MENDOZA

DECRETO 347/2016
PODER EJECUTIVO PROVINCIAL (P.E.P.)

Ratifiquese la Addenda a Convenio Marco de
Participacion en el Programa de Desarrollo de Seguros
Publicos Provincides de Salud, celebrado entre el
Ministerio de Salud de la Nacion y e Gobierno de la
Provincia de Mendoza.

Del: 18/04/2016; Boletin Oficial 02/05/2016.

Visto el expediente 3688-D-15-77770, en el cua se solicita la ratificacion de la Addenda al
Convenio Marco de Participacion en e Programa de Desarrollo de Seguros Publicos
Provinciales de Salud, celebrado oportunamente entre el Ministerio de Salud de la Nacién,
representado por e Sr. Ex Ministro de Salud, Dr. Daniel Gustavo Gollan y el Gobierno de
la Provincia de Mendoza, representado por el Sr. ex Gobernador Dr. Francisco Pérez, con
el objeto de incorporar hombres de 20 a 64 afios como poblacion objetivo del Programa
Sumar, y

CONSIDERANDO:

Que & Programa Sumar, es una politica federal de desarrollo de Seguros Publicos de Salud
para la poblacion con cobertura del sector publico, cuyo objetivo es explicitar y garantizar
€l acceso a un conjunto de prestaciones y cuidados de salud priorizados a través del Plan de
Servicios de Salud del Programa.

Que € Programa busca promover el gercicio efectivo del derecho a la saud de la
poblacion en € territorio nacional, incluido en tratados internacionales suscriptos por €l
Estado Argentino y que revisten jerarquia constitucional.

Que desde su inicio € Programa ha definido una estrategia de desarrollo y expansion
gradual y secuenciada respecto a su alcance territorial, poblacional y prestacional.

Que a partir del afo 2010 el Programa Sumar extendié su cobertura hacia la atencién de las
Cardiopatias Congénitas, para luego ampliar la misma hacia la atenciéon Perinatal de Alta
Complgidad (mayo 2012).

Que en agosto de 2012 su cobertura se extendid hacia nuevos grupos poblacionales,
incluyendo nifios y nifias de 6 a 9 afios, adolescentes de 10 a 19 afios y mujeres de 20 a 64
anos de edad.

Que un aspecto distintivo e innovador del Programa Sumar 1o representa su "modelo de
financiamiento basado en resultados’ nominados, auditados y con metas de salud
crecientes, que promueve un cambio cultural en lavision y gestion de la salud, priorizando
la estrategia de la Atencidén Primaria de la Salud (APS), la eficacia del sistema y la
utilizacion efectiva de los servicios de salud por parte de la poblacion.

Que €l Decreto N° 2071/12, mediante la cual se cred e Programa de Desarrollo de Seguros
Pablicos Provinciales de Salud (Plan Sumar), prevé expresamente la posibilidad de
incorporaci én de nuevos grupos poblacionales a la cobertura del mismo.

Que en e marco de la estrategia de ingtitucionalizacion del Programa Sumar resulta
relevante destacar que actualmente la Provincia se encuentra cofinanciando con recursos
locales € modelo de gestion y cobertura explicita implementado a partir del Programa, a
través del financiamiento de las transferencias capitadas y los recursos humanos que
integran la Unidad de Gestién del Seguro Provincial (UGSP).

Que en virtud de las razones expuestas e ex Gobernador de la Provincia ha suscripto la
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Addenda a Convenio Marco de Participacion en e Programa de Desarrollo de Seguros
Pablicos Provinciales de Salud y por la cual se extiende su cobertura, a los efectos de la
inclusion del hombre adulto desde los 20 a los 64 afos de edad inclusive dentro de su
poblacién objetivo, sin que ello signifique alterar e espiritu de la Ley N° 7314 de
Responsabilidad Fiscal y sus modificatorias.

Que resulta relevante destacar que la ampliacion al nuevo grupo etario, no significa mayor
costo fiscal para € erario provincial, representando, sobre el total de la cépita de toda la
Poblacién Objetivo del Programa Sumar, €l mismo aporte por cofinanciamiento para el afo
fiscal 2016, en virtud de la reduccion del porcentaje por este concepto del 30% al 15%,
seguin o dispone la Addenda a Convenio Marco.

Por ello, en razén del pedido formulado y lo dictaminado por la Direccion de Asuntos
Juridicos del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes.

El Gobernador de la Provincia decreta:

Articulo 1°.- Ratifiquese la Addenda a Convenio Marco de Participacion en € Programade
Desarrollo de Seguros Publicos Provinciales de Salud, celebrado oportunamente entre el
Ministerio de Salud de la Nacién, representado por €l ex Ministro de Salud, Dr. Daniel
Gustavo Gollan y e Gobierno de la Provincia de Mendoza, representado por e ex
Gobernador Dr. Francisco Pérez, con el objeto de incorporar hombres de 20 a 64 afios como
poblacion objetivo del Programa Sumar, el que en fotocopia autenticada como Anexo forma
parte integrante del presente decreto.

Art. 2°.- Autoricese a los Servicios Administrativos que correspondan, aimputar, liquidar y
abonar, en gercicios futuros, la parte del cofinanciamiento a cargo de la Provincia de
Mendoza establecido en la Clausula Sexta/lRégimen Financiero, mientras se encuentre
vigente la addenda ratificada.

Art. 3°.- Comuniquese, publiquese, dése a Registro Oficial y archivese.

Alfredo V. Corngjo; Rubén Alberto Giacchi

ANEXO

ADDENDA AL CONVENIO MARCO DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE
DESARROLLO DE SEGUROS PUBLICOS PROVINCIALES DE SALUD
ANTECEDENTES

Con fecha 15 de agosto de 2003, €l Ministerio de Salud de la Nacion emitié la Resolucion
N° 198, que en su articulo 1° crea en la drbita de la Secretaria de Programas Sanitarios el
Programa para la Creacién de Seguros de Maternidad e Infancia Provinciales en el marco
del Seguro de Salud Materno-Infantil, para asistir alas Provincias y a la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, en la creacion de los seguros materno-infantiles locales, mediante €l
apoyo financiero y técnico en el desarrollo, implementacion y g ecucion del mismo.

Por € articulo 4° del Decreto 1140/04 se sustituyen las denominaciones "Programa para la
Creacion de Seguros de Maternidad e Infancia Provinciales' y "Programa Nacional parala
Creacion de Seguros de Maternidad e Infancia Provinciales', utilizadas en las Resoluciones
MSN N° 198/03 y N° 656/03, por la denominacion Proyecto de Inversion en Salud Materno
Infantil Provincia (PISMIP). Posteriormente la Resolucion N° 1976/06 del Ministerio de
Salud de la Nacion definio que, a los efectos de su mejor su identificacion y lograr una
eficiente comunicacion, € PISMIP sea denominado como Plan Nacer.

Durante la primera fase del Plan Nacer se previd 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. En el
ano 2007 se dio inicio la segunda fase del programa, momento a partir del cua se
incorporaron las restantes provincias del pais y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
lograndose de esa manera que el Plan Nacer se encuentre implementado en todo el territorio
argentino.

A los efectos del financiamiento de ambas fases del programa, e gobierno argentino
suscribio los Convenios de Préstamo BIRF N° 7225-AR y 7409-AR.



A los efectos de laimplementacion del Plan Nacer en su jurisdiccion, el Ministerio de Salud
de la Provincia de Mendoza cred € Seguro Materno Infantil Provincia mediante la
Resolucion N° 146/06, de fecha 1 de febrero de 2006.

En ese marco, con fecha 1 de enero de 2007 el Ministerio de Salud de la Republica
Argentina y la Provincia de Mendoza suscribieron un Convenio Marco de Participacion,
mediante €l cual se acordd la participacion de la Provincia, y su relaciéon con la Nacién, en
el marco del Plan Nacer.

En virtud de los resultados alcanzados a partir de la implementacion del Plan Nacer y alos
efectos de ampliar su alcance, e Ministerio de Salud de la Nacion cred por medio las
Resoluciones MSN N° 1195/2012 y 1460/2012, €l Programa Naciona de Desarrollo de
Seguros Publicos de Salud - Programa Sumar, para asistir a todas las Provincias del pais en
la ampliacion de la cobertura de salud que brindaban a través de los Seguros Materno
Infantiles Provinciales, mediante el apoyo financiero y técnico en € desarrollo y gjecucion
de los mismos.

A partir de esta nueva fase, las provincias crearon los Seguros Provinciales de Salud,
incorporando a los nifios de 6 a 9 afos, adolescentes de 10 a 19 afios y las mujeres de 20 a
64 afos de edad inclusive, ala cobertura de los mismos.

A losfines del financiamiento parcial del Programa Sumar, la Nacion suscribid con € BIRF
el Convenio de Préstamo BIRF N° 8062-AR.

En ese marco, la Provincia de Mendoza suscribié con la Nacion e Convenio Marco, que
rige su participacion en el Programa Sumar.

El Programa Sumar es una politica federa de desarrollo de Seguros Publicos de Salud para
la poblacion con cobertura del sector publico, cuyo objetivo es explicitar y garantizar €l
acceso a un conjunto de prestaciones y cuidados de salud priorizados a través del Plan de
Servicios de Salud del programa.

La implementacion del programa busca promover el gercicio efectivo del derecho a la
salud de la poblacion en € territorio nacional, incluido en los tratados internacionales
suscriptos por el Estado Argentino, y que revisten de jerarquia constitucional.

Un aspecto distintivo e innovador del Programa Sumar lo representa su "modelo de
financiamiento basado en resultados’ nominados, auditados y con metas de saud
crecientes, que promueve un cambio cultural en lavision y gestion de la salud, priorizando
la estrategia de la Atencion Primaria de la Salud (APS), la eficacia del sistema, y la
utilizacion efectiva de los servicios de salud por parte de la poblacion.

En efecto, la gjecucion del Programa Sumar hizo posible desarrollar un nuevo modelo de
financiamiento de la salud publica que introdujo nuevas pautas de gestion en €l sector, que
permiten orientar los esfuerzos y recursos del gobierno nacional, las provincias y los
establecimientos publicos de salud hacia € logro de mejores resultados de salud para la
poblacion con cobertura del sector publico.

La estrategia desarrollada por € Programa ha potenciado € rol de rectoria de la Nacion,
fortaleciendo los sistemas provinciales de salud, y moderando las inequidades territoriales
en el acceso efectivo al derecho ala salud por parte de la poblacion.

Los resultados nominados generados por € Programa se han constituido en informacion
altamente relevante para la construccion y articulacion de politicas publicas a nivel
nacional. Politicas como la Asignacion Universal por Hijo y Embarazo y € Progresar, han
podido incrementar su efectividad como resultado de su integracion institucional con el
Programa Sumar.

La generacion de informacion sanitaria confiable y oportuna respecto del estado de salud de
la poblacién ha sido un aspecto distintivo y destacado del Programa, por cuanto la misma se
ha convertido en un insumo critico para la gestioén sanitaria tanto a nivel naciona como
provincial, permitiendo |atoma de decisiones en base ala evidencia.

Laimplementacién del Programa Sumar ha generado un fuerte proceso de empoderamiento
de los equipos de salud del sector publico, como actores claves para la obtencion de mejores
resultados de salud, otorgando a los mismos autonomia para la administracion de los
recursos generados en e marco del programa, y fortaleciendo sus capacidades de
planificacion y gestion.



La nominacién de la poblacion bajo cobertura del sector publico y la asignacion de la
misma a un establecimiento de salud de referencia ha permitido revalorizar el concepto de
"poblacién a cargo”, generando las herramientas necesarias para que los equipos de salud
trabgjen en disminuir las brechas de acceso y mejorar los niveles de utilizaciéon de las
prestaciones priorizadas.

Los estudios de evaluacion de impacto han permitido verificar que el Programa ha sido
exitoso a los efectos de mejorar € acceso y la atencion de la salud de la poblacion més
vulnerable, mejorando el estado de salud de lamisma.

En e marco de la estrategia de ingtitucionalizacién del Programa Sumar, resulta relevante
destacar que actualmente todas las provincias del pais se encuentran cofinanciando con
recursos locales el modelo de gestion y cobertura explicita implementado a partir del
programa, a través del financiamiento de las transferencias citadas y 10s recursos humanos
gue integran las Unidades de Gestion de los Seguros Provinciales de Salud (UGSP).

En virtud de las razones expuestas, el Gobierno Nacional ha decidido extender la cobertura
del Programa a los efectos de la inclusion del hombre adulto desde los 20 a los 64 afios de
edad dentro de su poblacién objetivo, con e propdsito de continuar mejorando la salud de
la poblacién que cuenta con cobertura del sector publico.

A los efectos del financiamiento de la citada ampliacion de la cobertura del programa, €l
Gobierno Argentino ha iniciado la negociacion de un nuevo Convenio de Préstamo con el
BIRF, denominado Financiamiento Adiciona del Proyecto de Desarrollo de Seguros
Pablicos Provinciales de Salud, (FAPDSPPS).

En consecuencia, encontrandose en gjecucion el Convenio de Préstamo BIRF N° 8062-AR,
los Seguros Publicos Provinciales de Salud contaran con financiamiento de la Nacion a
través de ambos convenios de préstamo (en adelante, los Convenios de Préstamo con €l
BIRF").

Con fecha 16 de marzo de 2015 la Provincia ha manifestado su interés de participar en esta
nueva etapa de ampliacién del Programa Sumar, a través de una carta de intencién enviada
al Ministerio de Salud de la Nacion.

En virtud de los antecedentes citados, y a los efectos de la ampliacion de la coberturay €l
financiamiento del Programa Sumar hacia € hombre adulto de 20 a 64 afos de edad,
deviene oportuno suscribir la presente addenda al Convenio Marco de Participacién en el
Proyecto de Desarrollo de Seguros Publicos Provinciales de Salud.

Primera/ Partes

Por una parte € Ministerio de Salud de la Republica Argentina (en adelante La Nacién),
representado por € Sr. Ministro de Salud, Dr. Daniel Gustavo Gollan, con domicilio en
Avenida 9 de Julio N° 1.925, de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, y por la otra parte el
Gobierno de la Provincia de Mendoza (en adelante La Provincia), representado por el
Gobernador, Dr. Francisco Pérez con domicilio en la avenida L. Peltier N° 351, de la
Ciudad de Mendoza, respectivamente, han convenido lo siguiente:

Segunda/ Aspectos Generales

2.1. Las partes reafirman su voluntad de lograr los objetivos generales del Programa
tendientes aincrementar la utilizacion y calidad de los servicios de salud priorizados parala
poblacién con cobertura del sector publico através del Seguro Pablico Provincia de Salud,
y mejorar la gestion institucional mediante el fortalecimiento de los incentivos por
resultados en las Provincias Participantes y entre |os prestadores habilitados.

2.2. Larelacion entre las partes para el Programa es normada por el Convenio Marco y la
presente Addenda, que contienen las normas generales a las cuales deberan atenerse las
partes intervinientes.

Tercera/ Ampliacion de la Poblacion Objetivo

3. Las partes acuerdan la incorporacion de los hombres de 20 a 64 afios como poblacion
objetivo del programa, a partir del 1 de abril de 2015. De esta manera la poblacién objetivo
del Programa Sumar quedard conformada por hombres y mujeres de 0 a 64 afios de edad,
gue cuenten con cobertura del Sector Publico de Salud.

Cuarta/ Plan de Servicios de Salud

4. El conjunto de prestaciones aseguradas para los hombres de 20 a 64 afios de edad



(hombre adulto), es e definido en e Plan de Servicios de Salud que se acompaiia a la
presente como Apéndicel.

Quinta/ Financiamiento - Condiciones de Admisibilidad

5. A los efectos del financiamiento de la nueva poblacion objetivo (hombre adulto), la
Nacion financiard una cdpita adicional.

A fin de acceder al financiamiento de la Nacion, la Provincia debera cumplir las siguientes
condiciones de admisibilidad:

a. Suscribir la Carta de Intencion de Participacion;

b. Sancionar norma provincial para la ampliacion de la cobertura del Seguro Provincial de
Salud;

c. Suscribir la addenda a Compromiso Anual para e afio 2015, incorporando los
componentes vinculados al hombre adulto;

d. Firmar la presente addenda a Convenio Marco.

El cumplimiento de las condiciones de admisibilidad sera verificado por la Nacion de
acuerdo al procedimiento previsto en e Manual Operativo del programa.

Sexta/ Régimen Financiero

6.1. Las transferencias capitadas correspondientes a grupo poblacional de hombres de 20 a
64 afios serén inicialmente financiadas con fondos correspondientes al Tesoro Nacional,
hasta tanto se encuentren disponibles los recursos provenientes del nuevo préstamo BIRF -
Financiamiento Adicional del Proyecto de Desarrollo de Seguros Publicos Provinciales de
Salud (FAPDSPPS) La Provincia accedera a financiamiento una vez cumplidas las
condiciones de admisibilidad descriptas en la clausula quinta de |a presente addenda.

6.2. Hasta e 31 de diciembre de 2015, las Transferencias capitadas correspondientes al
grupo poblacional de hombres de 20 a 64 afios serén remitidas a la provincia en base a la
cantidad de beneficiarios inscriptos con cobertura efectiva, sin considerarse, en este caso, €l
gjuste por desempefio de Trazadoras.

6.3. Una vez agotados los recursos del Convenio de Préstamo BIRF N° 8062-AR, los
grupos poblacionales que actualmente cuentan con financiamiento del mismo serén
financiados a través del Convenio de Préstamo BIRF - FAPDSPPS una vez que se declare
la efectividad de dicho Convenio.

6.4. En el marco del Régimen Financiero previsto en el Convenio Marco, y considerando la
extension de la vigencia del mismo, se prevé € siguiente esquema de financiamiento
decreciente correspondiente a conjunto de Servicios Preventivos y Generales de Salud:

Convenio de Préstamo BIRF 8062-AR

Periodo (1) (2)
Financiamiento 70% MNacion 85% Macion
30% Provincia 15% Provincia

(1) Previamente a la entrada en vigencia del FAPDSPPS
(2) A partir de la entrada en vigencia del FAPDSPPS

Convenio de Préstamo BIRF - Financiamiento Adicional (FAFDSPPS)

Periodo 2015 2018 2017
85% Macion 85% Nacion

Financiamiento |100% Macion
15% Provincia | 15% Provincia

Séptima/ Vigencia

7. Las partes acuerdan prorrogar la vigencia del Convenio Marco de Participacion en €l
Programa de Desarrollo de Seguros Publicos Provinciales de Salud, estableciendo su
vigencia hasta € dia 30/06/2017. Vencido dicho plazo, las partes podran negociar una
nueva prérroga o un nuevo Convenio a satisfaccion de las partes.

Las partes quedan facultadas para rescindir €l presente convenio en cualquier momento,
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debiendo comunicar de manera fehaciente a la otra parte su decision con una antelacion no
menor alos 30 dias.

Octava/ Marco Normativo

8. La relacion entre las partes para € Programa es normada por € Convenio Marco y la
presente addenda a mismo, que contienen las normas generales a las cuaes deberan
atenerse las partes intervinientes, y e Reglamento Operativo que es parte integrante del
mismo.

Los documentos enumerados no podran contradecir al Convenio de Préstamo BIRF N°
8062-AR, € Convenio de Préstamo que se suscribira para el financiamiento adicional del
programa, y demas normas del Banco que resulten aplicables, ni tampoco Manual
Operativo del Programa, e cual constituye la guia de gjecucion del mismo.

En particular, la provincia debera cumplir con: (i) las "Normas para la prevencion y lucha
contra el fraude y la corrupcion en proyectos financiados con préstamos del BIRF y créditos
y donaciones de la AlF, del 15 de octubre de 2006, revisadas en enero de 2011"; y (ii) los
documentos de salvaguardas que resulten aplicables de acuerdo a los Convenios de
Préstamo con e BIRF, incluyendo € Marco de Gestion Ambiental y Socid y la
actualizacion de los Planes con Pueblos Indigenas (PPl) en los casos que corresponda, de
acuerdo alo establecido en el Marco de Planificacién de Pueblos Indigenas (MPPI).

En caso de que surja un conflicto de interpretacion entre el Convenio Marco, esta addenday
los Convenios de Préstamo con e BIRF, estos Ultimos prevaleceran”. Novena /
Conformidad

9. Las partes intervinientes declaran su conformidad con lo anteriormente pactado,
obligandose a su estricto cumplimiento, firmando en constancia sus representantes legales
dos gjemplares de un mismo tenor. Se firma la presente addenda a los 01 dias del mes de
julio de 2015.
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