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La Awacion Simple N° 129/16, de fecha 26 de mayo del corriente afio S/ Ejecuvo
Municigl solita Autorizacion para suscribir Convenio de compromiso de Gestidén — Progrna
Sumar -Autoracion para emitir factura por servicios de salud prestados a los beneficiarios en el {C
FONTAA, yA/S N° 144/16 e fecha 02 de Junio del corriente s/ Ejecutivo Municipal amlia
informadn dexperatoria de prestaciones en el marco del Convenio SUMAR, facturacion y emion

de recit oficia y;

CONSYERADO:

Que mediante la actuacion simple N°® 129/16 el Ejecutivo Municipal solita
Autoriz:ion pra suscribir Convenio de compromiso de Gestibn — Programa Sumar a finde
posibilir a traés del CIC FONTANA brindar a los fontanenses que no cuentan con una cobenra
explicitde sald, acceder a atencion médica y capacitacion; conforme la modalidad detaliada e el
Conven a sus‘ibir que en copia se adjunta,

Que por las prestaciones brindadas, el Ministerio de Salud de la Provinci a
través dla Unlad de Gestion de Seguro Provincial, previa verificacion de la correspondencia exre
las preacione facturadas v el Nomenclador Unico conforme surge del Convenio a suscrii,
deposita el mato correspondiente a cada prestacion en una cuenta especial creada a estos fines.

Que dichos fondos podran utilizarse en fortalecimiento del servicio mediate
mejorarento dilicio, adquisicion de equipamiento, contratacién de mas personal, incentivaal
personazxistee, todo previa aprobacion por parte del Ministerio de Salud Provincial de un Plarde
Aplicacn de Fndo anual. ;

Que entendiendo que todo lo concerniente a la salud de nuestra poblacion doe
formar arte d la politica publica y subrayando las capacidad del Municipio por parte dela
herramiitas gu contamos como ser la Mesa de Trabajo Intersectorial (MTI) tanto en la prevenon
como eaecacidy por su parte del Centro de Integracidn comunitario {CIC) en atencidn primari vy
capacitaon seolicita autorizacion para suscribir el Convenio de compromiso de Gestion Prograa
SUMAI comcasi también autorizacion para proceder a la apertura de una cuenta especial
denomiwcion (C FONTANA - Programa SUMAR v a emitir por las prestaciones a brindarse ads
beneficts del Pograma.

Que mediante la A/S N° 144/16 se amplia informacion de operatoriale
facturacn de restaciones a efectuarse en el marco del convenio SUMAR, cuya autorizacion fura
requerid antenrmente, al respecto cabe aclarar que la emision de factura solicitada en para so

asirestaciones efectuadas en el marco del Convenio SUMA
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PROVINCIA DEL CHACO " 3t

— ORDENANZA N° 147816
Fontana, 02 de Junio de 205.-

- Que asimismo, una vez acreditados los fondos en la cuenta especial creada ase
efecto deposidos por el Ministerio de Salud de la Provincia, a través de Ia Unidad de Gestidide
Seguro rovinal, el Municipio emitira Recibo Oficial de Recaudacidén correspondiente a as
prestacines faairadas.
- Que la operatoria antes descripta esta requerida en el convenio a suscrib y
- estara fcalizaa ademas de los drganos de contralor municipal por el Ministerio de Salud dla
Provinc y de | Nacion respectivamente.
Que ¢l tema ha sido debidamente tratado por las Comisiones de Asuios

Generak, de lacienda y Presupuesto y de Salud, Higiene, Ecologia y Medio Ambiente ysu

— Despach Unitiado registrado bajo A/S N° 148/16 aprobado por Unanimidad en la Sesion Ordin‘ia
- N°® 14/1 de feaa 02 de Junio de 2016, seglin consta ¢n Acta N° 14/16.-
B POR ELO:

EL CONCEJO MUNICIPAL DE FONTANA
— Sanciona con Fuerza de ORDENANZA

ARTICLO 1) AUTORIZAR al Ejecutivo Municipal a suscribir Convenio de compromisole
Gestion Progima Sumar.

ARTICLO ) AUTORIZAR a la emisién de factura por servicios de salud prestados aos
— beneficiios erel CiC FONTANA,

- ARTIC LO 3 ESTABLECER que toda la documental adjunta a la A/S N® 129/16 en copia pa: a
formar jrte intcrante del presente Instrumento Legal.

ARTICLO 4 REFRENDA la presente, la Secretaria del Concejo Municipal,

ARTICI/Q 5 REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLIDO, ARCHI
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irupo Mujer/ Adotescente Embarazo / Parto | Puerperio
ODE o~ AR
. E ; CODIGO NAZER ODIGT SLYw
PRTACION NOMBRE DE LA PRESTACION NAZE| CDIGC SUWAR PRECIO
Cona LY nn_. !ra!_anuenl(‘ ambuiatorio de anemia grave del embaiaze (n ) incluye MER13 7 Ciig? B80 5 1500
noderivades )
Cona Agon ‘y tralamiento ambutatoric de anemia leve dal er shars z6 (inicial) MEMOS REMSB0 CT coos : 380 3 10,00
Cona, ALn y hatamianto ambulatosio de anemia leve dei eribag zo {uiterior) MEMEE REM3D CT Co0b | B8 3 10.00
. ienir: amb.latorio de complicaci io inmediato. ‘ ) - .
Cons Tmuen 2 arr.* ‘atario de complicaciones de parto en puerpario inmediato MEUZE T corg WAT- Wit -wH s 25,00
tiia} . - W4
o sl . T orio i iato. ’/' WG :
Cons ;lr.nuemo amuHein de complicaciones de parto en puerperio inmediato MPU2g &7 cots W17 - W (: wH $ 200
{uior) Wos
N I 3 h i ) i (1 ,‘ }
Captin Bu:eda aclwa:y de embarazadas en el primer imestre por agente sanitario vin CMie2 RCM04 CAWO01 Ase 3 15,00
penai Ua Salid.
. ) 0 1 eni N
Captn Bth.;da activs de embarazadas con abantiono de controlss. por agenie ChIGS RCMID CAW00Z A0S 5 15.00
saiiio ylo nersonal de satud. . Iy :
- ) I
. Erentios para promocian ded desarrollo infantil, prevencion de patoingiar
] . 165 107 TA A%
Teliz prientes o o nfancia, conductas saludables, habites de i Jiene. e ! RCH T903 8 § 50.00
Talle Ei[:-l’mzsa‘;zr: promocion de paulas afimentanias en embara :adas, puéiperas ¥ NS ’ ROMI03 T4 To0z 208 3 50,66
L .
fale En:ntros pa_ra'promocu')n. de salud sexual y reproductive, C wnductas CMis? RCM103 TATOO! 2 £98 5 - 200.00
. Sa-hles, Habitos de Higiene. {
Tcons Triiento de la hemorragia del Ter, Tricveshe - ) MERT4" | cTcoar I “IGE 3 75.00
Cons Aledn y tratamiento amibulaterio de infeccion urnasa 4 emaarazada, MEMOS REM79 CT Cova i 3 15,06
Cons Codl prenatal ge Iravez N MEM{A REM7E €T Coos W78 $ 3500
Cons: Utkr de control grenatal. ‘ MEMD2 REM77 CTCO0s | w8 5. 20,00
- ; i
; Const Odoldgica prenalal - profilaxis., . MEM03 REM78 CT GO w78 $ 15,60
i
' : Copl odoitclo 1 i ingiviti: forrr il IR B
, : Const Co G Tieo en ef tratamiento de gingivitis y enfermed ad periodaniz MEM25 . o7 Cot0 61 $ 1500
A~ i lev: e ;
: Pract Torde muesu> uore PAP (incluye material descariable) MEMT73 RLMS7 ‘L P08 W74 $ 50.00f
Fo e .
. Practi Colicapia en cerisl de embarazo (incluye matesial descanizhie) Laiza - RLM36 PR P802 wie 5 10,00
Pearti Tarstomia y cepillaty macarico. WEM 126 | PR P033 Vils 3 15,00
— _
- ‘ Practi inacacion de caries. MEM122 - PR POZS W11 5 15.05
. L ! A " —_—
i ¢
' : Conse Carle derzcho. de la mujer embarazada indigena. CHIE; v RCM105 COTHa wre 3 500
B —— H .
! - I
Conses Eduiin para la salud en embarazo {bin-psico-social) MEMDE | COTo2Y Vg $ 10.00
Consu Con prenatal de embaraza de altg resge. MEROR ] CT coo7 wsaa 3 15.00
M Inmynion Doziplicada de Vacuna Iriple bacieriana asel; lai(d fa) ' IvooR ~97 3 500
4
: inmumiien inracion dable adulte en embarazo : MEMOT 4 REMBT A 1LY ADS $ 500
L~ ' —— - : .
; Inmuni.on Dossplisada de vacuaa antigripal en embarazo o puerper MEME? B REMS1 B IMv0iz AYg $ 5.00
Consul Pusrio inmediato. MPU19 RPUB2 CY com WEG 3 15.00
— : = — 4
; ;
. Inmun.on Dasiplicada de vacuna antigripal en embarazo o puerp rio MPU2I B RpPUB5 B My A8 k) 5,00
. moneon linmacic: suernerat doble viral (Rubsota) ) ' MPU23 A ! RPUBSA 1K1 VO E1 AgB 3 5.00
) Consej Coneria-pus.'pf.:ﬁ; e 33 y R, factancia materna y puedcultu.a {pravencién de MPUZ3 RPUS4 AToT wes s - 15.00
e ; ) muesabita y signas do alarma) .
- L Consuk Atenn y ratamiente ambeesionio de sifilis e ITS en smbaraze - MERG RERS2 CT Cog7 [;?;. :ZG ’ )S:' 3 15.00
- H - A A
e k.
‘. - X 2 T
‘ Grup Embarazo de Alto Riesgo Ambulatorio
—
: TIPE — .
: PRESION NOMBRE DE La PRESTACION ‘ CODIGO Precio
T —=
. : - . 235.0-2351 -
g ! . 235.2-235.3+
T Consuit: Nalifinon de Factores de Riesgo NTNOG4  1Z354-2355. | % 44,00
- : 2356 - 735.7 -
i i 2359+ Z38.9
— -
siigos da palces
P S — T T
Notificacion de Factores de Riesgo
—
. ETERVISION DE EMBARY CON HISTOIDE B51ERILIDAD Z235.0
- SSI0N DE EMBARY CON HISTOIDE ARRRTO 7351
o S0 EMBARAZCRO RIESGE it ISV A GDSTRETICA O REPRODUCTIVA 235.2
R s OE EMBARs CON HISTOFDE INSL™ICH *HIA O ATENCION PRENATAL - . 7353
o T 34 OE EMBARS CON GRAN 1 TIPARIDAD - : T rwma T
%j Lo~ ’ DE FRIMIGIA AROSA . 2355
¥ " DE PRIMIGH MUY JOVE! N ] - 2356
”"' 7T Havision 0E EMESRADE ALTO RIES [EBIDO A PROELEWAS SOCIALES T 735.7
o : L DEO ER‘)S 3ARAZOS DETO RIESGO 2358
' i il £DE ALTS RISC, 1 7359
i
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~ Grupo Nifio 0 a 6 aftos Cuidads dela S
—~ ' it?g;gé PRITACION NOMBRE DE LA PRESTACION CODIGA NACER
- Capla n Activa IBasqueda acliva ds nifios o abendono de controles CMigs RCM110
_ {Taller En_cuentros pa.x[a promacion ce palitas alimentarias en embarazadas, CMilss RCM108
. ; puerperas y nifos menores dz 6 afps.
- Encuentros para-promocion cel desarrolio infantil, prevencion de
5 Taller {ratolog. prevalentes en la infancia, conductas saludables, habltos def. CMIES RCM1O7
i huuene_h )
! 1Consw Exémen periddico de salud de nifios menares de 1 afig ‘NPE32 RPE 86
. . Consui Examen periddico de salud de nifos de 1 25 afios NPE33 RPE 87
“|Consut Consulla buco-dental en calud en aifios mencres G 6 3fios NPE40 RPE 92
- Practic inactivacion de cariés NPE 127
- — S ——"._ "'sd' —
= Inmunizion Dosis aplicada de m“m-Jinzacm n Anti-amarilica en nifios de 12 meses NPE42E RPE B4F
: en departamentos ce fizsco
ey .~ --,: . ]' . ,‘ '_ : ] - . ' .._ 1:‘. B ] .-
Inmani o Dos:q.ap n;gda de Inmunizaciin Cuddruple en nifios de 18 mesds ¢ NPE42C REPO4C
. . actualizacion de esquema
; Inmunizion " [Dosis gphcada .de |pmun:z:30|cn para Hepatitis A en nifios de 12 NPE425: RPES4D
e meses o actualizacion de esquema
L | 3
. - atroi periodic | munizion Dosis aplicada de inmurnizicién Pantavalente en nifios de 2,4vy8 NPE4IR RPE94B
EREE T Meses o actualizacién de esquema
p— 3 .
! . L 7 ianz Celul if
. ; Inmunizion s_ls aplicada fje lpfnunlzacaon Triple Bacteriana Celuiar an nifios de NPE42E RPEQ4E
) 3 al0s 0 agtualizacion de esquema . e
— ) 58 4 6y1 ;
T Dosis aplicada de.Sabin en nifios de 2 4. 6 y 18 meses y b anS 0 NPE42A RPE94A
— acluaiizacién de esquema
. » Inmunizion Dosis aplicada ffe |r-n‘nun;‘zacm*. Pentavalente en nifios de 2,4, 6 y 18 NPE42B RPE94B
7 . . Imeses 7 actualizacion de esquema o
o ’ inmunizion Dosis aplicada de vacuna vipic viral en nifios menores e 5 anos NPE41 RPE93
B lnmunizion |Dosis aplicada de Vacuna dotle viral (SR al ingreso escclar
: : is aplicada Ge vacuna anticrinal in 4 mes n -
. ‘ Inmunizion foSls aplicada o v: Cuna anticripal en nifos de 6 a 24 meses o @ NPE42 G RPE94G
L JNIA0s rayores con factcles de nesco
: Inmunizeon Dosis aplicada de vacuna neurioso o contjugada

o ; ' Atencién ambulatoria con suplementacién vitaminica a nifios

Consulta

snuincion

desnutridos menores de § aios (inicial)

RPE38

. Consulta

—

) desnutndos manores Ge 6 aftos {uiterior
Veacion ambuiatona de enfermedades d1arrelcas agudas en ninos

Atencion ampulatoria con suplementacion vitaminica a nifios

NPE36

RPES3

/.“ wonsulla mencies de B afios (inicial) RPE89
.\ - :f sooanterts Sonsuita Alencion ambul;jnorfa de gnfernledades diarreicas agudas en nifios . NPE36 RPESY
s o menores de b anos {ulterior) i .
nternacic e ‘ . : ,
-~ ] 1BHS Posta da Rehidratacion ; Diarres aguda en ambulaterio . NPEi15 RPE123
“onsulta Atencién ambui?torsa qu_ infeccion respiratoria aguda en sifios . NPE37 RPE9Q
. menores de 6 aftos (inicial) A
. Sonstiita Atencion :mgul?tona C:f !nfeccum respirztoria aguda en nifios NPE37 RPE90
3 aguda mencres de 6 afos (uiterior) _ o
- . Kinesioterapia amaulatoria en irfecciones respiratorias agudas en '
ractia . N ) + NPE
o 2 nifios menores.de 6 afos {5 sesiones) : NPE74 RPES?
-~ ﬂ M - d A ‘
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;_ | COBO SUMZ Precio
-- mo_osv 7 ” 15;00
TATOD2 (| T 98 3 56,00
TAT003 99 5. 50,00
. TTooer a7 $ 30,00
o GOU1 97 5 30,00
o R P26 60 $ 15,00
M V007 08 3 500
14 V004 9 E s
184 V005 98 3 5,00
if4 V003 98 $ 5,00
M V006 - 98 $ 5,00
1; V002 ‘;8 $ 5,00
B IM V003 18 $ 5,50
Jan Vaoi 38 $ 5,00
Vot B $ 5,00
M V013 _;s $ 5,00
Ih8 V015 % - bs 10,00
- CT Coot 1 s 10,00
CT co02 " $ 10,00
T oot o 3 10,00
T €002 11 3 10,00
IT £001 11 $ 20,00
RN SN h——
CTCO0M | R74-78.R81 |3 10.00
; £1¢002 | R74-18-R81 |$ 10,00
} PR PO11 | R25 -18-Ra1 | § 20,00
i
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Grupo Nifos 6 a9 afios

| LINEA DE COADO TIPO D NOMBRE DE LA PRESTACIGH co
L e — b RESTACION _ e _
Consulta Anemia leve y smoderada ( inicial) CT Cott
Consulta Anemis leve y moderada {ulterior) CT Coo2
e H . : ' Consulta Asma Dronguial { inical) CT Con
P :
e bronguia ‘ Consulta Asma bronquial {Uitenor) CT Co02
: : - . Consuita Asma bronquizal (urgencia) CTCo12
Taller Paut.as' nuincul)na'}es uespegando cultura atimentaria . TA T004
i comunidades indigenas. :
: N Taller Prevencion de accidenies domésticos. TATO00S
:-' D " Lt N ' . ‘ o, " ¥
o Taller (omomo.n de habitos sellltljdabiles_. salud bucal, =ducacion TA TO1
: glimentaria, pautas de higiene.
¢ Caplaeion Basqi:ada acliva de nifios can-abandorna de contrales - CA W03
13
!“ ' . Consulta - Examen peritdice de salud de nifics o’e's a g afos CT Coot
H ¥ N . : . i .2 - .
i lconsuita :C_ont.rol de salud individua pa_z\__ra_’ pgplamon indigena en CT C009
. lerreno
k)
H Consulta Controt Odontolégico CT Co1p
Caplacion CO!:ISUH& para‘ confirmacion diagnostico en Poblaciar: CAWO0S
—_ ) Indiaena con riesgo detestado en lerreno. -
- - |Ccsis aplicada de dTap Triple Acelular (Actuzzacion
— Tl perioo de nmunizacion esquema en nifios mayores 7 anos) M voos
salud - - - — e 7
— . o bamunizacion POSJS a‘pficla'da d‘e mmur}uza_qqp a_gll hepatitis B IM V009
_ : {Actualizacion esquemal )
j : Imunizacion Desis aplicada de Vacuna dable virai (SR) al ingreso IM Vo114
v escolar
- 1 . ' Inmunizacion Dosis aplicada de Sabin Oral (Actualizacion esquema) IM VG0Z
Inmunizacion Dosis aplicada de Trinie Viral {Actualizacion Esquema) IM V001
N Dosis aplicada de \'fa-r?a‘_.:,a Anfigripal en personas cm:,
— Inmunizacion factores da rissgo. M Vo113
- FPractica Seilade de surcos ' PR P024
% e Practica Barniz flucrado de surcos PR P025
T _ Practica Inactivacion de caries PR P026
L ‘ Canstlta . QObesidad { inicial) . CT Co01
~ Consulta Obesidad {ultericr) CT Coa2
. : Consuita Sourepaso ( inicial) ’ CT Coot
L s
- P : r Consulia Sofrepeso { visnor) €T Con2
e : =i - o —a,
7 I
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Y 50,00
FYT I B 50,00
AD8 $ 15,00 §
‘ a7 s 30004
AT T RETT I
357 D05 - D] § 30,00
[t LW 742 I 72
A7 $ 1n.00
AT -AT5 - BY
273 -880- B7
581 -B82- DY :
561-062-D7) 3 20,00
890 -K73 -K8
55 T79 T8:
83789 - T¢
A% s 5.00
XTI 540
- —
A98 $ 500¢
Ae s 5,00
A |$ 5.00
Ase |3 5,00
A8 |3 15,00
ASS i 15,00
D60 16,00 |

_ T75-T82  § 25,00

T79-T82 % 1030
e
783 - 0§ 25004
T81

3 /) 18,00
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Grupo Adolescentes 10 a 19 aios

agente sanitaiio ylu personal de Salur

- B TIPO DE .
XT ) z CODIGO
- E DCUIDADC PRESTACION N-IMERE DE LA PRESTACION | ] ODIG —
- ' Consulta Anem;d Ie»e y moderada en mg;eres { xmmal) ' T 2001 Bs0
. yConsulta Anemia Ie»e y modprada &n mu;eres (mtenor) CT Co02 B8O
| I ST . L - i oy
' %-onsulta Asma brcnqu ial ( urgencna) CT C012 R96
onquia Consiita Asma bronquial  inicial) CT COM R96
« ’ -JConsuita Asma bronquna (ulterior) CT C062 R96
1 Taller Prevenmor de comportamientos adlc,twos ‘abaquasmo TA TO10 A%8
i : uso de drogas alcchalismo. .
. ficionates i fuia ali i
Tatter Pauta; nyt |C|gn§.9: respetande cultuia alimentaria de TAT004 A93
! comunidages ‘ndigenas
i ' . Taller Prevencior: de accidentes TAT005 AYB
Taller  Prevencion de HIV e Infecciones de Tranamision Sexual TATOHT Agg
Taller {Prevencion de vilencia de género _' ' TA T008 A9%%
A Taller N !Prevencmn vitlencia familiar - . T009 A98
_ Promacion de habitos saludables: salud bucal, educacion
Tmmdad RTaller alimentariz, pautas de higiene, trastomos de Ia TA T014 A98
) alimeniacion, . SR
{Promacién de pautas alimentarias TA T2 A98
Promacién de salud sexual y reproductiva TATO3 A98
Salu.dl sexual, cqnfrdenaahdad, género y tlerecho TATOI4 A95
{Actividad en sala de espera)
Bisgueda aclva de adolescentes para vaioracion integral CA W65 Agd
Captacion Bisqueda act va de embarazadas adoiesuentes por CA Wo04 A%8

SECRERIA DECONCEIC
Municalidad ¢ Foptans

- ﬁpRE DENTE DEL CONCEIOC

ipaddad de Fontana

Consulta COMSUro apis 0dico 2xcesivo de alcohal y/o otras CT 012 i:gg
sustancias ps coactivas (urgencia/ comsuitanios exterios; P24
A 10 episbe excesivie L . . . P20
8 o Seguimiento [-or consumo episddico excesivo de aloohol €1 2om )
i  ofrag:stancias Consulta - . . . P23
o ylo ofras sustincias psicoactivas (inigial)
HVas . P23
Seguimientn por consumo episédico excesivo de alcchr! P20
ACnsuita . e . : - CT Coo2 P23
yio otras sustancias psicoactivas {ulenar)
X e P24
Consuits |Examen Pericdico de Salud det adolescerie creom | a7
Consulta. Centrol de salud individual para poblacion indigena en CT Co08 AST
Jlerreno i
Consulta IConm}I gireguldgico CT Co08 A97
Consulta Control odoninlogics CT {2010 Ag7
Inmunizacien . {Dosis zolicad.a de doble viral {rubéola + sarampion) IM A1 A8
Inmunizacion Unsis eplicadi de Doble adultos =16 afins M V010 A%
. Dosis aplicada de dTap i (ref L
Inmunizacion ( plicada de T ap triple acelular {refuerzo alos 11 (55 V008 A%
afios) —
Dosis aolicada de inmunizacién anti hepalitis B
Inmumzamon monovaiente a pattir ds 11 sfos no inmynizados M Vee9 Adg
Y reviaments)
i 5 N Dosis aplicada de Vacuna Antigi .pai & DBrsonas con s
% i nizacion factoros de fiesgo IM V33 A9g
ontiok perico da sal o Dosis aplicad:s de vacuna contra VPH (Virus Papiloma -
Aizas . 1
fnmenizasion Humano) en nifas ce 11 afios 'M_VEA A%
Consejeria er salud szxual {temeng) CO Tuib ASi
F—CQ T0i5 A93
i
" /
& “’araz_”/e" C7 003 W7s
i
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. E
o
T P _ : A9T - AT5 - BT.
. ‘ - . ‘ _ 873 - B8G - B7.
) B _ : _ B81 - B52 - DY
| . ) Consulta para coniirmacion diagrostica en Poblacion - . D61-Dé2 - DT
i Captacion Indigena von fiesgo detectado en tarreng. CANO | Bo. k7. Ko
. _ - K83 - K86 -Tr
; e : “T82-T83 - T8
U _ | | T90- Y70

zgxa o 1.er y 2 Consejeria Consejeria Post-aborto COT018

gConsulia ~ [intento de suicidio (urgencia) _ ‘ CT Co12 P98

Seguimiento Hor intento de suicidic CT Lo01 P38

X de i |
— . Consulta Obesidad (inixial} CT Coot T79-782
- Consulta Obesicad (ultzrien) ‘ ~ CT Co02 T79-T82
— Consulta Sobrepeso {inicial; CT Ccoot T83
_ Librepsso -
Sobrepeso (u terior) ' £T €002 82
uma de violeia sexual CY Co12 3
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Grupo Mujeres 20 a 64 afios

B N OMBRE DE LA PRESTACION CODIGO
T i ] §Consulta Anemia ieve y moderada 20 a 49 anos (nicial) cT coo
—_ toremiaievey merada 5 B0
: : EConsulta Anemia leve y moderada 20 a 45 afios (ulierior) CT Cn2
—_ - N . s B - " -;._ i ._ '_ .."., E - ' I . g ,
- Toma de muestra citoldgica ( 25 a 84 afus) (Tamizaje PR PO1S ] A%

Practi . ,
rac a CA cervicoutering

Prevencion de comportamientos adictivos: tabaquismo,
uso de dicgas, alcuholismo.
Pautas nuiricionaies respetando cutiura alimentaria de

YEE TA T010

o : Talles fuTeons TA T004 A9S

: ‘ - comunidaces ndigenas -
T - Fraler  [Prevencién de accidentes ‘ TA T005 A98
- ! Tallor _{Prevensién de HIV & Infecciones de Transmision Sexual TA 7407 A98
- b maidad Tailer [Prevencion de violancia de género TA T008 A98

Taller " Jerevencitn vidlencia familiar ‘ YA 1009 A%

APromocion de habitos saludables; salud bucal, educacidn

_ ETaHer {slimentaria, pautas de higiene, trastomos de la TA ToH AS8
o~ alimentacior.
. Tailor Promocion de pautas alimentarias C e TA T2 AgS
- Promoecién de salud sexual y repioductiva TA T3 A8
. y . 5 Y o=, . . .
- RConsulta lexamen peri¢ dice de saiud de la mujer . CT ¢oo AS7

A97 - A21. B[

AControt de saud individual para poblaciin indigena en CT 2009 D82 - K86 - X1

AConsuita

‘ i terreno _ X20
- Consulla Coatrol adonolégios gioLeio | ASY
T Rinmunizacion Dosis aplicaca de deble viral {rubéola + sarampion M Y01 Agg
- ; : j ie anlcac v inri i . 7
) : 8. unizacion Dosis apllcacl;a de Vacuna Antrigripat en parsonas con M V013 AGS
- : factores ce rizsgo
- 3 B Consulta Control precencepcional { inicial) CT C(04 A97
Fainy ¥ ¥
” _; S : Cantrol perico de sed -1)0:1§ulta Control preconcepeicnal {seguimiento} CT CH3 AST
- t Consejeria fConsejeria ea Salud sexual y procreacion responsable CO 020 A98
- AO7 - AT5-BS()
- . B78 - BY#1 - BS.
: . Consulta pa-a confirmacidn diagnéstios en Poblacion be1.D62- DT
| %
- Captacion {indigena cor riesgo detectado en terienc. CA 4006 B90 - K96 -K8:
. ‘ K86 - X70 - X7!
X76 - X7%- X8
4 8 Consulta lf}onirol ginecolég-co C* CO08 AQ?
x —
g i ginmunizacion . |Dosis apicada de Doble aduitos W V010 ASE
- ~morragia en ler y 2g: I TN
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rre T

DIAGNOSTICO
SOCIOEPIDEM
IOLOGICO

finai e rorida entregado y aprobado)

PO % Nombre de la prestacion Codigo Precio
Prestacion

Ronda Saritaria completa orientada a

" deteccion de noblacion de riesgoen drea] RO X001 A98 50,00 |

g e

_ m Ronda Sanitaria completa orientada a |

deteccion de poblacion de riesgo en RC X002 A98 50,00
poblacion indigena C
Diagndstico socio-epidemioldgico de
poblacior: en riesgo por efector, (informe DS Y001 AB8 50,00

(*) VMD: Ver matriz diagnostica. El diagnostico para conformar el codigo de la prestacion es el que corresponde segiin la patologia del bensficiario

S - - ey X 3 10,00
5 - | (
& Ecografia tiroidea IG RO10 | VMD (% X $ 20,00 5
Sdwe
|Ecografia abstétrica IG | RO31 | VMD(Y X X $ 1500 by
C .
. . a,3
Ecografia abdominal IG | R0O32 | VMD (%) X $ ab\o: / B3
T w3
Ecc doppler fetal iG RO37 | VMDY X ¥ $ ém,&o z
Ecografia renal G | RO38 | VMD() X X x s a.om. s
Ecocardiograma fetal G | Ro3e | vMD Y X X § 1500
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MATRIZ DIAGNQSTICA - CIAP

NTIDAD NOSOLOGICA

ENTIDAD NOSOLOGICA

o0

rjemas Geales, Ingsgpificos

R - Aparato Respiratoric

RO3 [Respiracidn jadeamessibilante

or de fio para cancE

7 hanas comito

ROE |Epistaxisshemorragia nasal

R25 |Expectoracionfiiemas anormales

Zifilis ongé:

R72 |Faringitisfamigdatiiiz esirepiocacica

=IVISIDA exzién nacido

R74 [infeccidn respiralosia aguda superior

Trastomnos mbolicos deisién nacide

74 [ Bronquitisforonquiotiins aguda

DK det rec nacido

R8G Gripe

Hzhnepalla recién nagk

R8T iNeumonis

rie neord

Ao mate

R37 |Cuerpo extrafno narizAaringe! bronquios '
RY6 |Asma .

anuclaoinfecciosa

| 1]

§- Piel, Faneras

Taaumatismasiones miles

$13 {Mordedura humanzanimales

freacies alérgicad

514 |Quemadurasiescaldaduras

mientuede

318 [Laceracionherida incisa

i enferme:

384 tlmpéligo

I -
tedicina prafivalpromon salud

T- Aparato Endocrino, Metabolismo y Nutricion

Sangre, Sistennmunitar:

T11 iDeshidralacion

=2 |2 denopatiasr gangiu lico

iermedad Hodgkinfinbas

T78 {Sobrepeso con faclores e fesgo
182 iChesidad

Leucemia

183 |Scbrepeso

Anemias Hedticas Hereging

789 |Diabetes Insulinodependiente

Anemia ferrcica

Uiygs Anemengspacifica

Anemia Parmsaldéficit delator

T90 |Disbetes No insulinodependiente

T41 | Deficit vitaminico/nutricional

U - Aparato Urira.io

Esplenomeg

U7 lCis{Jtislctras infecciones urinarias

infaccon pord, SIDA

M - Planificacion Familiar, Zmbarazo, Parto, Puerperio

i j'Aparata Digesi

‘NOG |Hemorraglas det ter. Trimestie

|

Color abdom generaliretjones

Firgsis

qw(}? [Hemoragias del 200 Trimestre

W02 tHemorragias del Jer. Trimesire

W12 [ Contracepcién intraviedina

W17 |Hemorragia posoeits

W18 |Otros signos/sintornay, it posparto

: Hepatomega W70 [Infecciiniseosis puerperal
| Caries Denla ‘N1 [Owas enfermedades infacniosas en &l embarazopariofpuerperic
Gingivilis W78 |Embarazo

Enfermedad iodontal

W34 |Embarazo de allo nesgo

Hepalilis vira

W86 |Puemerio

Enfarmedad s Dientey

W88 |Cesareal recién nacido vivo

Chiras/ascatros parasit

- Ana-ato Auditi-

WE9Cesares / recien nacido muerto
WI0|parto normal / recien nacido vive

s mediafngitis aguda

Giiis media ssa

W91 [Parin normalf recién aacido muerto

Wa4 |Maslitis pusrparat

Cuerpo extrazn el oido

X - Agarato Genital Femenino y Mamas

HypoacusialSera

A1¢ |Masabulto mamario, en la mujer

K - Aparato Cardigscubar

~20 [Sig/Sin Pezones en ia Mujer

K73

Anomalias cenilas cardicsculares

X30 [Imagen mamografica sozpechosa

insuficiencia diaca

X70 |Siis, en 1 muser

Siplos cartiafarterales ¢

A71 1Genorrea, er ia mujer

Enfermedad Yula Cargiac

A75 Neoplasias maignas de cuelio de Otero

Hiperlensién somplicada

X76 Neoplasias malignas de mama, en 12 mujer

Hemomoides

X79 |Neopiasias bein:0aias de mama, en la mujer

istema muscusquelético

ABU |Neoplasias benignas rie! aperato genital femenino

Displasia conila de cader

X82 |Leslones genales [amueninas

Pie i

485 |Otros problemas dei culic de itaro

Fisura labiopenafFisura pz nafLabio leporing

XB6 {Citolegia cuallo de itero anormal

Fractura de Cro/Radio

F.aciura de T/Perore

X80 [Herpes genital, en la mujer

581 JCondiloma acumirade. mujer -

Fract de CarfarsosMar:.n

-92 Hnfeccion genital femenina debida a clamidias

Esquinces dissionss del to

Y - Proolemas scciales

Zaguinces gissiones roGit

V70 |Sifills, en el varon

JL'aci4n y sudacion

Z - Problemas sociales

‘13- Sistema Nervior

Z31  Viclime de violencia sexysl

" I cnvulsionessis convulsiv

CLamocion ceraliconiusio

Problemas Psicgivos

Abuso aguoo aleohol

ADLSO de farms

Abuso de drog /

o

Sucidiofintengsuigic;
[/
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. SECTARIA [L CONCEJC

CONENIOJE GESTION N° 151

CUTN® -
SISS.N?
| SUMAR / CENTRO INTEGRADOR COMUMITARIO
NESTOR KIRC HNER- #atsasnsamy
| ANTECEDENTES

Tomedo enonsideracion:

. » Que 01 Resolucién del Ministerio de Salud de 1a Nacién N° 1195 de fecha 9 de
agosf de 2012, se cre¢ a partir de! Plan Nacer el Programa Nacional de Desarrollo
‘de Sguros Piblicos de Salud (en adelante denominado el “Programa”), para
asistia las Provincias en la ampl.acién de la cober'ura que brindan los Seguros de
Galucle Maternidad e Infancia,

e Que ¢ programa tiene como principales objetivos:

- a) Eplicitar y mejorar la cobertura publica de salud e incrementar i wtilizacidn y
cJdidad de los servicios de salud priorizados para la poblacién sin cobertura
eplicita de salud,

b) lejorar las capacidades de gestion institucional a través de mecanismos de
fuinciamiento basados en rasultados entre el nivel nacional y las provincias
 prticipantes, y entre las provincias y los establecimientos ptiblicos de salud.

e Que n ! warco del Programa, con iecha 15 de agosto de 2012 la Provincia de
Chac ha suscripto con el Ministerio de Salud de la Nacion (MSAL) wa Convenio
Marc orientedo a la implementacion y desarrollo de un Segure Piblico
Provicial de Salud (SPS), : '

-« Que or Decreto Pcial. N* 1302,/11 de fecha 28 de junio de 2011 se cied el Seguro
Pable Provincial de Salud (SPS), el que serd el continuador del Seguro Materno
Infarii Provincial (SMIP), estableciendo que !a Unidad de Gestivn del Segure
Prowvwial (UGSP) creada por Lecrato Pcial. N® 2367/03 y modif. 253 /04, tendra
facuhdes para dirigir y administrar el mismo,

« Quentre los deberes/ facultades otorgados a la UGSP se encuentra la Je suscribir
Comromisos de Gestion con prestadores habilitados, a fin de que e¢stus brinden a
los tneficiarios del SPS las prestaciones y cuidados de salud que integran el
Norrnclador Unico del Programa.

El Mnister: de Salud de la Provinciz de Chaco, a través de la UGEP, por unia parte,
reprientad vor el Sr./Sra. Coordinador Ejecutivo, Dr./Ora. CLAUDIO
SCAAMQOINA. con domicilio en SANTA FE N°324, en adelante la UG5P, por una
part y por !a otra y el CENTRO INTEGRADOR COMUNITARIO
NESOR KRCHNER con domicilio en calle PRINGLES Y BELGRANO de la localidad
de YLLA ERTHET, representado en este acto por su Responsable, Sugimisiibbbbisivie
Tl RS 5 scriben el siguiente Compromiso de Gestion:

AR'CULPRIMERQ ~ DEFINICIONES:

‘A Icfines el presente compromiso se 2stablecen las siguientes definicionzs:
Corepto Significado o
Bern'iciari: Se define como tal a toda persona que, siendo parte de i poblacion
elegible del Programa, haya completado por si o a través de terceros
la debida inscripcién y se encuentre registrado en el Padrén de
| Beneficiarios del SPS. )

Colbrtura 1En el ‘marco del programa se entende gue una persona tiene
: Expcita de cobertura explicita de salud basica cuando se verifica que la misma,
Sald Basic 10 en el caso de los menores, su padre, madre « tutor (siempre que

: | Sstos transmitan su cobertura), integran el pad-4a de beneficiarios
5 : activos de las Obras Sociales Nacionales; de las Obras Sociales
| Provinciales; del PROFE o programa que lo reemplace; Mutuales; o
L de seguros privadcs.

Corehio Tarce | Es el Convenio firmado por la Nacidn y la Provincia por el cual ésta
‘ ingresa al Prograi nvenic astablece las responsabilidades
f : y derechos de Ly pglecM /4, '

: i-Factra Lignidacion qite el PREST
| gg g Mbr%wdados
ila Gabefa Rold

— e T
DOR detalla 196 serviciob de salud
del SPS que . figufen en el
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Il - inforatico..a informacién de personas inscriptas conienida en las fichag papel debera
 serirresadipor el PRESTADOR 2l Sistema Informatico a los efectos de su validacion y
alta ¢ el Pacdn de Beneficiarios del SPE,

i)

1)

b) Cbhertur de Prestaciones y Cuidadws de Salud Priorizados. .
i) Bridar a)s benericiarios del SPS los sexvicios de saiud que intzgran el Nomenclador
Unicbajo 1s condiciones de calidad esablecidas. El reterido Nomenclador se acompafia
comdnexo al presente documento.
i) Ls servios de salud del Nomenclador Unico del Programa son absolutamente
grattos pra los beneficiarios del SPS, quedando absclutamente prohibide al
PRESADO! solicitar cobro de plus y/o coseguros y/o cualquier forma de
contiprestaon por los servicios brirdados. En tal seriido, el PRESTADOR debera
coloa en lvar visible al publico un cartel o leyenda que informe la gratuidad de las
prestiones. su cargo para los beneficierios del SPS.
uii N podrrechazar, por ninguna cuestion y bajo ninguna circunstancia, » beneficiario
algus, debndo actuar en el caso de no poder brindar alguna de ias prestaciones del
-vormclad( como establecimiento derivador hacia el establecimiente reczptor segun lo
indicen laswormas de derivacién aplicables. Para el supuesto de inexisiencia de dichas
norns, la drovacion se realizara hacia <l establecimiento receptor que & equipo de salud
respasable el beneficiario considere mas adecuado.
c) Cmpilisiertos de Metas Sanitarias.
[in enarco e la ¢jecucion del programa, la Provincia d.;bera alcan:.ar el cumplimiento de
un cajunto’e indicacdores sanitarios cuatrimestrales {denominados trazadorc\s) mediante
los cales eMSAL evaluard v retribuizé el desempene del Sistema de Saluc! Provincial,
= _ resptto de (stintas dimensiones de la atencién de Ia salud de la poblacién objetivo, y que
o inclva incadceres de equidad que promuevan el alcance de metas sanitarias ,
- homgéneasnire departamentos de la provincia. ‘ :
A-firde corribuir con el Sistema de Salud Provincial ai cumplimiento de las referidas
trazeoras, el PRESTADOR deberi alcanzar las metas sanitarius (mensuales
s /binstrales cuatrimestrales) detinidas por el SPS para el establecimientc. Las metas
Jdeben ser uantificadas y explicitas. y serén comunicadas por la UGSF ai PRESTADOR,
prew al ii-io de cada periodo evaluado.
d} Itplemnlacmn de medidas sanitarias.
) Resptar toas las medidas sanitarias que se 1mplementen en la jurisdiccidon que-hayan
L sidostablecias por las autoridades sanitarias competentes.
= ¢} Iquidadn de Prestaciones.
‘= Los ectore que on forma manual registren practicas brindadas por el Servicio, deberan
. envi- menaalmente a la UGSP dentro de los diez (10) primevss dias o el dia habil
" sigunte dicada nws, la planilla de prestaciones brindadas de acuerdo al Plan de

SRR

\y

3K

C S Servios d Salud {(Nomenclador) y que efectivamente fueron brindadas a los
L~ benéciariodel SPS, respetando los valores que rijan para la Provincia. Los efectores que
Fo= realin carg de practicas en forma online registraran las prestaciones mediante dicho

— med.- Lasyracticas y/o prestacionas registradas en forma manual y online, no podréan
' teneuna arigiledad mayor a cuatro meses (4) meses. Para el cdlculo del piazo referido,
se taard cano fecha de inicio el dia en que la prestacion fue brindada & beneficiario y
finatara el ia de presentacion d= factura correspondiente en la UGSP.
-~ f) lgistrcClinico,
- iy Mnteirz:por cada beneficiario al que le preste un servicio una Historia Clinica
.  actuizada guiendo las normas vigen:es »n la jurisdiccion.
if) Ulizar femularios que cumplan <on los requisitos minimos vigentes para los casos de
intepnsuliz, de derivaciones, epicrisis, partc/postparto y de primera ronsulta perinatal,
C v cuquier tre que disponga e~1 SPS.
B g) tporte
Remir a laJGST fos informes y reportes que ésta Unidad dispon;ja durants la ejecucion
del jesenteonvenio.

N h) $perviény Auditoria.
= Garetizar ¢libre acceso y provision ce la documentacidn requerida a los profesionales y
e - audbres dda UGSP, la UEC y de :a Auditorfa Concurrente Externa del Programa o de
B cualiiéry oo rofesional que és tu-,. designen, & fm d pervisar y auditar el

tunonanpiato del SPS y el cumpua del presente {opfipromiso de Gestion.

én Osvaldo Avaios
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que 2 regurice la sityacién de incumplimiento informandose tales circunstancia al Sr.
Mintro Feeinciad- '
iii.- eservale Derecho: -

5in srjuicide la: aﬂln_amén de las MIUILLTAS previstas en e[ presente el SPS se reserva la
FAULTAIde aplicar MUTAS y/o DEBITOS a los Servicios que como consecuencia de
incuiplimiatos o inobservancias previstas en el presente , ocasionen perjuicios
patrionial a la totalidad de los 3ervicios Adheridos al PLAN y/o la RED PUBLICA
PRCINCIL y /o MINISTERIO DE SALUD PUBLICA PROVINCIAL y/o PERSONAL A
CABO y/se detecten inconsistencias y/o irregularidadcs en relacion y/o rendicion de
toncs entreados en ejecucion del programa .- :

ARICULDECIMO - VIGENCIA DEL COMPROMISO DE GESTIGN:
El psentef ompromiso de Gestion se encontrard vigente mientras se encuentre en
ejection el’rograma Nacional de Desarrcllo de Seguros Pablicos de Salu-i en el dambito

“de [Proviria,

" ARICUL(DECIMO PRIMERO - EESOLUCION DE CONFLICTOS:

Lashartes iwcucrdan que en caso de discrepancias o conflictos, agotaran todas las
instecias pra la sctucidn amigable de los mismos. En tal sentido, <ceptan a quién revista
ia cedad d Ministro de Salud Provincial actie en estos casos como buen compc;nedor.
Paral supesto de nc airibar a una solucién del conflicto, como tultima instancia las
part se soieten a quién revista la calidad de Gobernador de la Provincia

ARICULIECIMO SEGUNDO - RESCISION:

La G5P seeserva la facultad de rescindir el presente compromiso en cualquier momento
de | ejecudn del mismo, debiendo comunicar fehacientemente al PRESTADOR su
decién conuna antelacidén no menor a los treinta (30) dias.

ARICULMECIMO TERCERQO - CONFORMIDAD: '
Las rartes ntervinientes declaran su conformidad con lo anteriormente convenido,
oblimdosca su estricto cumplimiento, firmando en constancia sus representantes
legas.-

- Se fina el fes<nre Compromiso de Gestién el 01 /05/2014.-

Clavio Scaimogna- Director de Servicio
Coolinadoi'rovincial firma v sello
Progma Smar

REEEND.CION:
il iendere de la Localidad de Villa Berthet, en su caracter de responsable bajo cuya
juridcciszie encuentra el (PRESTADOR), toma conocimiento y refrend.: en todos sus
térmos Ia o‘hhgaaones y/o compromisos asumidos por este ultimo en el marco del
Progma SMAR.-

Firma y sello de
Intendente

= f . b
Fapen Osva\do Aw::l;m
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SEETARIA EL CONCEID
. Mcucipalid: de Fontana




