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Compromiso de Gestién Municipal
PROTEGER -

Jurisdiccién: SANTA FE
Municipio: SANTA FE

ANTECEDENTES

Que la Jurisdiccién de Santa Fe, en adelante la JURISDICCION, ha suscripto con el Ministerio
de Salud de la Nacién, el Convenio Marco para laimplementacién del Proyecto de Proteccién

de la Poblacién Vulnerable Contra las Enfermedades Crénicas No Transmisibles —
PROTEGER-, en adelante el PROYECTO.

Que a efectos de implementar el PROYECTO descripto en el parrafo anterior, las PARTES
suscriben el presente Compromiso.de Gestién (CG) con el objeto de mejorar las condiciones
de los efectores en la provisién de servicios de mayor calidad para Enfermedades Crénicas
No Transmisibles (ECNT) a los grupos vulnerables, conjuntamente con la expansién de los
servicios seleccionados, estableciendo los ‘objetivos especificos, las metas acordadas, sus
indicadores, conjuntamente con los requisitos de auditorfa, sistema de monitoreo y

evaluaciény deberes de informacién entre las partes, todolo cual serd revisado yredefinido

anualmente.

Envirtud de lo expuesto el Ministerio de Salud de la Jurisdiccién (MS]) representado por su
Funcionario de Contraparte designado en el Marco del PROYECTO PROTEGER, y el efector
listado en el ANEXO I (en adelante, el EFECTOR) representado por el Intendente Emilio Jaton,

en adelante el MUNICIPIO, celebran el siguiente Compromiso de Gestién:

ARTICULO PRIMERO - OBJETO

1.1. Las PARTES suscriben el presente CG con el objeto de acordar la participacién del

EFECTOR en la estrategia del PROYECTO y con el propédsito especifico de implementar

acciones tendientes a optimizar en el EFECTOR las condiciones en la provisién de servicios

dd\para Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) a los grupos de
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d. Mejoras en el tratamiento de lineas de cuidado priorizadas asociadas a ECNT.

e. Mejoras en el registro de pacientés con ECNT.

3.4 El MS] se compromete a transferir al MUNICIPIO, la parte correspoﬁdiente de los
‘recursos percibidos por la Jurisdiccién como reembolsos por el cumplimiento de IVT, de
acuerdo con lo dispuesto bor el Reglamento Operativo del Programa. El ANEXO II detalla el |
monto al que podra acceder ‘anua.lmente el EFECTOR por participar en el periodo en el
cumplimiento de cada indicador. Adenﬁés, el EFECTOR podra recibir fondos adicibnales
para desarrollar acciones, qué provendran de la posible diferencia que exista entre el monto

total asignado a la Jurisdiccién y lo distribuido entre los CAPS por el cumplimiento de Iosv
{VT.

3.5 A tales efectos, el MSJ deberd informar al MUNICIPIO sobre los resultados alcanzados -
por el EFECTOR seleccionado en cada indicador y los montos efectivamente transferidos a

través del instrumento dispuesto en el ANEXO III “Informe de Disponibilidad de Fondos”.

3.6. ELEFECTOR se compromete a utilizar los fondos provenientes de las transferencias que
reciba en el marco del PROYECTO en categorias de gasto que se correspondan con lo
establecido enla normativa vigente del PROYECTO, tal como se detalla en el ANEXO IV yen

linea con las estrategias priorizadas a nivel jurisdiccional.

3.7. El EFECTOR, en caso de no resultar capaz de llevar a cabo la funcién de recibir y
administrar fondos, se compromete a firmar con el MUNICIPIO un Convenio de
Administracién de Fondos, con el objeto de instrumentar mecanismos de recepcién,
administracién y uso de fondos que permitan al EFECTOR la utilizacién de los recursos

provenientes de las transferencias del MS] en cumplimiento delos IVT 1; 2; 3;4; 5y 6.

3.8. El MUNICIPIO se compromete a: i) poner en ejecucién todas las acciones tendientes a
prestar la asistencia operativa y funcional de recepcién, administracién y-uso de fondos

provenientes de las transferencias que reciba el EFECTOR en el marco del PROYECTO, y ii]

‘ ‘ [MeTPI0 deberd abrir una cuenta escritural o contable a nombre del EF ECTOR en
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S¢ comprometen a facilitar el acceso a los profesionales ¥ proveer toda la documentacién

requerida que permita su verificacién.

ARTICULO SEPTIMO - RESOLUCIGN DE CONFLICTOS

7.1. Las partes acuerdan que, en caso de discrepancias o conflictos, agotaran todas Jas .
instancias para la solucién amigable de los mismos. En ta} sentido, aceptan que el COFESA
actie en estos casos come buen componedor. Para el supuesto de no arribar a una solucién

del conflicto, como ltima instancia las partes se someten a la‘ decisién del MSN
- ARTICULO oCcTAVG- ALCANCE. CONFORMIDAD

7.1. Alos 31 dfas del mes de mayo de 2021, las PARTES intervinientes declaran su
conformidad con lo anteriormente convenido, obligindose a su estricto cumplimiento,

firmando en constancia sus representantes.-
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Anexo i
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Informe de disponibilidad de fondos

Fecha: ‘ .
S i b bt s s et e s e a b n e s e bt {Responsable del EFECTOR])

Por medio del presente le notifico que se encuentra a disposicién del EFECTOR que Ud.
representa la suma de pesos argentinos (........ ) transferida por el MSN en relacién al

cumplimiento de los siguientes "indicadores de transferencia que se detallan a

continuacion:

IVT 1. Porcentaje de establecimientos piblicos de atencién primaria de salud
priorizados con equipos de salud familiar y comunitaria que realizan adscripcion
de la poblacién a cargo la suma de pesos ...... ' ,
IVT 2. Porcentaje de establecimientcs publicos de atencién primaria de salud
priorizados que realizan las acciones ‘incrementales anuales (ademds de las
acciones de afios anteriores, segiin corresponda) para implementar un sistema de
informacidn sanitaria interoperable la suma de pesos .....

IVT 3. Porcentaje de establecimientos piblicos de atencién primaria de salud
priorizados certificados para proveer servicios de salud de calidad para la
deteccién y control de enfermedades crénicas no transmisibles, 1a suma de pesos
IVT 4. Porcentaje ‘de establecimientos ptblicos de atenci.én primaria de salud
priorizados que realizan procesos de mejora para la provisién de servicios de
calidad en enfermedades crénicas no transmisﬁbles, la suma de pesos .......

IVT 5. Porcentaje de poblacién vulnerable con Diabetes = Mellitus- de

lécimientos pubhcos de atencmn primaria de salud priorizados con
Q ¥10g 1<;bma Glicosilada (HbAlc) menor a 9 %, la suma de pesos ..

Porcenta)e de ponlacmn Vulnerable con prertenswn Arterzal de
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Anexo 1V

Cad

Gastos Elegibles

Los EFECTORES podrén usar los recursos que les sean asignados para gastos que
demanden diferentes acciones con la comunidad, como la recaptacién y el seguimiento .
activo extramuros de pacientesy certificacién en su capacidad de atender a las necesidades

de su poblacién a cargo en relacién a los riesgos globales de ENT, sus consecuencias.y

factores de riesgo.

El personai del EFECTOR im{,,ohicrado en la ejecucién de las actividades de desarrollo del
Proyecto sera priorizado par.a‘ su participacién en la planificacién de las actividades y

gastos correspondientes.

Las categorfas de gastos seleccionados para implem_éntar_ estas acciones son:

1. Mano de obray/o semcxos brindados al Proyecto por personal no profesional.

2. Refrigerio, pasajes y gastos de combustible de promotores y participantes
pertenecientes a Ja poblacién objetivo involucrada en las actividades.

3. Disefio, edicién, impresién, reprodubcién de- materiales o productos de
comunicacién (impreso, sonoro, audiovisual).

4. Insumos para el disefio y armado de productos de animacién cultural y artistica.

5. Compray alquiler de equipos para actividades de capacitacion: TV, sonido, video,
iluminacién. '

6. Articulos de librerfa y oficina, insumos infofméticos y otros insumos de apoyo. .

7. Seguros de trabajo. | . :

- 8. Honorarios de ‘profesi‘onal'es y/o especialistas- involucrados en la ejecucién de
actividades previstas por el Proyecto (no pudiendo superar el 25% del total de lo
presupuestado). Es importante aclarar que estos profesionales no pueden formar
parte de la planta permanente del servicio.

g @%&%’ gastos de combustible de los profesionales o espemahbtas que e]ecutan
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Anexoc V

Formulario de Solicitud de Uso de Fondos

Firma del/de los responsable/s
del/de los EFECTOR/ES
Aclaracién/es de la/s firma/s

Definiciones: : :

(¥) “Concepto de Asignacién”: Detalle con la descripcién precisa de los bienes y/o servicios a ser
contratados de acuerdo al listado de gastos elegibles, -

(**) “Cantidad”: unidades consignadas en el campo Concepto a ser adquiridas.

{(***) “Valor”: monto méximo a ser asignado por cada concepto.
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