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/ BUENOS AIRES

DECRET O 463/2003
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Departamento de Salud. Aprueba el convenio de
cooperacion entre el Ministerio de Salud de la Nacién
y e Ministerio de Salud de la Provincia.

Del 10/04/2003; Boletin Oficial: 29/04/2003.

Visto: El expediente N° 2900-49021/03 por €l cual se gestiona la aprobacion del Convenio
de Cooperacion, celebrado entre el Ministerio de Salud de la Nacion y e Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aiires, y

CONSIDERANDO:

Que por dicho instrumento, las partes acuerdan la cooperacién institucional y la prestacion
de asistencia técnica a fin de convenir politicas de salud en el area de la Atencion Primaria
de la Salud dentro del ambito de la Provincia de Buenos Aires, optimizando €l uso de los
recursos asignados a este fin;

Que asimismo y en el marco de dicha cooperacion institucional seran objetivos del referido
convenio: establecer estrategias y actividades a desarrollar en forma conjunta durante el
bienio 2003-2004, articular los programas nacionales, provinciales y municipales en
Atencion Primaria de la Salud en el &mbito de la Provincia de Buenos Aires, promover la
articulacion programética intra e intersectorial y analizar la conveniencia de promover €
consenso inter e intrgjurisdiccional en la formulacién y/o aprobacién de nuevas aperturas
programaticas en Atencién Primaria de la Salud;

Que por otra parte, se promueve la aprobacion del convenio tipo a celebrarse con iguales
fines, entre el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Airesy los Municipios,

Que corresponde aprobar ambos instrumentos, de acuerdo con lo establecido por € articulo
1441 -proemio- de la Constitucion de la Provincia de Buenos Aires,

Que en tal sentido se ha expedido la Delegacion de la Asesoria General de Gobierno en €l
Ministerio de Salud afojas 8 y vta.

Por €ello

El Gobernador de la Provincia de Buenos Aires decreta:

Articulo 1° Apruébase el Convenio de Cooperacion, celebrado entre el Ministerio de Salud
delaNaciony e Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, cuyo origina pasa a
formar parte integrante del presente.

Art. 2°: Apruébase el Convenio tipo de Cooperacién a celebrarse entre e Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires y los Municipios, cuyo original pasa a formar parte
integrante del presente.

Art. 3% El presente Decreto serd refrendado por € Sefior Ministro Secretario en €l
Departamento de Salud.

Art. 4° Registrese, comuniquese, publiquese, dese a “Boletin Oficia” y pase a Ministerio
de Salud. Cumplido, archivese.

Sola; 1. J. Passaglia

Entre el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, representado en este acto por
su titular e Dr. Ismagl José Passaglia, por una parte y € Intendente Municipal de
....................... S, POF | Otra, se acuerda celebrar e presente
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Convenio de Cooperacion sujeto alas siguientes clausulas:

Primera: Las partes acuerdan la cooperacion institucional y la prestacion de asistencia
técnica tendiente a acordar politicas de salud en el area de la Atencién Primaria de la Salud
dentro del &mbito de competencia de la Municipalidad de....................... optimizando & uso
de los recursos asignados atal fin.

Segunda: En e marco de dicha cooperacion ingtitucional seran objetivos del presente
convenio:

a) Establecer estrategias y actividades a desarrollar en forma conjunta durante el bienio
2003-2004.

b) Articular los programas nacionales, provinciales y municipales en Atencion Primaria de
la Salud en el @mbito municipal.

¢) Promover |la articulacion programéticaintra e intersectorial.

d) Promover el consenso inter e intrgjurisdicciona en la formulacion y/o aprobacion de
nuevas aperturas programéaticas en Atencion Primaria de la Salud.

Tercera: Las metas a alcanzar y la programacion de actividades correspondientes se
definirdn en reuniones de trabgjo con la participacion de equipos técnico-politicos de las
jurisdicciones intervinientes.

Cuarta: Cada jurisdiccion designard un (1) representante para la conformacion de sus
respectivos equipos de trabgjo.

Quinta: Los ges tematicos a abordarse en las reuniones de trabajo, en una enumeracion que
no es excluyente, son |os siguientes:

a) Articulacion interjurisdiccional eintersectorial.

b) Horizontalidad programética.

¢) Planificacion estratégica de los programas sanitarios, que preserve los criterios de
integralidad, universalidad y continuidad de |as acciones a desarrollar.

d) Abordaje integral del complejo salud - enfermedad - atencion en base a método
epidemiol bgico.

€) Inclusion de sistemas de evaluacion que incorporen indicadores de proceso, resultados,
impacto y calidad.

f) Modelo de atencion orientado a buUsqueda activa, poblacion a cargo, equipos
interdisciplinariosy vigilancia epidemiol égica

g) Jerarquizacion del Primer Nivel de Atencion.

h) Establecimiento de laformulacién del sistema de referenciay contrareferencia.

i) Fortalecimiento de las acciones en prevencion, promocion y educacion paralasalud.

J) Promocion de la participacion social.

k) Incorporacion de nuevos actores sectoriales.

I) Aperturas de espacios de participacion.

m) Megjorade laaccesibilidad alared sanitaria.

n) Eliminacion de todo tipo de arancelamiento en el punto de atencion.

0) Extension de la cobertura.

p) Modelo de organizacion con gje en la descentralizacion.

g) Modelo de gestion participativa.

r) Promover la incorporacion de municipios saludables y de desarrollos en ambientes
saludables.

Sexta: Los Programas que deban ser objeto de articulacion serén acordados por 10s equipos
de trabajo de cada jurisdiccion. Una vez adoptada dicha decision, deberén aportarse las
propuestas y métodos para su implementacion.

Séptima.- Las partes acuerdan la constitucion de una Unidad de Coordinacion
Administrativa, integrada por dos (2) representantes de cada una de las partes, que tendra la
responsabilidad de convocar a los equipos para las reuniones, y realizar los tramites
administrativos, que como consecuencia de las mismas se generen.

Octava: Los gastos de traslado de los integrantes de los equipos de trabajo serén afectados
al presupuesto de cada jurisdiccion correspondiente.

Novena: Los gastos de funcionamiento de los equipos de trabajo serdn solventados por
igual entre las partes.



Décima: El plazo de cumplimiento del presente Convenio serd de dos (2) afios,
prorrogandose automati camente por igual periodo, salvo que sea denunciado por cualquiera
de las partes mediante comunicacion fehaciente, en cuyo caso su anulacion solo tendra
efecto al término de las actividades que se encuentren en desarrollo a momento de la
denuncia.

Undécima: Para todos los efectos derivados del presente, las partes constituyen domicilios
especiaes: El Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires en la calle 51 N° 1120

delaciudad de LaPlatay laMunicipaidad de.................... enlacale
En prueba de conformidad se firman dos g emplares de un mismo tenor y a un solo efecto
enlaciudad deLaPlata a.................... diasdel mesde..................... del afio dos mil tres.

Entre el Ministerio de Salud de la Nacion, representado en este acto por su titular € Dr.
Ginés Gonzdlez Garcia, por una parte y el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires, representado en este acto por e Sr. Ministro Dr. Ismael Passaglia, por la otra, se
acuerda celebrar el presente Convenio de Cooperacion sujeto alas siguientes clausulas:
Primera: Las partes acuerdan la cooperacion institucional y la prestacion de asistencia
técnica tendiente a acordar politicas de salud en el &rea de la Atencion Primaria de la Salud
dentro del ambito de la provincia de Buenos Aires, optimizando € uso de los recursos
asignados atal fin.

Segunda: En e marco de dicha cooperacion institucional seran objetivos del presente
convenio:

a) Establecer estrategias y actividades a desarrollar en forma conjunta durante €l bienio
2003-2004.

b) Articular los programas nacionales, provinciales y municipales en Atencion Primaria de
la Salud en el &mbito de la provincia de Buenos Aires.

c) Promover la articulacion programéticaintra e intersectorial.

d) Anaizar la conveniencia de promover e consenso inter e intrgurisdicciona en la
formulacion y/o aprobacion de nuevas aperturas programéticas en Atencion Primaria de la
Salud.

Tercera: Las metas a al canzar seran establecidas en Acuerdos Especificos a suscribirse entre
los firmantes del presente convenio y a efectos de su implementacion se constituiran
Grupos de Trabgjo, quienes elevardn alos Sres. Minsitros, para su aprobacion, las acciones
propuestas para a canzarlas.

Cuarta: Cada jurisdiccion designard un (1) representante para la conformacion de sus
respectivos equipos de trabgjo.

Quinta: Los ges teméticos a abordarse en las reuniones de trabajo, entre otros, seran los
siguientes:

a) Articulacion interjurisdiccional eintersectorial.

b) Horizontalidad programética.

¢) Planificacion estratégica de los programas sanitarios, que preserve los criterios de
integralidad, universalidad y continuidad de |as acciones a desarrollar.

d) Abordaje integral del complejo salud - enfermedad - atencion en base a método
epidemiol bgico.

€) Inclusion de sistemas de evaluacion que incorporen indicadores de proceso, resultados,
impacto y calidad.

f) Modelo de atencion orientado a buUsqueda activa, poblacion a cargo, equipos
interdisciplinariosy vigilancia epidemiol égica.

g) Jerarquizacion del Primer Nivel de Atencion.

h) Establecimiento de laformulacién del sistema de referenciay contrareferencia.

i) Fortalecimiento de las acciones en prevencion, promocion y educacion paralasalud.

J) Promocion de la participacion social.

k) Incorporacion de nuevos actores sectoriales.

I) Aperturas de espacios de participacion.

m) Megjorade laaccesibilidad alared sanitaria.

n) Eliminacion de todo tipo de arancelamiento en el punto de atencion.

0) Extension de la cobertura.



p) Model o de organizacion con ge en la descentralizacion.

g) Modelo de gestion participativa.

r) Promover la incorporacién de municipios saludables y de desarrollos en ambientes
saludables.

Sexta: Los Programas que deban ser objeto de articulacion serén acordados por 10s equipos
de trabgjo de cada jurisdicciéon. Una vez adoptada dicha decision, deberan elaborarse las
propuestas y métodos para su implementacion.

Séptima: Las partes acuerdan, la constitucion de una Unidad de Coordinacion
Administrativa, integrada por dos (2) representantes de cada una de las jurisdicciones, que
tendra la responsabilidad de convocar alos equipos paralas reuniones.

Octava: Los gastos de traslado de los integrantes de los equipos de trabajo seran afectado s
al presupuesto de cada jurisdiccion correspondiente.

Novena: Las partes se prestaran la recdproca asistencia técnica, que no representard
erogacion alguna paralas mismas fuera de los programas presupuestados.

Décima: Las responsabilidades derivadas de la gjecucuion del presente convenio - marco,
guedaran limitadas estrictamente a las obligaciones que cada una de las partes hubiere
asumido.

Undécima: El plazo de cumplimiento del presente Convenio sera de dos (2) afios,
prorrogandose automaticamente por igual periodo, salvo que sea denunciado por cualquiera
de las partes mediante comunicacion fehaciente, con una antelacion minima de treinta (30)
dias, en cuyo caso su finalizacion tendra efecto Unicamente sobre las actividades que se
encuentren en desarrollo.

Décimo Segunda: Para todos los efectos derivados del presente, las partes constituyen
domicilios especiales. El Ministerio de Salud de la Nacién en Avenida 9 de Julio N° 1295
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y el Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Airesen lacalle 51 N° 1120 de la ciudad de La Plata.

En prueba de conformidad se firman dos g emplares de un mismo tenor y a un solo efecto
en laciudad de La Plata, aveintisiete dias del mes de febrero del afio dos mil tres.
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