamiento en Liempo v
| forma

A continuacion se detallan las definiciones operativas de los indicadores a ser evaluados bajo el esquema
A de cumplimiento y los criterios de admisibilidad presentados en 1a Tabla 3.

! 4 desvio maximo-admisible se'mide enpuntos porcentuales: T — T ——
® En caso de que la fecha de efectividad del préstamo se Tetrase significativamente respecto de lo esperable (junio - julie 2011 ), la fecha base para la
medicion del progreso serd revisada por la UEC.
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Tabla 4. Definiciones operativas de los Indicadores. Provincias de [a Fase 1] del Plan Nacer

 Definicisn operaty

aplic
rendido/

6) Gastado

io y/o

Transferido
| (Efectores)

{La meta alcanzada en al menos una de las siguientes trazadoras I; VIII 6 IX. no
{debe ser inferior al umbral que retribuye el 2% vigente al momento de Ia

medicion serd realizada en el Gltimo cuatrimestre previo a la fecha de puesta en
| marcha del programa (informacion auditada). Alternativamente, la condicion se
considera satisfecha siempre que alcance un minimo del 15% conjuntamente
{con un crecimiento minimo de 1 punto porcentual promedio por cuatrimestre,
{ tomando como base la retribucién alcanzada en el primer cuatrimestre de 2010,
El periodo evaluado sera el dltimo cuatrimestre auditado previo a la fecha de
puesta en marcha del programa.

medicion serd realizada en el mes anterior de la fecha de puesta en marcha del
programa.

En caso de no alcanzar el minimo establecido en la fecha correspondiente, la
performance en el indicador se considerard satisfactoria siempre que la distancia
al minimo no sea superior a 5 puntos porcentuales.

integranies de la jurisdiccién no debe ser inferior al porcentaje minimo
establecido en la fecha correspondiente. La medicion serd realizada en el mes
anterior de la fecha de puesta en marcha del programa. '

En caso de no alcanzar el minimo establecido en la fecha correspondiente, la

| performance en el indicador se considerara satisfactoria siempre que la distancia

al minimo no sea superior a 5 puntos porcentuales conjuntamente con un
incremento minimo de 1 punto porcentual promedio en los Gltimos tres meses

lotal de efectores con convenio en el Gltimo trimestre evaluado no debe ser
inferior al porcentaje minimo establecido (Ej. Indicador de diciembre, los que
presentaron facturacién en los meses de septiembre, octubre o noviembre). El
total de efectores con convenio vigente sera tomado de la Tabla de Efectores

| enviada al Area Capitas scis meses antes a la fecha de evaluacion. La medicion

serd realizada en el mes anterior de la fecha de puesta de marcha del programa.

<1 En caso de no alcanzar el minimo establecido en la fecha correspondiente, fa
.| performance en el indicador se considerara satisfactoria siempre que la distancia
Jal minimo no sea superior a 5 puntos porcentuales conjuntamente con un
“ lincremento minimo de | punto porcentual promedic por mes en los iltimos seis

concepto por los efectores, sobre el total transferido a los efectores hasta 12
o~ Imeses previos a la fecha de evaluacion no debe ser inferior al minimo
~-"| establecido. _
| La medicién ser4 realizada en el mes anterior de la fecha de puesta en marcha
1 del programa.

En caso de no-alcanzar el minimo -establecido en fa fecha correspondiente; ta-

mpre que la distancia
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La tasa de inscripcion alcanzada no debe ser inferior al minimo establecido. La

El porcentaje de efectores con convenio vigente respecto del total de efectores
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{al minimo no sea superior a 5 puntos porcentuales conjuntamente con un

{| incremento minimo de | punio porcentual promedio por bimestre en los altimos

|6 meses previos a su evaluacion. ]
B* Los dias de pago promedio a efectores no deben exceder los 50 dias
 establecidos por la norma 6 bien se debe evidenciar una reduccion de al menos

el 50% de los dias de exceso observados en los Gltimos 12 meses previos a la

| fecha de evaluacién.

| L2 medicion sera realizada en el mes anterior de la fecha de puesta en marcha

-] del programa.

57) i)lzs premedm
depagﬂ S ey

i} Envio regular en tiempo (mensual) y forma de 1a informacion del Sistema
Integral de Reportes de Gestion.

111} Envio del Reporte Bimestral de Uso de Fondos cuya exigencia se establecid
con una comunicaciéon via mail enviada el dia 13 de julie de 2010.

11ii) Envio regular en tiempo (mensual) y forma del Tablero de Control.

?.f.r'é’gfﬁlfafmente)- ;
9y Cumplimiento
del cronograma

*| Cada jurisdiccion deberd evidenciar progresos en el proceso de digitalizacion

. acordado con la Nacién. Los progresos seran considerados como progresos en
1 los siguientes indicadores:

1 1) Efectores que facturan descentralizado/Efectores que presentan facturas.

©-ii) Efectores que procesan inscripeion / Efectores en condiciones de poder

-| procesar inscripeion,

| La jurisdiccion no debers tener una demora en la transferencia a la cuenta de ia

UGSP superior a 45 dias que haya ocasionado la suspensién por parte de la

Nacion de las transferencias capitadas. El plazo de 45 dias sera calculado de
‘] acuerdo a las normas del programa vigentes.

RN

]

i,

P
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