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LA CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA, SANCIONA CON FUERZA DE
LEY:

Articulo 1°.- Apruébase Addenda al Convenio Marco de Participacion en € Proyecto de
Inversion en Salud Materno Infantil Provincial N° 006, suscripto entre € Ministerio de
Salud de la Nacién, representado por € Sr. Ministro de Salud, Dr. Juan Luis Mansur y la
Provincia de La Rioja, representada por €l Sr. Ministro de Salud Publica, Dr. Gustavo
Grasselli. Se adjuntaal presente la Addenda como Anexo.-

Art. 2°.- Comuniquese, publiquese, insértese en e Registro Oficial y archivese.-

Sergio Guillermo Casas; Jorge Raul Machicote

ANEXO

ADDENDA AL CONVENIO MARCO DE PARTICIPACION EN EL PROYECTO DE
INVERSION EN SALUD MATERNO INFANTIL PROVINCIAL

ANTECENDENTES

Que con fecha 1/01/2007 e MINISTERIO DE SALUD DE LA REPUBLICA
ARGENTINA y laPROVINCIA de LA RIOJA suscribieron un CONVENIO MARCO que
rige la participacion de la PROVINCIA, y su relacion con la NACION, en e marco del
PISMIP - PLAN NACER.

Que a partir de lafirma del referido documento, las partes han dado cabal cumplimiento a
las obligaciones alli asumidas en todos sus términos.

Que mediante Acta suscripta con fecha 11/12/2009 en el marco del Consgjo Federa de
Salud (COFESA), la NACION y las PROVINCIAS acordaron los lineamientos generales
para la incorporacion de maodulos integrales de atencion de cardiopatias congénitas a
Nomenclador del PLAN NACER.

Que los objetivos centrales de la incorporacion de los médulos referidos y del incremento
del valor de capita por beneficiario son los siguientes: i) garantizar €l financiamiento de las
cirugias para todos los nifios/as sin cobertura explicita de salud que padezcan una
cardiopatia congénita independientemente del lugar del Pais donde residan, ii) solucionar de
modo gradual y progresivo hasta eliminar la lista de espera de pacientes con patologias
congénitas quirdrgicas, aumentando progresivamente el nimero de intervenciones de
cirugia de cardiopatia congénita, iii) promover una mejor organizacion y coordinacion de la
oferta publica disponible mediante la conformacion de una Red de Atencion Nacional y iv)
realizar una inversion adicional de recursos financieros que retribuya, mida y audite las
mejoras de desempefio y de resultados como lainversion final de los recursos que obtienen
por facturacién los establecimientos participantes. Que en virtud de lo expresado, y afin de
implementar una cpita adicional para financiar los modulos integrales de atencion de
cardiopatias congénitas que se incorporan al nomenclador de prestaciones del Plan Nacer
deviene necesario suscribir una addenda a Convenio Marco vigente.

La presente Addenda, junto con e Convenio Marco citado, rigen la participacion de la
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PROVINCIA de LA RIOJA y larelacion de ésta con la NACION en el marco del PLAN
NACER.

Por una parte e MINISTERIO DE SALUD DE LA REPUBLICA ARGENTINA (en
adelante LA NACION), representado por e Sr. Ministro de Salud, Dr. Juan Luis
MANZUR, con domicilio en Avenida 9 de Julio N° 1.925 de la Ciudad de Buenos Aires, y
por la otra parte EL GOBIERNO DE LA PROVINCIA de LA RIOJA (en adelante LA
PROVINCIA), representado por € Sr. Ministro de Salud Publica, Dr. Gustavo
GRASSELLI, con domicilio enlaAv. Lapriday Ortiz del Campo, de la ciudad de La Rioja
Capital, respectivamente, han convenido lo siguiente:

CLAUSULA PRIMERA/ ASPECTOS GENERALES

1.1 Las partes reafirman su voluntad de lograr los objetivos generales del PLAN NACER
tendientes ala reduccion de la mortalidad infantil y maternaen la PROVINCIA, a aumentar
la accesibilidad y la cobertura formal de la poblacién en materia de sdud y a la
conformacion de nuevos esquemas de gestion, financiamiento y asignacion de recursos para
lasalud.

A ta fin, las partes ratifican expresamente los términos y condiciones del Convenio Marco
vigente, y acuerdan respetar los lineamientos y reglas especificas que exige la
implementacion del modelo de financiamiento capitado para solventar las prestaciones de
los modulos integrales de atencion de cardiopatias congénitas, que hardn posible la
conformacion de una red nacional para la atencion integra de estas patologias,
fortaleciendo la capacidad de respuesta y la coordinacion de la oferta prestacional del sub-
sector publico. Por lo expuesto, a continuacién se enumeran los lineamientos especificos
gue las partes se comprometen a respetar y que seran desarrollados en el presente
documento:

Las prestaciones Modulos integraes de atencion de Cardiopatias Congénitas se
incorporaran a Nomenclador del PLAN NACER a partir del 01/04/2010.

Las prestaciones Modulos integrales de atencion de Cardiopatias Congénitas seran
financiados a través de un valor adicional ala cpita actua vigente del Plan Nacer, que las
provincias destinaran a la conformaciéon del Fondo de Reaseguramiento Solidario (FRS),
gue serd administrado por una Unidad de Administracion, que funcionara dentro del ambito
de laUnidad de Financiamiento Internacional de Salud (UFIS) del Ministerio de Salud de la
Nacion.

L os prestadores que podran participar y ser contratados por los SMIP son aguellos que por
disposicion conjunta de la Direccion Naciona de Maternidad e Infancia (DINAMI) y de la
Direccion Nacional de Calidad en Servicios de Salud (DNCSS) cumplen con las directrices
de organizacion y funcionamiento de los servicios de cirugia cardiovascular que se
encuentran establecidos en la Resolucion N° 1883/2005 del MSAL. Estos establecimientos
formaran parte de los registros provinciales de prestadores y del Registro Nacional de
Prestadores para la Atencion de Cardiopatias Congénitas del Plan Nacer. Bgjo este marco
coordinado de funcionamiento que procura la conformacion de una Red Naciona de
Atencion de las CC, las Provincias Participantes del Plan Nacer delegan en la Nacion la
facultad de decidir a qué establecimiento contratar para la realizaciéon de cada intervencién
quirdrgica

La Nacion por acuerdo de las Provincias administrara el mecanismo de fijacion de precios
Unicos para todas las Provincias participantes que los SMIP pagaran a los establecimientos
gue integren el Registro.

El Ente Coordinador de Derivaciones, dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion y
creado por € Programa Nacional de Cardiopatias Congénitas, sera quien, por delegacion
provincia dispondrd el establecimiento que realizara la intervencion siguiendo criterios
explicitos que ponderen la urgencia y distancia, la complejidad de la cardiopatia y la
capacidad de respuesta de los establecimientos participantes. La Nacién y las Provincias a
través del Plan Nacer procuraran robustecer su rol y autoridad.

1.2. Queda ratificado que la relacion entre las partes en e marco del PLAN NACER es
normada por e Convenio Marco vigente, por la presente Addenda, € Reglamento
Operativo del PLAN NACER y e Compromiso Anual vigente. De acuerdo alo previsto en



el Convenio Marco, para la interpretacion de estas normas el orden de prelacién es el
siguiente:

Convenio Marco

Reglamento Operativo

Compromisos Anuales

Los documentos enumerados no podran contradecir los Convenios de Préstamo con el
Banco Internaciona de Reconstruccion y Fomento (BIRF) mediante los cuales se financie
el PLAN NACER y deméas Normas del Banco que resulten aplicables ni tampoco al Manual
Operativo del Proyecto que constituye la guia de gjecucion del Proyecto.

En tanto los fondos que la NACION destine a la implementacion del PLAN NACER sean
financiados a través de fondos aportados por e BIRF, las normas de éste seran prevalentes
paralas Partes.

CLAUSULA SEGUNDA / OBLIGACIONES DE LA PROVINCIA

2. A través de la presente Addenda a Convenio Marco LA PROVINCIA se compromete a
respetar las normas y procedimientos establecidos en el Reglamento Operativo €l cual, en
caso de duda o contradiccion, serd interpretado por el ENCSS de acuerdo con su Manual
Operativo, € cua es la Guia de Ejecucion del PISMIP. Sin perjuicio de esto, la
PROVINCIA asume las siguientes obligaciones:

a) Institucionales.

i) Para €l supuesto en que uno o mas establ ecimientos tratantes de Cirugias de Cardiopatias
Congénitas que integren e registro provincial de prestadores, €l Registro Nacional de
Prestadores para la Atencion de Cardiopatias Congénitas del Plan Nacer y que se encuentre
bajo su jurisdiccion, la Provincia se compromete a mantener €l presupuesto provincial
asignado al mismo, excluyendo los recursos adicionales que €l establecimiento reciba en el
marco del PLAN.

b) Contratacion de los servicios

i) Suscribir, a través del EPCSS, Compromisos de Gestion con todos los establecimientos
del Pais que integren el Registro Nacional de Prestadores para la Atencién de Cardiopatias
Congénitas del Plan Nacer.

C) Servicios Sociales.

i) Otorgar los servicios sociales que deban ser brindados a un beneficiario con diagndstico
de cardiopatia congénitay asu grupo familiar primario.

d) Planificacién y organizacion.

i) Armar redes regionales de diagnostico cardiolégico y eventualmente de traslados de
pacientes o0 equipos itinerantes (cardidlogo - ecografo - medicacion). Anualmente el EPCSS
deberainformar al ENCSS |la organizacion de las redes anivel local.

ii) Poner en marcha, coordinar y financiar |os mecanismos de traslado intrajurisdiccionales
e interjurisdiccional del paciente cardiopata. Anualmente el EPCSS debera presentar al
ENCSS |os mecanismos de traslado mencionados.

iii) Presentar anualmente a LA NACION e Programa de Capacitacion provincial que
procurara fortalecer la capacidad de la red publica provincial para el diagnéstico precoz de
las patol ogias de cardiopatias congénitas.

iv) Designar un Hospital como Hospital de Referencia Provincia, que disponga de un
plantel que relna las capacidades exigidas por la normativa vigente, dictada por el
Ministerio de Salud de la Nacion, y establecidas en la clausula 8 del Apéndice 1V del
Reglamento Operativo.

€) Colaboracion con laNACION.

i) Facilitar las tareas de supervision, monitoreo, evaluacion y auditoria de los compromisos
asumidos por parte de la Provincia mediante el presente documento, en € marco de las
normas del MSN vy las Condiciones Técnicas vigentes por parte de los representantes que
designe LA NACION;

ii) Utilizar |as soluciones informéticas provistas por LA NACION.

f) Medicion de Resultados.

i) LA NACION implementara un sistema de SCORING a través del cua se evaluara €
desempefio de los establecimientos de salud participantes (Hospital de Referencia



provincial y Centros Cardiovasculares participantes) que considerard los resultados
obtenidos, la calidad en la atencion, la satisfaccion del paciente y la contribucion a la
conformacion de lared nacional de atencién de cardiopatias (aspectos organizacional es).
CLAUSULA TERCERA / OBLIGACIONES DE LA NACION

3.1. LA NACION acepta la participacion de LA PROVINCIA, asumiendo las
responsabilidades derivadas del cumplimiento de los objetivos del PLAN NACER.

3.2. LA NACION se compromete a:

a) Transferir, en forma decreciente, un valor adicional a valor actua vigente de la capita
del Plan Nacer, cuyo monto esta calculado sobre la base de beneficiarios eegibles
inscriptos para financiar parcialmente el aseguramiento del acceso de los beneficiarios del
Plan Nacer a los Modulos integrales de atencién de Cardiopatias Congénitas (CCC)
incluidos en e Nomenclador del PLAN NACER. Un monto equivalente a valor de esta
transferencia de valor adicional, denominada Transferencia Capitada para reaseguro de
CCC setransferira, por delegacion expresa de la Provincia, ala Cuenta Unica del Fondo de
Reaseguramiento Solidario (FRS) del PLAN NACER, que sera administrada por la Unidad
de Administracion que funcionara en el ambito de la Unidad de Financiamiento
Internacional de Salud (UFIS) del Ministerio de Salud de la Nacion, de acuerdo con las
normas, pautas y modalidades que establece el Reglamento Operativo.

CLAUSULA CUARTA/ REGIMEN FINANCIERO

4.1 Sobre el Monto de las Transferencias Capitadas de CCC.

4.1.1. Determinacion.

El Monto per cépita base de CCC es uniforme para todas las Provincias Participantes. El
valor establecido inicialmente sera revisado en forma anual por e MSN y el Banco y se
decidira s es necesariala modificacién de dicho monto.

El monto determinado se adicionard al monto actual vigente de la cdpita del Plan Nacer y se
administrara de la misma manera, liquidandose a la Provincia € 60 % de la Transferencia
mensual base.

Cuatrimestraimente, LA NACION liquidard a LA PROVINCIA Participante,
adicionalmente, la Transferencia Complementaria que se calculara sobre un Monto Bésico
equivalente a 40% de la sumatoria de las Transferencias Mensuales Base de los cuatro
ltimos meses.

El Monto per capita base de CCC se adicionara a valor actual de capita en una proporcion
del cien por ciento (100%) durante los afos 2010 y 2011. A partir del afio 2012, LA
NACION podré establecer un esquema de financiamiento decreciente del Monto per cépita
base de CCC en donde las Transferencias Capitadas deban ser co-financiadas por la
PROVINCIA.

4.1.2. Formade Pago

El pago de las Transferencias Capitadas, denominadas Transferencia Capitada para
Reaseguro de CCC, con sus eventual es deducciones, seran notificadas alas Provinciasy, se
transferird, por delegacion expresa de la Provincia, a la Cuenta Unica del Fondo de
Reaseguramiento Solidario (FRS) del PLAN NACER, que sera administrada por la Unidad
de Administracion que funcionara en el ambito de la Unidad de Financiamiento
Internacional de Salud (UFIS) del Ministerio de Salud de la Nacidn. Estas transferencias se
realizaran dentro de los 30 dias posteriores a que el ENCSS reciba la documentacion
requerida en el Reglamento Operativo.

La PROVINCIA sera notificada de las Transferencias Capitadas para Reaseguro de CCC a
la cuenta del Fondo de Reaseguramiento Solidario (FRS) en las condiciones establecidas
vigentes, desde el momento de su efectiva adhesion a Proyecto y mientras su adhesiéon se
mantenga vigente.

4.1.3. Uso de las Transferencias Capitadas para Reaseguro de CCC.

La PROVINCIA es responsable, a través del EPCSS, de asignar los fondos recibidos con
las finalidades y restricciones previstas en e Convenio Marco y en e Reglamento
Operativo.

En particular, en e caso de las Transferencias Capitadas para Reaseguro de CCC, la
PROVINCIA podra sufragar exclusivamente gastos por médulos de prestaciones de



Cirugias de Cardiopatias Congénitas incluidos en e Nomenclador Unico del PLAN
NACER, brindadas a los beneficiarios por Prestadores que integren el Registro Nacional de
Prestadores para la Atencién de Cardiopatias Congénitas del Plan Nacer y que hayan sido
contratados por el SMIP.

A fin de garantizar que los prestadores contratados que brinden y facturen los modulos de
prestaciones de Cirugias de Cardiopatias Congénitas reciban los pagos dentro del plazo
maximo de 25 dias desde que vencié e plazo para la presentaciéon a SMIP de las
cuasifacturas, la NACION y la PROVINCIA se comprometen a dar cumplimiento a los
tiempos previstos en e Circuito de Pago de CCC establecidos en el Reglamento Operativo
del PLAN NACER.

Sin perjuicio de lo expresado, para el uso de las Transferencias depositadas en la cuenta del
Fondo Solidario de Reaseguramiento resulten de aplicacién las Normas Generales previstas
para e uso de Transferencias Cépitas establecidas en el Convenio Marco y el Reglamento
Operativo del PLAN NACER.

4.2. Sobre el Nomenclador.

El Nomenclador es Unico para las Provincias participantes y contiene las prestaciones que
pueden generar pagos desde la Cuenta del SMIP y desde la Cuenta del FRS. El mismo se
rige por las "Normativas y Guias para la atencion de la salud materno-infantil” y por las
"Directrices de Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de Cirugia Cardiovascular”
(Resolucién N° 1883/05), elaboradas por & Ministerio de Salud de la NACION, através de
la Direccion Nacional de Calidad en Servicios de Salud.

En el caso de los precios de los Madulos integrales de Cirugias de Cardiopatias Congénitas
del Nomenclador, y a fin de que los precios sean Unicos para todas las provincias
participantes del PLAN NACER, la PROVINCIA delega en la NACION la facultad de
administrar |os mismos en acuerdo con el Banco.

4.3. Uso de Fondos por parte de los Prestadores de los CCC.

L os recursos que reciban los Prestadores publicos por brindar los médulos de prestaciones
de CCC financiados por €l Plan Nacer seran de libre disponibilidad para el prestador, en el
marco de la politica de uso de fondos definida en conjunto entre el Establecimiento
Cardiovascular Tratante y la PROVINCIA, concordante con los objetivos definidos por el
Programa Nacional de Cardiopatias Congénitasy con la aprobacion delaNACION.

En funcidn de las categorias de inversion autorizadas y la estimacion de recursos que
recibiran anualmente, los Prestadores deberan acordar y presentar con la Provincia un Plan
de Inversion Anual de los recursos potenciales que se recibiran para fortalecer 1os servicios
involucrados en la atencion de las CC y aumentar la capacidad de respuesta de los
prestadores. Dicho plan debera presentarse a la Direccion Nacional de Maternidad e
Infancia (DINAMI) para que en conjunto con la Direccion Naciona de Regulacion
Sanitaria y Calidad en Servicios lo analicen y emitan opinion a respecto. El Plan de
Inversion deberd contar con la opinidn favorable para su g ecucion.

CLAUSULA QUINTA / ACEPTACION DEL REGLAMENTO OPERATIVO PARA
PROVINCIAS PARTICIPANTES

La PROVINCIA acepta integramente e Reglamento Operativo que reglamenta la
gjecucion del PLAN NACER y LA NACION se reserva el derecho de efectuar cambios en
el mismo, los que, para entrar en vigencia, deben ser acordados con e Banco y
comunicados fehacientemente ala PROVINCIA.

CLAUSULA SEXTA / RESPONSABILIDADES DE EQUIPO NACIONAL DE
COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD (ENCSS)

El Equipo Nacional de Compra de Servicios de Salud (ENCSS) del Plan Nacer tendra las
siguientes responsabilidades:

a) Analizar la poblacién en riesgo, prevalencia e incidencia de las CC incluyendo supervisar
el flujo de intervencionesy stock de lista de esperay las estimaciones de ingresos y egresos
de recursos del Fondo de Reaseguramiento a fin de garantizar la solvencia del mismo y la
sustentabilidad del financiamiento de la cobertura de la atencion de las cardiopatias
congénitas por e Plan Nacer.

b) Revisar anualmente del valor adicional o monto adicional per cdpita base para Cirugia de



Cardiopatias Congénitas, en forma conjunta con €l Banco, a fin de decidir si es necesaria
una modificacion de dicho monto, fundada en razones sanitarias y/o financieras.

¢) Revisar y redefinir anualmente el precio de los Modulos integrales de atencién de
Cardiopatias Congénitas en acuerdo con & Banco, tomado en consideracion razones de
orden sanitario y de sustentabilidad financiera.

d) Revisar y redefinir el alcance de la auditoria del proceso de financiamiento de los
Modulos integrales de atencion de Cardiopatias Congénitas.

€) Aplicar las sanciones propuestas por la Auditoria Concurrente en sus dictamenes de
opinion.

CLAUSULA SEPTIMA / RESOLUCION DE CONFLICTOS

L as partes acuerdan gue en caso de discrepancias o conflictos, agotaran todas las instancias
para la solucién amigable de los mismos. En tal sentido aceptan que el COFESA actle en
estos casos como buen componedor.

CLAUSULA OCTAVA /VIGENCIA

La vigencia de la presente Addenda se establece hasta el dia 31/12/2011, luego de la cua
podréa negociarse un nuevo Convenio a satisfaccion de las partes.

CLAUSULA NOVENA / CONFORMIDAD

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

REFRENDO POR PARTE DEL SR. GOBERNARDOR DE LA PROVINCIA

El presente CONVENIO para tener plena vigencia debe ser refrendado por e Sr.
Gobernador de la PROVINCIA dentro del plazo de ciento veinte (120) dias contados desde
la fecha de su suscripcion.

Sefirmael presente Convenio, alos 26 dias del mes de marzo de 2010.

Por LA NACION

Dr. Juan Luis Mansur - MINISTRO DE SALUD DE LA NACION

Por LA PROVINCIA

Dr. Gustavo Daniel Grasselli - MINISTRO DE SALUD PUBLICA DE LA PROVINCIA
Dr. Luis Beder Herrera- GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE LA RIOJA
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