SALTA

DECRETO 1453/2007
PODER EJECUTIVO PROVINCIAL (P.E.P.)

Convenio  interjurisdiccional. ~ Aprobacion  del
Convenio suscripto con e Ministerio de Salud de la
Nacion, por e cudl se fomenta e desarrollo de la
Atencién Primaria de la Salud a través de programas
de actividades.

Del: 17/05/2007; Boletin Oficial 28/05/2007

Visto las presentes actuaciones, por las cuales se gestiona la aprobacion del Convenio
suscripto entre el Ministerio de Salud de la Nacion, representado por € sefior Ministro de
Salud doctor Ginés Mario Gonzalez Garcia y €l Gobierno de la Provincia de Salta,
representado por el sefior Ministro de Salud Publica, doctor José Luis Medrano, y
Considerando:

Que mediante dicho convenio, las partes acuerdan el desarrollo y fortalecimiento de la
Atencion Primaria de la Salud, a través de programas de actividades que tendran como
objetivo general la prevencién y promocion de la salud.

Que atento a la providencia de f. 1, corresponde €l dictado del instrumento administrativo
pertinente.

Por €ello: El Gobernador de la Provincia decreta:

Articulo 1° - Apruébase e Convenio suscripto entre el Ministerio de Salud de la Nacion,
representado por € sefior Ministro de Salud doctor Ginés Mario Gonzdlez Garcia y €l
Gobierno de la Provincia de Salta, representado por el sefior Ministro de Salud Publica,
doctor José Luis Medrano, que forma parte del presente.

Art. 2° - El presente decreto serarefrendado por € sefior Ministro de Salud Publicay por €l
sefior Secretario Genera de la Gobernacion.

Art. 3° - Comuniquese, €tc.

Wayar (1.); Medrano; Medina.

Ministerio de Salud

Entre el Ministerio de Salud de la Nacion, en adelante el Ministerio, representado por el
Sefior Ministro de Salud Doctor Ginés Mario Gonzalez Garcia con domicilio en Avda. 9 de
Julio 1925, Buenos Aires'y e Gobierno de la Provincia de Salta, en adelante la Provincia,
representado por el Sefior Ministro de Salud Pubica, Doctor José Luis Medrano, con
domicilio en Centro Civico Grand Bourg - 2do. Block, Salta, convienen en celebrar el
presente Convenio para la gecucion por parte de la Provincia de los recursos que le asigne
el Ministerio, con destino a Programa que se detalla en €l anexo I, sujeto a las clausulas
comunesy especiales que se establecen a continuacion:

Articulo 1° - Las partes acuerdan €l Desarrollo y Fortalecimiento de la Atencion Primaria de
la Salud a través de programas de actividades que tendran como objetivo genera la
prevencion y promocion de la salud, sin perjuicio de los objetivos especificos detallados en
el anexoll.

Art. 2° - El Ministerio asignara la suma total de pesos ochocientos ochenta y tres mil
doscientos ($ 883.200,00.-) con destino especifico y dentro de su disponibilidad de fondos
en e corriente gercicio presupuestario a través de la modalidad de transferencia para la


javascript:void(0);

contratacion de Agentes Sanitarios, que se distribuird en las cifras indicadas para €l
desarrollo del Programa detallado en el anexo I, y segiin se halla aprobado por €l Ministerio
en el Programa Operativo a que se hace referencia en la clausula siguiente. En el anexo | se
describen las actividades y |as asignaciones especificas.

Art. 3°- LaProvinciase obliga a:

a) Elaborar anualmente un programa operativo, metas y acciones anuales de cumplimiento
obligatorio aprobado por la autoridad provincial del area que debera ser remitido a
Ministerio para su evaluacion y aprobacion.

b) Abrir o indicar una cuenta Unica que debera ser individualizada, y la cual sera utilizada
Unicamente para las transferencias que realice este Ministerio y como consecuencia del
presente Convenio.

¢) Invertir en tiempo y forma los fondos, de acuerdo alo que establece este Convenio, para
el programay lo que disponga el Ministerio o €l Poder Ejecutivo de la Nacion atal efecto.
La aplicacion de los fondos transferidos debera efectivizarse en un plan no mayor de
noventa (90) dias desde |a fecha de acreditacion en la cuenta indicada en b).

d) Designar un responsable de la administracion de los recursos y su gjecucion en el tiempo
y forma convenidos, asi como la rendicién de cuentas que debera presentarse ante €l
Ministerio para su aprobacion. La designacion debera comunicarse al Ministerio.e) Dar
intervencién alos organismos de control nacionalesy provinciales.

f) Poner a disposicion del Ministerio y de la autoridad de control y auditoria de la Nacion,
todos los elementos de juicio y documentacion respaldatoria, persona de apoyo, vehiculos
y elementos de transporte y deméas instrumentos que resulten necesarios para la verificacion
in situ, cuando el Ministerio considere conveniente, durante la gjecucion del Convenio.

g) La Provincia prorrogara la contratacion de los 245 agentes sanitarios del Programa
Colera, a Pesos Trescientos ($ 300.-) cada uno, por un monto mensual de pesos setenta y
tres mil quinientos ($ 73.500.-), por un periodo de un afio, desde el 1° de enero hasta el 31
de diciembre de 2007, y 1 agente sanitario a pesos trescientos ($ 300.-), por un periodo de
cuatro meses, desde el 1° de enero hasta el 30 de abril de 2007, por un monto total de pesos
mil doscientos ($ 1.200.-). Los fondos a transferir serdn depositados a la Cuenta N°
45320421/21, Ministerio de Salud Publica de la provincia de Salta, Banco de la Nacién
Argentina, alos fines de la recepcion de dichos fondos.

Art. 4° - En caso de fata de cumplimiento por parte de la Provincia de las obligaciones
asumidas en el presente Acuerdo asi como, la falta de rendicion de cuentas en tiempo y
forma o, la no aprobacion de las mismas por parte del Ministerio, regird lo establecido por
art. 21 de la ley de Procedimientos Administrativos 19.549 para estos casos y con los
alcances que el mismo prevee.

Asimismo, & Ministerio se reserva el derecho de condicionar el giro de los fondos al
cumplimiento de otros convenios u obligaciones pendientes de cumplimiento con este
Ministerio.

Art. 5° - El presente Convenio entrara en vigencia a partir de su celebracién, la misma con
renovacion automatica por periodos anuales, pudiendo las partes rescindirlo en cualquier
momento previa comunicacion fehaciente, con noventa dias (90) de anticipacion.

Art. 6° - El presente Convenio queda sujeto a las modificaciones que el Poder Ejecutivo de
laNacion disponga en el futuro con relacién ala gjecucion y control del Programa.

Art. 7° - La rescision unilateral del Convenio realizada conforme lo establecido en e
articulo 5° del presente por el Estado Nacional, no generara derecho alguno a la Provincia
asistida.

Art. 8° - Las partes, de comun acuerdo, se someten a todos los efectos legales emergentes
del presente Convenio a los Tribunales Federales de la Capital Federal, renunciando a
cualquier otro fuero o jurisdiccion que pudiera corresponderle constituyendo domicilios
legales en los anteriormente mencionados. Las partes intervinientes, declaran su
conformidad con lo precedentemente pactado obligdndose a su estricto cumplimiento
firmando dos gjemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, a los 12 dias del mes de
Abril del afio 2007. - Gonzélez Garcia. - Medrano. - Fernandez.

ANEXO |



Programa Colera

Articulo primero:

La Provincia debera elaborar un programa operativo de actividades que tenga por Objetivo
general mejorar las condiciones de salud de la poblacién bajo cobertura de su jurisdiccion,
mediante e fortalecimiento de la estrategia de la Atencion Primaria de la Salud y €l
desarrollo de actividades que aseguren la accesibilidad universal a las prestaciones béasicas
de salud.

El programa debera observar un minimo de | os siguientes Objetivos Especificos:

* Ampliacion de la cobertura de la Atencion Primariade la Salud.

* Facilitar la accesibilidad a la totalidad de las prestaciones bésicas del Sistema de Salud a
la poblacion bajo cobertura, minimizando los obstaculos derivados por la presencia de
accidentes geograficos, la carencia de caminos transitables y las barreras culturales.

* Promover una actitud comprometida y responsable hacia el autocuidado de la salud,
estimulando la participacion comunitaria, integrando atodos los recursos de la comunidad y
respetando las pautas culturales propias de cada lugar.

* Intensificar el control y lavigilancia de las enfermedades endémicas.

* Intensificar las actividades de control antivectorial.

* Mejorar las condiciones de saneamiento basicosy de la vivienda.

* Promover y participar en la elaboracién, laimplementacion y la evaluacion de programas
intersectoriales de desarrollo comunitario.

* Capacitacion adecuada con actualizacion continua de todos los recursos humanos del
sector afectados al programa.

El minimo de |as actividades a desarrollar se describen a continuacion:

1. Censo de poblacién y vivienda: Relevamiento sanitario actualizado de la poblacion, las
viviendasy € peri-domicilio del sector asignado.

2. Control de crecimiento y desarrollo de menores de cinco (5) afios. Controles
antropométricos. Deteccion, tratamiento y seguimiento del desnutrido. Promocion de la
lactancia materna.

3. Capacitacion y control de la embarazada: Control periodico de la embarazada. Control de
la cobertura de inmunizaciones de la embarazada. Promocion del parto institucional.
Promocion de lalactancia materna.

4. Control de la cobertura de inmunizaciones. Cumplimiento del Programa Nacional.

5. Deteccion y derivacion de diarreas: Promocién de habitos higiénicos para la prevencion
de las diarreas. Reconocimiento sintoméatico de la gravedad, tratamiento y criterios de
derivacion. Desinfeccion final del agua de consumo.

6. Educacién para la Salud: Capacitacion de lideres comunitarios en Salud reproductiva,
alimentacion saludable, cuidados del nifio, la embarazada y el anciano, saneamiento bésico
y deteccién de patologias endémicas. Realizacion de talleres y otros eventos comunitarios
parala promocion del autocuidado de la salud.

7. Saneamiento basico: Potabilizacion del agua. Deposicidn de excretas. Tratamiento de la
basura. Control de roedores e insectos.

8. Control de Aedes Aegypti: Vigilancia entomolégica. Eliminacion de los criaderos de
larvas. Motivacion de la comunidad.

9. Control de la Enfermedad del Chagas: Vigilancia entomoldgica del domicilio y peri-
domicilio. Tratamiento de las viviendas infectadas. Deteccion de la embarazada chagésica.
Deteccion del nifio infectado de O a 14 afios que habita en viviendas bao vigilancia
entomol ogica.

10. Capacitacion de los recursos humanos de salud: Capacitacion interdisciplinaria de la
totalidad de los recursos con un enfoque socia e intercultural en el marco de una educacion
continua. Realizacion de talleres de evaluacion para €l gjuste de los subprogramas de
capacitacion.

Articulo segundo:

La provincia debera presentar Cronograma de Actividades especificando las metas
esperadas, en términos cuantitativos, para cada una de las actividades enunciadas en el
programa.



Articulo tercero:

El responsable del programa designado por la provincia debera elevar a Ministerio, con una
frecuencia mensual, e informe de las actividades desarrolladas en cada uno de los
subprogramas y toda otra informacion que le sea solicitada por ese nivel. Los protocol os
para los registros serdn oportunamente acordados entre los responsables provinciales y el

Ministerio.
Descripcién de asignaciones especificas:
Cantidad de agentes Monto Mensual Monto Mensual
Sanitarios C/r Total
215 agentes (12 meses) $ 300 $ 73.500
I agenie (4 meses) $ 300 $ 200
Numero de Cuenta Periodo 2007 Monto Anual
Total
45320421/21 Enero/Diciemnbre $ EE3 20000
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