pe LA PAMPA

LEY 2751
PODER LEGISLATIVO DE LA PROVINCIA DE LA PAMPA

Convenio marco de adhesiéon a programa de
fortalecimiento de la estrategia de Atencion Primaria de
Salud - Remediar mas Redes suscripto entre el Ministerio
de Salud delaNacion y e gobierno de La Pampa

Sancion: 28/11/2013; Promulgacion: 12/12/2013; Boletin
Oficial: 27/12/2013

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

Articulo 1°.- Apruébase € Convenio Marco de Adhesion a Programa de Fortalecimiento de la
Estrategia de Atencién Primaria de la Salud Remediar mas Redes, suscripto el dia 29 de diciembre
de 2009, entre el Ministerio de Salud de la Nacién y € Gobierno de la provincia de La Pampa,
representado por el sefior Subsecretario de Salud, el cual forma parte integrante de la presente Ley
y fuera ratificado por Decreto N° 275/13, a fin de fortalecer el funcionamiento en red de los
servicios publicos de salud.

Art. 2°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Norma Haydee Durango; VariniaLis Marin

ANEXO

CONVENIO MARCO DE ADHESION AL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD. REMEDIAR + Redes

PARTES

Entre el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION (en adelante LA NACION), representado por
el Sr. Ministro de Salud - Dr. JUAN MANZUR -, con domicilio en Avenida 9 de Julio N° 1925,
piso 2°, de la Ciudad de Buenos Aires, por una parte y por la otra EL GOBIERNO DE LA
PROVINCIA DE LA PAMPA (en adelante LA PROVINCIA), representado por e Sefior
Subsecretario de Salud Dr. LUIS ORDONEZ, con domicilio en Centro Civico P.B. de la Ciudad de
Santa Rosa. Se conviene en celebrar el presente Convenio Marco para la implementaciéon del
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA
DE LA SALUD (en adelante EL PROGRAMA) en el marco del Contrato de Préstamo BID N°
1903/0OC-AR suscrito entre la Republica Argentina y €l Banco e 4 de Noviembre de 2008 (en
adelante EL CONTRATO DE PRESTAMO), atenor de las siguientes clausulas,

OBJETO

PRIMERA: El objeto del presente Convenio es el de fortalecer el funcionamiento en red de los
servicios publicos de salud, €l acceso a medicamentos esenciales y € desarrollo de los RRHH,
como componentes del proceso de implementacion de la Estrategia de Atencion Primaria de la
Salud (EAPS), con € fin dltimo de contribuir a mejorar € estado de salud de la poblacién. Para
ello, con lafirmadel Presente Convenio, LA PROVINCIA adhiere a EL PROGRAMA.
ALCANCE

SEGUNDA: Las actividades previstas para la consecucion del objetivo de EL PROGRAMA
involucran: (1). Fortalecer € funcionamiento de las redes de Servicios provinciales de Salud a partir
de la formulacion de un proyecto, basado en un diagndstico inicia de las mismas, mediante €l
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seguimiento de eventos de salud - enfermedad priorizados en acuerdo entre la Nacién y las
Provincias (Trazadoras) y acompanar €l proceso de transformacion de los modelos de atencion y
gestion sanitaria provincial acordes alos principios de la APS, através del desarrollo de un modelo
de prevencién, tratamiento y seguimiento de enfermedades crénicas cuyos resultados sanitarios
constituyan medidas concretas y objetivas de la meora del funcionamiento de las redes
provinciales de APS; (I1). Optimizar la capacidad resolutiva de la Red de Servicios de Salud,
consolidando los programas de gestion y entrega de Medicamentos Esenciales e insumos de uso
ambulatorio y dotando a los recursos humanos de salud orientados a la promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de los problemas sanitarios locales; (111). Fortalecer € rol rector del
Ministerio de Salud Naciona y los Ministerios de Salud Provinciales, implementando un sistema
de monitoreo y evaluacion de gestion por resultados del funcionamiento de las redes de Atencion
Primariade la Salud (APS).

AMBITO

TERCERA: El PROGRAMA serade aplicacion en € territorio de LA PROVINCIA que suscriba el
presente CONVENIO.

POBLACION OBJETIVO

CUARTA: Lapoblacion objetivo es aquella con cobertura exclusivamente publica en las provincias
adheridas al presente convenio.

ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

QUINTA: Las PARTES definen la Estrategia de Atencion Primaria de la Salud como € ge
estructurante de la organizacion del modelo sanitario del sistema publico. En este orden, para
alcanzar sus objetivos, EL PROGRAMA se estructura en tres COMPONENTES a saber:

El Componente de Proyectos Provinciales de Fortalecimiento de Redes de Servicios de Salud
promovera la consolidacion y eficacia de las redes provinciales de salud, con miras a incrementar
los niveles de accesibilidad de la poblacién objetivo, mediante un abordaje integral de las
problematicas socio-sanitarias. En este sentido trabajard con poblacion nominalizada, historia
Clinicay seguimiento del grupo familiar.

El Componente de Provisién de Insumos Estratégicos para los Servicios de Salud, fortalecerd la
capacidad de respuesta de los efectores del sector publico, a través de la provision de suministros
sanitarios y el desarrollo de los Recursos Humanos. Se estructura en dos sub-componentes: (1).
Provision de Insumos y Medicamentos Esenciales, para apoyar la consolidacion del sistema de
gestion de insumos y medicamentos esencial es, principalmente a través de la provision del botiquin
REMEDIAR, cuyo contenido consta de un nimero de medicamentos esenciales y suministros
sanitarios acordes con los Programas Nacionales; (I1). Recursos Humanos, enfocado a reorientar la
formacion de los mismos con una mirada puesta en la Atencién Primaria de la Salud.

El Componente de Planificacion, Informacién, Monitoreo y Evauacion contribuira al
fortalecimiento del rol rector del Ministerio de Salud de la Nacién y los Ministerios Provinciales,
desarrollando herramientas de soporte de planificacion y tecnologias que puedan transferirse a las
jurisdicciones, siendo responsable por la implementacion de un sistema de monitoreo y evaluacion
de gestion por resultados del funcionamiento del Programayy las redes adheridas a mismo.
RESPONSABILIDADES DE LA NACION

SEXTA: Son obligaciones de LA NACION, a través de la UNIDAD EJECUTARA CENTRAL
(UEC), con lalimitacion previstaen laCLAUSULA OCTAVA:

1. Prestar asistencia técnicay financiera para promover el fortalecimiento y la consolidacion de las
redes provinciales de salud, conforme lo establecido en EL CONTRATO DE PRESTAMO, asi
como en el Reglamento Operativo de EL PROGRAMA

2. Complementar a LA PROVINCIA en la provison de medicamentos esenciales e insumos
sanitarios basicos alos servicios publicos de salud.

3. Llevar a cabo acciones y/o programas de formacion de los RRHH afectados a Primer Nivel de
Atencion en particular y alas redes de servicios de salud en general para fortalecer la capacidad de
respuesta de los efectores del sector publico; acorde a los propdsitos de colaborar en la
transformacién del modelo de gestion y de atencion acorde a la Estrategia de Atencion Primaria de
laSalud (EAPS).

4. Fortalecer los sistemas de informacion existentes y redlizar inversiones que contribuyan a
garantizar un nivel minimo de conectividad y un manejo adecuado de informacion bésica para la



atencién en red de pacientes.

5. Prestar asistencia técnica y financiera para contribuir a fortalecimiento del rol rector del
Ministerio de Salud de la Nacion y los Ministerios y/o Autoridades Sanitarias Provinciales, con
miras aimplementar la EAPS.

6. Adecuar las acciones previstas en e marco de la gecucion de EL PROGRAMA conforme
criterios objetivos de orden sanitario y epidemiolégico establecidos y aprobados por instancias
politicas interjurisdiccionales CO.FE.SA. y/o CO.RE.SA-.

7. Controlar y supervisar la aplicacion de los recursos que provea, en sus distintas modalidades,
conforme lo establecido en e CONTRATO DE PRESTAMO, el REGLAMENTO OPERATIVOy
este Convenio.

8. Cumplir con las estipulaciones insertas en los Anexos |, 11 y I11.

RESPONSABILIDAD DE LA PROVINCIA

SEPTIMA: Son obligaciones de LA PROVINCIA en &l marco del presente Convenio:

1. Implementar acciones para fortalecer un modelo de atencion y gestion adecuado a la Estrategia
de Atencion Primaria de la Salud, a nivel de red, disponiendo dé los recursos fisicos y humanos
necesarios, promoviendo cuando corresponda (redes de dependencia local) los convenios de
adhesion y gestion con los municipios intervinientes,

2. Disponer de los recursos de contrapartida necesarios para la correcta g ecucién del Programa.

3. Garantizar la gratuidad en el acceso a los Medicamentos Esenciales, servicios, prestaciones
asistenciales y acciones de prevencion de enfermedades y promocion de la salud, brindados por los
servicios publicos de salud.

4. Designar dentro del plazo de DIEZ (10) dias de suscripto este Convenio, un Representante del
area de salud de su Gobierno, quien seré el Responsable a Nivel Provincia de la gjecucion de EL
PROGRAMA y debera congtituir una Unidad de Gestion Provincial (UGP), dentro del plazo de
TREINTA (30) dias de firmado el presente, con las funciones previstas en el Anexo |, debiendo
aplicar la operatoria de EL PROGRAMA de conformidad a los términos contenidos en 1os Anexos
[, I1'y 11l que forman parte del presente.

5. Remitir toda lainformacion que le searequeriday facilitar ala Unidad Ejecutora Central y/o por
las Auditoria Externas el acceso atodos losregistrosy servicios, afin de realizar e correspondiente
seguimiento y monitoreo de las acciones previstas en EL PROGRAMA.

6. Implementar las medidas que resulten menester para instrumentar el Conjunto Minimo de Datos
Béasicos (CMDB), asi como promover y difundir la incorporacion de la Clasificacion Estadistica de
Problemas de Salud (CEPS-AP) en los CAPS.

7. Facilitar la accesibilidad de los Recursos Humanos provinciales a los cursos de capacitacion que
se desarrollen en e marco de EL PROGRAMA y proponer agendas teméticas de capacitacion.

8. Invitar alas autoridades municipales a adherir aEL PROGRAMA en el caso que el Primer Nivel
de Atencion se encuentre en su dmbito, garantizando la transferencia de los fondos y recursos
provistos que correspondan a sus redes municipales.

9. Promover la participacién comunitaria en los sistemas y redes de servicios de Salud y, en tal
sentido, colaborar con la estrategia de Proyectos Locales Participativos propuesta por EL
PROGRAMA.

10. Comprometer el esfuerzo para la articulacion de los programas nacionales, provinciales y
locales.

11. Cumplir con las estipulaciones insertas en los Anexos |, 11 y 111.

OCTAVA: Las obligaciones surgidas del presente Convenio quedaran sujetas a los términos,
condiciones y disponibilidad de fondos provenientes de EL PROGRAMA, una vez se encuentren
expeditos a través de los desembolsos Del CONTRATO DE PRESTAMO BID 1903/0OC-AR.
BIENES, INSUMOS Y EQUIPAMIENTO

NOVENA: En relacion a la transferencia por parte de LA NACION ala PROVINCIA de bienes,
insumosy equipamientos, la PROVINCIA se compromete a:

1. Dedtinar y/o aplicar todos los medicamentos esenciales, insumos, servicios y equipamiento,
recibidos desde LA NACION, exclusivamente para los fines especificos previstos en EL
PROGRAMA.

2. Ingresar al patrimonio provincial, en concepto de donacion con cargo, todos |os bienes recibidos
en el marco de gjecucion del presente CONVENIO. A los efectos del cargo, las PARTES entienden



que e mismo esta compuesto por el conjunto de obligaciones asumido por LA PROVINCIA a
través del presente Convenio.

3. Asegurar e correcto funcionamiento y mantenimiento de los equipamientos financiados y/o
provistos por La NACION, debiendo garantizar e recurso humano idéneo en cada caso, €
suministro de bienes, insumosy servicios necesarios atal fin durante la gjecucion de las actividades
de EL PROGRAMA vy unavez concluido e mismo.

CUESTIONES OPERATIVAS

DECIMA: Las PARTES suscribiran COMPROMISOS DE GESTION que incluiran las metas, €l
plan de trabajo y € presupuesto del periodo. Estos Podran ser suscriptos por e DIRECTOR
NACIONAL de EL PROGRAMA.

En & supuesto que e Primer Nivel de Atencion se encuentre bajo la drbita de responsabilidad
Municipal, estas jurisdicciones deberdn ser invitadas por las PARTES a adherir a EL
PROGRAMA.

Seguin o establecido por € Contrato de Préstamo, todo instrumento suscripto en e marco de EL
PROGRAMA, quedara sujeto alano objecion del Banco Interamericano de Desarrollo.
COMUNICACION ENTRE LASPARTES

DECIMO PRIMERA: Las PARTES acuerdan que todas |as notificaciones concernientes a aspectos
vinculados a EL PROGRAMA, deberan llevarse a cabo y ser tratadas entre el Responsable de la
Unidad de Gestion Provincial y la Unidad Ejecutora Central; sin perjuicio de las notificaciones que
corresponda realizar con las éreas sustantivas y/o programas nacionales del MSAL.

DECIMO SEGUNDA: Asimismo las PARTES acuerdan que en caso de discrepancias o conflictos,
agotarén todas | as instancias parala solucion amigable de los mismos. En tal sentido aceptan que €
CO.FE.SA actle en estos casos como buen componedor.

DIFUSION DEL PROGRAMA

DECIMO TERCERA: LA NACION se reserva el derecho de difundir ptiblicamente informacion
relacionada con la egecucion de EL PROGRAMA - TRANSFERENCIA Y
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

DECIMO CUARTA: LA NACION por medio del presente acuerdo transferird y pondra a
disposicion de la PROVINCIA, bases de datos tecnicos y de beneficiarios del Programa, Padrones
de Beneficiarios del Programa, Patologias, Archivos y otros datos, documentacion e informacion,
denominadas en adelante LA INFORMACION CONFIDENCIAL.

LA PROVINCIA reconoce €l carécter de confidencialidad que reviste la informacion que le
proveera LA NACION, comprometiéndose a:

1) No divulgar o revelar a otros, aln luego de finalizada la relacion que la vincula con EL
PROGRAMA, LA INFORMACION CONFIDENCIAL obtenida con motivo de la relaciéon que los
une, ya sea intenciona mente ni por falta de ADECUADO cuidado en su mangjo, en forma
personal o bien através de terceros.

2) Utilizar LA INFORMACION CONFIDENCIAL solo alosfines paralos que le fue provista.

3) Mangar LA INFORMACION CONFIDENCIAL de la misma manera que manga la
informacion propia de caracter confidencial, la cual bajo ninguna circunstancia podré estar por
debagjo de |os estandares aceptables de debida diligenciay prudencia.

4) Respetar en todos sus términos o normado por la ley 25.326, observandose en plenitud lo alli
establecido.

LA PROVINCIA serael tnico responsable del mangjo de LA INFORMACION CONFIDENCIAL.
El incumplimiento por parte de LA PROVINCIA de las obligaciones asumidas en esta clausula la
hara responsable de los dafios y perjuicios que dicho Incumplimiento genere o sea capaz de generar
aEL PROGRAMA, sin perjuicio de las acciones que este pueda deducir a efectos de lograr € cese
de la conducta contraria al mismo.

ACEPTACION DEL REGLAMENTO OPERATIVO PARA LAS PROVINCIAS
PARTICIPANTES

DECIMO QUINTA: LA PROVINCIA conoce, acepta y se compromete a respetar las normas y
procedimientos que se establecen en EL CONTRATO DE PRESTAMO, asi como en
Reglamento: Operativo y las eventual es modificaciones a probadas por €l BID.
INCUMPLIMIENTO

DECIMO SEXTA: El incumplimiento o cumplimiento defectuoso por parte de LA PROVINCIA



de cualquiera de las obligaciones asumidas en el presente Convenio Marco, en e Compromiso de
Gestion Anual y/o cualquier otro documento que se suscriba sera evaluado por la Unidad Ejecutora
Central de EL PROGRAMA, pudiendo originar la aplicacién de las sanciones que se establecen en
el Reglamento Operativo.

RESOLUCION

DECIMO SEPTIMA: El incumplimiento de las obligaciones asumidas por las PARTES dara
derecho ala parte cumplidoraaresolver e presente CONVENIO.

CLAUSULA GENERICA DE INDEMNIDAD

DECIMO OCTAVA: En orden a lo dispuesto en el presente CONVENIO, la responsabilidad que
pudiera derivar de su g ecucion quedara limitada al alcance de las obligaciones que cada una de las
partes se hubieren comprometido. Asimismo, cada una de las PARTES sera responsable de sus
respectivos actos u omisiones; ya sea que éstos queden configurados por sus empleados y/o
contratistas y/o cualquier otro personal dependiente. Las PARTES conservan la individualidad y
autonomia de sus respectivas estructuras administrativas, técnicas y legales, asi como la modalidad
de las relaciones laborales preexistentes, asumiendo en consecuencia las responsabilidades
consiguientes. Se deja expresa constancia de que no existe vinculo laboral alguno entre los
empleados y/o contratistas de LA PROVINCIA con LA NACION.

RESCISION

DECIMO NOVENA: LAS PARTES quedan facultadas para denunciar el presente Convenio, sin
expresion de causa, previa notificacion fehaciente y con una antelacion no menor a SESENTA (60)
dias corridos.

VIGENCIA

VIGESIMA: La vigencia del presente CONVENIO se establece hasta la fecha de finalizacion del
CONTRATO DE PRESTAMO aprobado para |a financiacion del PROGRAMA (Préstamo BID N°
1903/0C-AR).

CONTROVERSIAS - CONSTITUCION DE DOMICILIOS

VIGESIMO PRIMERA: Ante cualquier controversia surgida del presente las PARTES se someten
ala Jurisdiccion de los juzgados en lo Contencioso Administrativo Federal de la Ciudad de Buenos
Aires, con renuncia expresaa cualquier otro fuero y jurisdiccion.

A los efectos del presente Convenio las PARTES constituyen domicilio en los indicados en el
exordio del presente, donde serén vélidas las notificaciones y/o comunicaciones que alli se cursen.
CONFORMIDAD

VIGESIMO SEGUNDA: Las PARTES intervinientes declaran su conformidad con lo
anteriormente pactado, obligandose a su estricto cumplimiento, firmando en constancia sus
representantes legal es dos g emplares de un mismo tenor y a un solo efecto.

Sefirmael presente CONVENIO alos veintinueve (29) dias del mes de diciembre del afio 2009.-
Dr. Juan Luis MANZUR, Ministro de Salud - Dr. Luis ORDONEZ, Subsecretario de Salud,
Provincia de La Pampa.-

ANEXO

UNIDAD DE GESTION PROVINCIAL (UGP).

Estructura

Las Provincias adheridas deberan constituir una Unidad de Gestion Provincia del Programa
FEAPS (UGP), sobre una estructura preexistente en su ambito,

Funciones:

La Unidad de Gestién Provincia tendra las siguientes funciones:

Gestionar las autorizaciones correspondientes a nivel provincia para la implementacion y
funcionamiento de EL PROGRAMA en laProvincia

Coordinar y gestionar la recepcion de los medicamentos esenciales e insumos sanitarios y la
incorporacion aEL PROGRAMA de nuevos CAPS.

Acordar con la UEC las cantidades de Medicamentos a proveer como complementarios a los
adquiridos en dichajurisdiccion.

Gestionar 1os procedimientos para el traslado de medicamentos a nivel intrajurisdiccional.
Gestionar la disposicion final de los medicamentos no aptos para el consumo, proximos a vencerse
y/o vencidos.

Definir las redes de Servicios de salud en que se intervendra Prioritariamente.



Establecer lalinea de base de los indicadores previstos en EL PROGRAMA.

Disefiar el Proyecto Provincia y presentarlo ante laU EC para su no objecion.

Implementar y gecutar el Proyecto aprobado, llevando a cabo las actividades de seguimiento y
monitoreo permanente del mismo.

Administrar los padrones de beneficiarios.

Efectuar la gestion administrativo-financieradel Proyecto de Redes Provincial.

Gestionar, transferir y proteger lainformacion de EL PROGRAMA.

Elaborar, gestionar y administrar los COMPROMISOS DE GESTION con las redesy sus servicios.
Elaborar el POA del proyecto provincia y su plan de inversiones y contrataciones para su
elevacion y conformidad por parte de la UEC.

Preparar y presentar los informes cuatrimestrales de cumplimiento de metas e indicadores, de la
liquidacion de los incentivos por empadronamiento, clasificacion y seguimiento en tiempo y forma,
para su conformidad y pago.

Apoyar y dar logistica loca a las actividades a desarrollar en terreno por los EqQuipos
interdisciplinarios de Control y Supervision, asi como de las actividades de Participacion
Comunitariadel Programa.

Verificar la aplicacion de los fondos recibidos por incentivos a los gastos elegibles incluidos en €
Proyecto Provincial.

Gestionar la adhesién a EL PROGRAMA de las redes municipales, de asi corresponder.

Asegurar la correcta administracion de los Fondos destinados a Proyecto Provincial y, en caso de
corresponder, transferir a las redes municipales adheridas, el monto que se determine conforme
Reglamento Operativo.

Notificar fehacientemente a la NACION la apertura de la cuenta. Dicha notificacion debera
contener el nombre de la Entidad Bancaria, CUIT de la Entidad Bancaria, Sucursal, Denominacion
completa de la cuenta, CUIT de la cuenta, tipo y numero de la Cuenta, Firmas Autorizadas, y por
ultimo CBU.

Facilitar y cooperar con la UEC en las tareas de capacitacion, supervision, seguimiento, monitoreo,
auditoriay evaluacion de EIl PROGRAMA.

Coordinar y articular acciones con los Responsables de los Programas Nacionales, Provinciales y/o
Locales.

Aplicar las estipulaciones insertas en los Anexos 11 y 111 y velar por su cumplimiento.

ANEXOII

COMPONENTE RECURSOS ESTRATEGICOS PARA LOS SERVICIOS DE SALUD
Sub-componente: |. Medicamentos Esenciales (REMEDIAR) e Insumos Sanitarios

Ambito de Aplicacion:

En los CAPS ya incorporados a EL PROGRAMA vy en aquellos que LA PROVINCIA requiera
previa aprobacion por parte de EL PROGRAMA conforme los criterios de el egibilidad establecidos
atal efecto.

Incorporacion a PROGRAMA:

A tal efecto LA PROVINCIA debera elaborar y elevar a NACION, con la aprobacion del
Responsable de la UGP, las solicitudes de incorporacion a PROGRAMA de aquellos CAPS que
acrediten cumplir con las condiciones de elegibilidad especificadas en e Reglamento Operativo del
Programa.

Criterios de Elegibilidad:

Conforme Reglamento Operativo

M edicamentos incluidos:

El botiquin REMEDIAR estara compuesto por |os medicamentos que se encuentran listados como
anexo a Reglamento Operativo de EL PROGRAMA.

LA NACION podra modificar la composicion de dicho listado y en tal caso, debera notificar a LA
PROVINCIA.

Asimismo, podra conformar una Comisién Naciona a fin de actualizar y/o redefinir €l listado de
medicamentos destinados al Primer Nivel de Atencidn, en base alos objetivos del PROGRAMA.
LA NACION garantiza que los medicamentos esenciales e insumos sanitarios entregados por sus
proveedores cumplen con la normativa nacional vigente en materia de inocuidad, eficacia,
seguridad y calidad.



Condiciones parala provision:

1. LaPROVINCIA debera elaborar y presentar semestralmente ala UEC, un informe conteniendo:
(i) & disponible de medicamentos a nivel provincial; (ii) € nivel de stock existente en los CAPS
bajo programa; (iii) la prevision de consumo de los CAPS en base ala demanda proyectada; (iv) las
necesidades poblacionales que pudieran resultar de anadlisis de base epidemioldgica
(investigaciones y estudios desarrollados ad hoc); (v) los diagndsticos de situacion provinciales y
municipales que resulten pertinentes; y (vi) las necesidades y requerimientos que resulten de la
implementacion de los Proyectos Provinciales de Fortalecimiento de las Redes de Servicios de
Salud.

2. LA NACION, en base & dicho informe, determinara las cantidades a adquirir y cumplird las
pautas de asignacion y distribucion de medicamentos, sobre la base de las proyecciones elaboradas
por el PROGRAMA en funcion de (i) e disponible de medicamentos en €l nivel centra y € nivel
provincial; (ii) el nivel de stock existente en los CAPS bajo programa; (iii) la prevision de consumo
de los CAPS en base a la demanda proyectada elaborada por la PROVINCIA; (iv) las necesidades
poblacionales que pudieran resultar de andlisis de base epidemioldgica (investigaciones y estudios
desarrollados ad hoc); (v) los diagnosticos de situacion provinciales y municipales que resulten
pertinentes; y (vi) las necesidades y requerimientos que resulten de la implementacion de los
Proyectos Provinciales de Fortalecimiento de las Redes de Servicios de Salud.

Recepci on- mantenimiento- farmaco vigilancia-retiro

LA PROVINCIA secompromete &

1. Recibir los botiquines de medicamentos e insumos sanitarios distribuidos por laNACION en los
CAPS veificar su contenido y prestar conformidad o, en su caso, asentar e reclamo
correspondiente en el registro dispuesto por e operador logistico en cada Entrega.

2. Mantener las condiciones adecuadas de almacenamiento de los medicamentos, arbitrando las
medidas necesarias para € resguardo de la trazabilidad de los lotes distribuidos, con miras a
garantizar lainocuidad, eficacia, seguridad y calidad de los productos suministrados, resguardando
la salud de la poblacion objetivo.

3. Redlizar las acciones necesarias para prestar asistencia técnicay operativa en terreno alos CAPS
con € objetivo de garantizar € correcto desenvolvimiento de los mecanismos de redistribucion
(clearing) y devolucion ala UGP o retiro de medicamentos no aptos para su utilizacion, incluyendo
medi camentos vencidos.

4. Garantizar la distribucion de los medicamentos destinados a los CAPS, observando que la
provision de los mismos corresponde a la gjecucion del PROGRAMA, o que no la exime de su
responsabilidad primaria de formular y € ecutar las politicas y acciones sanitarias que le son de su
exclusiva competencia, a los fines de brindar cobertura integral a la poblacion que reside en su
ambito jurisdiccional.

5. Remitir las notificaciones de farmacovigilancia al ANMAT y notificar a EL PROGRAMA ante
la sospecha de falta de eficacia o de reacciones adversas a los medicamentos suministrados.
Operacién Logistica:

LA NACION afrontard el financiamiento de la operacion logistica de los medicamentos esenciales
e insumos sanitarios necesario para € almacenamiento en el nivel central y la distribucion en la
PROVINCIA de los de este sub componente, conforme las disponibilidades presupuestarias de
NACION, y observando las Buenas Précticas de Almacenamiento y Distribucion de Medicamentos
y manteniendo la trazabilidad de los lotes distribuidos, con miras a garantizar la calidad de los
productos suministrados y resguardar la salud de |a poblacion objetivo.

Procedimiento de traslado:

LA PROVINCIA deberarealizar o, en su caso, facilitar y supervisar los procedimientos de traslado
(clearing) de medicamentos e insumos entre los CAPS, con el objetivo de optimizar € uso de los
recursos transferidos, en un todo de acuerdo con lo expresado en el convenio marco.

Para ello podra recepcionar de un CAPS y/o remitir a otro, los medicamentos transferidos por €l
PROGRAMA que sean objeto del proceso de clearing, previo verificar su cantidad, condicion y
prestar conformidad, de acuerdo alo pautado por la PROVINCIA.

Operatoria para la destruccion de los medicamentos e insumos vencidos 0 no aptos para su
CONSUMO:

LA PROVINCIA serdlatnicay exclusiva responsable de dicha operatoria 'y aplicara la normativa



.especifica provincial o municipa vigente, o supletoriamente la normativa, nacional. Los gastos
correran a cargo de lajurisdiccion.

Notificarda a EL PROGRAMA en todos los casos, las acciones instrumentadas y |os motivos que
llevaron a esa situacion, para su consideracion y seguimiento pertinente.

Otras obligaciones en la operatoria:

LA PROVINCIA secompromete &

1. Adoptar las medidas que resulten menester para que los CAPS cumplan con las normas de
responsabilidad profesional provinciales y federales vigentes en materia de prescripcion y dispensa
de medicamentos.

2. Gestionar que directores y/o responsables de los CAPS, remitan en la periodicidad definida por
la NACION, los formularios o registros que esta estipule para integrarlos al Sistema de
Informacion del PROGRAMA.

3. Promover y colaborar en las actividades de comunicacién, difusion y monitoreo, incluyendo la
pagina web del PROGRAMA (www.remediar.gob.ar) en la pagina web del MINISTERIO o la
SECRETARIA DE SALUD delaPROVINCIA.

4. Asegurar y facilitar los mecanismos para la correcta elaboracion y oportuna remision, por parte
de los directores y/o responsables de los CAPS bajo programa, de los formularios utilizados por el
Sistema de Informacién del Programa, incluyendo e Formulario Unico de Receta (Formulario R),
el Formulario de Control Mensual de Stock (Formulario B) y el Formulario de Registro de Baja de
Medicamentos (Formulario M), asi como todo otro registro o instrumento que resulte de la
operatoriadel PROGRAMA.

5. Organizar y llevar a cabo acciones de capacitacion, comunicacion y concientizacion
provinciales, zonales o locales, destinadas al RRHH de los CAPS bajo programa, relacionadas con
los objetivos, alcances, operatorias y mecanismos del componente.

6. Asegurar la calidad, integridad y seguridad de los registros por parte de los profesionales de la
salud que actlien en el marco del servicio asu cargo.

La operatoria del Componente y/o e cumplimiento de los objetivos establecidos en el
PROGRAMA que requieran reglamentaciones especificas, modificaciones o adecuaciones
conforme razones de mérito, oportunidad y/o conveniencia que se presenten, seran acordadas entre
NACION y la PROVINCIA mediante Adendas, Para suscribir estos instrumentos quedan
autorizados el Responsable Provincial delaUGP'y el Director Nacional.

Sub-componente: I1. Desarrollo y Formacion de Recursos Humanos.

Objetivos:

Contribuir a promover el desarrollo, la capacitacion y la jerarquizacion de los recursos humanos en
salud vinculados al PNA en particular y alared de salud en general.

Son obligaciones de la Provincia:

1. Implementar y coordinar junto con nivel central estrategias para la deteccion y evaluacion de las
necesidades de formacion del Recurso Humano en el PNA, en términos de perfiles necesarios y de
su eventual incorporacion a planes de formacion y/o capacitacion,

2. Facilitar la difusion y promocion de actividades de formacion y capacitacion vinculado al
recurso humano del primer nivel y las redes de salud.

3. Favorecer la incorporacion de las tecnologias del Curso de Uso Racional de Medicamentos y
Post grado de Salud Socia y Comunitaria 0 sus equivalentes y evaluar formas de deteccion,
incorporacion y adherencia del recurso humano a capacitar.

4. Detectar y atender en conjunto con €l nivel centra demandas de capacitacion originadas desde
los equipos de salud y desde los niveles centrales, incluidas las capacitaciones requeridas para el
disefio e implementaciéon de los. Proyectos Provinciales y para la adecuada implementacion del
Subcomponente Remediar;

5. Facilitar y favorecer la difusién de capacitacion a distancia asi como la evaluacion y recoleccion
de informacion relacionada con la implementacion de dicha modalidad de ensefianza en conjunto
con €l nivel central.

6. Establecer y consignar acuerdos en |0 que respecta a jerarquizar e incentivar a personal de salud
del PNA en relacion con su capacitacion y formacion tanto previa como actualizada.

7. Fortalecer e incentivar la formacion del recurso humano hacia una estrategia en atencion
primaria de la salud que permita dar respuestay soluciones en €l nivel de atencion donde desarrolla



su actividad habitual. En ese sentido, se dotard a persona que se desempefia en lared de servicios
publicos de salud de capacidades para hacer intervenciones en las comunidades, con énfasis en la
promocion de la salud y prevencion de enfermedades, y en el uso de herramientas de investigacion
cientifica aplicada a laintervencion de problemas sanitarios locales. (EPS).

8. Facilitar la capacitacion de profesionales del érea de salud vinculados a primer nivel de atencion
en talleres especificos para optimizar la gestion de pacientes crénicos tanto como ofrecer
actualizacion en esguemas terapéuticos para € seguimiento y la atencién de pacientes segun
factores de riesgo cardiovascular.

ANEXO Il1I

COMPONENTE PROYECTOS PROVINCIALES DE FORTALECIMIENTO DE REDES DE
SERVICIOS DE SALUD

Requisitos exigibles

Para que LA PROVINCIA adquiera €l carécter de PARTICIPANTE debera cumplir con lo
siguiente:

1. Dictar las normas necesarias para implementar el Proyecto Provincia de FRS, tomarlo operativo
en su jurisdiccion y asegurar condiciones minimas de administracion.

2. Elevar el Proyecto parala No Objecion de la UEC FEAPS dentro de los plazos y procedimientos
establecidos en e Reglamento Operativo 0 que en su caso se establezcan en base criterios de
operatoria y/o gecucion.

3. Contar con un Proyecto Provincial aprobado por parte de la UEC.

4. Notificar por medio fehaciente, ala NACION de la apertura de la cuenta, conforme se estipula
en el Anexo | - UNIDAD DE GESTION PROVINCIAL (UGP)-Funciones.

5. Suscribir el Compromiso de Gestion Anual para el primer periodo de gjecucion del FRS.
Adquirido € caracter de PARTICIPANTE, LA PROVINCIA podré acceder a resto de los recursos
en los términos del Reglamento Operativo del PROGRAMA. El Periodo de Gracia para las
Transferencias Base, establecido por la clausula 3.401 del Reglamento Operativo, no tendra
APLICACION paralos casos de indicadores de avance del proyecto provincial.

Responsabilidades para la Implementacion de los Provectos Provinciales

LA PROVINCIA secompromete &

1. Colaborar con la UEC en la logistica de los talleres, capacitaciones, Jornadas, encuentros y
demés eventos a realizarse en Jurisdiccion provincial.

2. Elaborar, con la asistencia técnica de la UEC FEAPS, un Proyecto Provincial de Fortalecimiento
de Redes de Salud, en base a un diagndstico de Redes.

3. Facilitar e funcionamiento del Proyecto mediante la asignacién a la UGP del recurso humano,
espacio fisico y equipamiento que resulte menester.

4. Promover la implementacion de los esquemas de EL PROGRAMA para e diagndstico y
seguimiento de los eventos de salud - enfermedad, seleccionados como trazadoras. Los eventos
priorizados parala puestaen marchaseran HTA y DBT II.

5. Aceptar y cumplir con los mecanismos previstos o que se prevean para el célculo, determinacion
y transferencia de los fondos correspondientes a incentivos para el financiamiento de los Proyectos
Provinciales.

6. Aceptar y cumplir los indicadores propuestos por la UEC (ANEXO Il &), sus modificaciones y
aquellos que a futuro se estimen necesarios para €l caba cumplimiento de los objetivos del
proyecto provincial. Del total de los indicadores propuestos en el anexo, las partes podran
seleccionar una bateria minimade diez (10) para el seguimiento conjunto del Proyecto Provincial.
7. Empadronar acorde a: ladistribucion por sexo y franja etérea de la poblacion objetivo.

8. Lograr el cometido mediante un proceso de amplia participacion Social.

Metas finales a cumplir por LA PROVINCIA:

1. Optimizarlos modelos de gestion y atencion del PNA segln principios de la Estrategia de APS

2. Alcanzar |os objetivos planteados en e Proyecto Provincial, con gje en los siguientes aspectos.

a) Empadronamiento: al menos 75% de la poblacién con cobertura publica exclusiva, y que esté
cubierta por |as redes provinciales adheridas al Programa;

b) Clasificacion por riesgo del a menos e 90% de la poblacién de las redes que haya sido
empadronaday presel eccionada con factores de riesgo;

c) Tratamiento en .el correspondiente nivel de atencién, con |os esquemas terapéuti cos propuestos y



con administracion regular de medicamentos de, a menos, el 80% de la poblacion de dichas redes
gue haya sido clasificada con RCVG ato o moderado y quetengaHTA y DMTII;

d) Mejoras en el acceso de la poblacion al PNA;

€) Jerarquizacion del PNA através de unamayor articulacion entre los efectores del 1° nivel con los

del 2°nivel; y

f) Optimizacion de la capacidad resolutiva del PNA.
INDICADORAS PARA LASTRAZADORAS

Cimension Resultado Esperado | Indicador Fuentes De | Metas Unidad
Varificacidén Responsable
1. Padran de la Al fnalzar el
Empadronamienio a poblacién mayor de 6 Programa, & T5%
redes afios que sdlo cuenta de la poblaciin
con cobertwra de | Canbidad oe personas | - Padron mayx de & afos
senvicios de salwd | empadronadas (Padrdn) | - Compaomise | que sdio cuenla con
publica, por Red, [ Tolal de personas a | de Geslitn | cobérura de
empadronar Anual senicios de salud
publica (segln
COMPIOMISo oe
Gastitn) e |as
redes adheridas al
Programa fua | LEPF
ampadronada, Relevamiento
Se definird la | Cuatnmesiral
progresividad de la
meta.
El padron de |la red | -Cantided de personas Cue las
reprasena lag | preclasdicadas con | -Mdmina caracierisiicas
caracteristicas RCVG moderado ¢ allo | personss poblacionales {sexc
demograficas de la | / Canbidad folal de | preclasihcadas y edad) del padion
pablacin objethmn personas RCVGE 1 =14 COraspondan
Empadronadas con la distribucion | LEPP.
- Ganlidad de personas | -Padron de la  pirdmide | Relevamienio,
O SN0 Y Qrupo atango potlacional de la | Cuatrimesiral
de los empadronados | | -Estructura provincia | Dplo
Cantigagd de personas | poblacional de
por 580 y grupo elarss | la Provincia Se defmera  la
de la poblacion de la progresividad de la
Prosingza | Dpio. meala.
La poblacidn | - Canidad de personas | -Mdmina da | Al finadizar [ ]
2 praciasificada con | clasficadas COMO | personas programa, 8l menos
Clasificacidn RCVE MA&A fue resgo moderado o preclasiicadas | el 90% de la
clasificada allo / Total de personas | ROVG M&A pedlacion que | LEPP,
preclasdicacion con praclasificada Relevamiento
RCVG M&A -Infomas de | con RCVG | Cuatrimasiral
clagificacdn moderado o alto fue
clasiicada
-S¢__ definicda __la
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3 Padron pacieres Cantidad de paceentes Al Toabzee ol
Sogulmisnte clasificados con | seguidos Programa. ol manos
RCVG MAA conm HTA | adecuadaments “Siglemin de | BO% de los
y DMT T bajo | {cumplends Informacion del | pacienies
seguimienta indicadotes 3.1 8 3.6} ! | Programa (5P} || clasificados cony
Canliisd o2 personas RCVG moderado o | UEFP,
clasficadas con RCVG | Anformes de | aite con HTA wio | Relevamsento
A SEQUIMEni0 DMTZ en | Cuatrimestral
cusirmesirales | iratamiento  segon
BRI
erapdutico
Se  definird  la
pregreshvidad de la
ma
34- Incremantar ¢ correl | Cantidad de Todos los pacientes.
Consuliss de saled sdecuadd | con @l mends 4 baje sequimients
de la poblackn con | comulins anuales {een RCVG
RCVG 1 (M&A) CON | hablendo asistide lodos | -SIP yia con HTA
HTA ylo DTM2 Ws cuslnmesires | | Roperies  de | DMT2) tenen  un | LEPP,
Cantaiad de sequimiarin minime  de 4 | Relevamento
con RCWG T {MEA), cudinmesirales | consulas anuales Cusirmesiral
bafo seguimiento Ia Riedl do habiendo asistido
todas los
cuplrimesiras
(%) Incremerdar la {asn | Cantdad de pacienies | SIP Todos o pacienies
HB ge reaiizaciin de HB | con RCVG MEA y con RCWG MEA y
Glicosilada en la | DMTZ con al menos un DMTZ cusnlan con | UEPP,
con RCVG | analiss de HE | Reportes un agludio de HE Relvamieno
MaA y DMTZ Glicosilada - al  afod | segumiento de ghoosilada anual | Cualrimesiral
Cartidad “de personas | culimesiraies
con  RCWG  M&A  y | la Red
DMTZ bago segumianie |
FEN incrementas 13 |asa | Confided dé pacieniles | SIF Todos ios pacientes | UEPF
Control de TA de contred de I8 | con RVOCG MEA con con RCWE MEA y | Relevamienio
En cada visita Tenaitn Arberal HTA yio DOTMZ con al | Repedes  de | con HTA yio DMTZ | Cunlrimestral
menos 3 controles de | seguimiento cuenlan  con
TA anuales [ Canbidad | cuabnimesirabes control de TA al
o8 pacientes con RCVG | la Red mencs gn bes
MEA con HTA yig il as andales
DMTZ bajo sepamiano
1.4- Incremenias fa lasa | Cantidad de pacienies | SIP
I de control de | con RVCG M&A con Tedes hos pachentes
total anual en DBET o | colesteral en | HTA yio DMTZ con al | Repories  de | con RCVG M&A y
HTA con REVG 7 pacienles con RCVG | menod un conlrol de | seguimienio con HTA yio DMTZ | UEPP
MEA y con HTA wio | colesiersl  anual /| cuabimesteles | cuenlan con un Redevamienio
DM Cartidad de pacienies | dela Red contral de colesiensl | Cualrimesiral
con RCVG M&A con &l
HTA y DMTZ bajo
L5 Incremenias la (asa | Contkad de pacieries | SIP
Tralamienios de prescipcion de | con RVCG M&A con Todos los pacenies | UEPF
antihipartansives ye | tralarnienics HTA yia DMTZ Reportes  de | con RCVG MEA con | Rebevamienio
hipoglucombantes especificos para | con seguimianio HTA yio DMTZ se | Cualrimasital
DMT2 wio HTA para | prescripcidn  de 12 | cuabimestrabes | les  prescriben 12
la potiacién Iratamisntos anuales | | dela Red tralamienios
sagun Contided de pacienies anuahs
teraphLticn con RGVG MEA con
HTAy DMTZ bajo
Nk,
X Incremenias 18 (aga | Cantdad de pacinies. | GIF
Aspirina indicada & | de  antiagregacion | sin  contraindicaciones, A todos Ios | UEPP.
pacignies, sin | con  Aspifina  en | con prescripoion de 12 | Repores pacienbes con DMTZ | Relmamienio
contraindicaciones, pacienies sin | Iratamigntos arusles de | seguimientio o RCWE alte les | Cuatrimesiral,
con DTMI con RCVG | contraindicacsones Aspina/ Cantidad de | cualimesirabes | prescriben 12
Al con DMT2 ¢ con | paciendes con la Red Eralamieniod [
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ALGVG Allg

DMT2 6 RCVE Alta

anuales de Aspiring

bajo segurnienio

«  Pacienles: persons bajo seguemento
Prediasiicada: Aquelias personas que en el mamenta del empadronamienlo, suman 4 puntas o mas y deben lener una consllta an el
Conlrg de Sabud al cual 300 relenenciados

INDICADORES DE GESTION DE REDES

VARIABLE

CAMENSION

| INDICADORES

1.Accesibilidad

Conocimuento de i delimdacion dal
irea de responsabaidad terntonal de
cada CAPS

|- Canbidad de CAPS gue henen dentificacan carogrifca del dea
programalica | Cantidad de CAPS

Canlidad de CAPS que cuentan con enfcemackdn sociodemografica y
sanitaria sobre b poblacion del area de relerencia | Cansdad de CAPS

- Nomnaizacin de ta poblacion bag
e pangabilidad

- Cankied o8 CAPS, que realzan 0amanons g 1@ actualizacon del
fegialro de 1 poblagion -censo, ronds. viitas domiciliarias, etc)
Cantidad de CAFS

- Canldad dé poblatshn nominabzada / Canbdad de poblacién oo los
revdes

- Esisbencia de sistema de LWwengs
proGramados en &l PHA

- Cantdad ce CAPS con sislema 8 lumos programados. sin
resiricciones por especialidad’ Cantdad de CAPS

- Canlidad de consutas programadas | iotal de consultas en ks CAPS
£on SiElama de emos

|' - Barrerad econdmicas direclas

Cantidpd de CAPS qué reguiefen dedembilEacd de Oneds para
acopder 0 las consullas. yo sea en fofma volunlaria o compushal
cantidsd de CARS

| - Realizacitn perodicas de rondas
| saraarias. por of equipo de salud Oe
los CAPS.

Gy

- Cariidad de CAPS gque realizan aclividades de identih
soguimienie de grupoes en siluacion dé respo en su rea de relerencia
| Cantidad de CAPS

Cantidnd de CAPS que realizan aclhidades de seguiméanlo de
pailslogias crinicas en el drea de referencia / Canlidad de CAPS

- Cantidad de CAPS que rnealizan actividades comunilaras fuera del
CAPS  Canlidad de CAPS de la Red i

En kos casos en que la iclphidsd oe los CAPS oo la red ya se
encueniren desancilando acthidades como kas selaladas en estos
indicadones, las melas se pautardn én formo a Ll canlidsd de
Setividnies i |5 Ped &0 S0 CONjUNGD reakes

2. Jorarquizacion

JExislencia of Sitema de relenencia y
contrarmafgnEncia en los CAPS de la
Red

e

-Canfidad de lumos protegdos ¢n el 2° neved para ser asignados al
PMA | Canlidad de consuitas en bos CAPS de donde e refengncian
pacientes a ese 2do nivel

Cantdad de fumos solicilados desde los CAPS 8 un elecior del 2°
mved (pare B especialidad:  Traumatotogia, Cardilogla. Cirugla
Ganerad) | Canfidad da tumos. disponibles ¢n el 2° riveld para éf PNA
-Canidad de relerencies documentadas o incuidas &n oS négisiros
climicas del PNA en 11 / Canlidad de raf 15 y contranal ins
documentadas ¢ inchusdas en los registros clircos del PNA en t)

JRsalizacion de ac ==y

o

de  comunicacidn,  acluplizacitn
astandarizacion en el PHA y el SNA

de ambos fireles de alencion (ACior convocane, emabcas, canbidad
de CAPS cormvocados. % de asisienies pederacienies ol PMA ¥ al
SMA_etc )

ldad de aciwidaces conunias en las gue pamicipanon relerenies

3 Capacidad
renolitiva del PNA

-isponspdidiad de Recursos Humanos
en el Primer Nivel de Alencidn

-Cantidad de horas medico @n CAPS de pediatnia, cliréco, de tamiia y
genprabstn / poblaciin del deea de referencia

-Cantidad de horas medice ginecilogo-cbsieira en CAPS [ poblaciin
el frea de referencia

Caniided de horas cdoniolgicas en CARS | poblacion del area de
référencia

Cantidad d& horas de endenmeria en CAPS [ poblacitn del area de
referencia

-Canlidad de horas de adminstracion en CAPS / poblacion del drea de
ralesancia

-Cantidad de agentes sanitarios / poblacitn del drea de e

f13

-ExRSIamcis B0 Guardia 08 SMengentia

enel PR Pt —
Disponbaiidad de  nsumos y
medicamenics a3enciahes on of PHA

“Canlidad de CAPS GuE Bonen Servici oF guardis aciiva ¢ pasna par
_____________ dad de CAPS

|
i. -Canlidad ge CAPS con prowision grabuds de medicamen|o asencaies
| 90 Programa Remediar yio equivalerdes provinciales municipales. |
canidad de CAPS

-Canlidad da CAFS con sendcio Giafio 0e vacumacion / Canlidad de
CAPS de in Red

Deponbddad de senecos  de
prachicas diagnasicas v ierapiulicas

“Canlidad de CAPS qua reabzan ECG | Canlidad de CAPS

parmiden |3 |oma de muestras de laboralonio y braslsdcd pare ser
anakzados an nveles contrales [ Cantidad de CAPS

-Cartided de CAPS gue cuenian con mecanismos pedbdicos que
permiden realizar ecogradias con nloeme midice | Cantidad do CAPS
Cartidad de CAPS que realizan iema de PAP | Cantidad de CAPS
Cartidad de PAP lomadod | mupmnes en edad de I0 8 65 afos del
@rga de relerencia

-Cantidad de CAPS que cuenlan oon nebulizador y Dxigends F Canbdad
de CAPS

L os indicadores de gestion de redes cuentan con un afio de gracia en €l que no seran evaluados para

determinar € monto de latransferencia cuatrimestral.

Durante € primer de gjecucion del proyecto provincial, los indicadores que podran representar
modificaciones en estos montos son los de las trazadoras, y los de avance del propio proyecto a

definirse en los compromisos de gestion correspondientes.

1 En este y en todos los casos donde se menciona cantidad de CAPS, se hace referencia a la

totalidad de CAPS de las redes seleccionadas por lajurisdiccion para el provincia
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