ANEXO Il

PROGRAMA MAS VIDA
CONVENIO ENTRE EL MINISTERIO DE DESARROLLO DE LA COMUNIDAD DE
LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES Y EL MINISTERIO DE SALUD DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Entre el MINISTERIO DE DESARROLLO DE LA COMUNIDAD DE LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRES, con domicilio en calle 55 N° 570, localidad de La Plata,
representado en este acto por el Sr. Ministro, ... , por una parte, y el
MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, con domicilio en
calle 51 N° 1120, localidad de La Plata, representado en este acto por el Sr. Ministro,
................................ , por otra parte, denominadas conjuntamente “LAS PARTES”",
convienen en celebrar el presente CONVENIO DE IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA MAS VIDA - COMPONENTE VIH (PAAI), conforme a las siguientes

clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. “LAS PARTES” acuerdan implementar de manera
coordinada el “Programa Mds Vida - Componente VIH (PAAI)", destinado a personas
con diagndstico de VIH y ninos y ninas expuestos/as perinatalmente al VIH que
residan en la Provincia de Buenos Aires, se encuentren en situacion de vulnerabilidad
y se hallen registradas en el Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argentino (en
adelante SISA), mediante cualquiera de sus subsistemas. Sera conforme las
previsiones y requisitos que se detallan en el Anexo | - Documento de Gestidn del

Programa Mas Vida.

CLAUSULA SEGUNDA: E| Ministerio de Desarrollo de la Comunidad aportard los
fondos v ejecutard las acciones administrativas necesarias para el funcionamiento de

su prestacion, la cual incluye:
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a) La gestion de la Tarjeta Magnética Recargable (en adelante TMR)- o producto

que en un futuro la reemplace- destinada a la exclusiva compra de alimentos.

b) La coordinacidn con el Banco de la Provincia de Buenos Aires para la emision,

reposicion y mantenimiento de las TMR.

¢) La administracion de las recargas periddicas y la liquidacion de los fondos

asignados.

CLAUSULA TERCERA: “LAS PARTES” de manera conjunta, pondran a disposicién de
los destinatarios guias alimentarias y material de orientacién nutricional, a fin de

acompanar el uso adecuado de la TMR en la adquisicidon de alimentos adecuados.

CLAUSULA CUARTA. El Ministerio de Salud sera corresponsable de la difusién del
Programa Mas Vida - Componente VIH (PAAI) en Hospitales Provinciales, Hospitales
Municipales, Centros de Atencidn Primaria de la Salud y otros efectores, informando a
los equipos sanitarios y a las personas en tratamiento sobre los criterios de acceso y

funcionamiento del programa.

CLAUSULA QUINTA. El Ministerio de Desarrollo de la Comunidad realizard el

seguimiento del uso de las TMR, a fin de:

a) Verificar la efectiva utilizacién de la TMR.

b) Detectar casos de inactividad prolongada para evitar el cierre automatico de las

cuentas por parte de la entidad bancaria.

¢) Informar mensualmente al Ministerio de Salud los casos que requieran

intervencidn territorial o acompanamiento.

CLAUSULA SEXTA. El procedimiento de altas del programa debera cumplir con lo

determinado a continuacion:
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a) Cada servicio social hospitalario y/o centro de salud que identifique posibles

destinatarios remitira la solicitud de alta al Ministerio de Salud.

b) El Ministerio de Salud verificara el registro de la persona en SISA, mediante
cualquiera de sus subsistemas, y de corresponder, incorporara la solicitud al
Sistema de Registro Centralizado de Beneficiarios (RCB), o en el que en un

futuro lo reemplace.

c) Antes del dia 20 de cada mes, el Ministerio de Salud enviara el listado de

postulaciones al Ministerio de Desarrollo de la Comunidad.

d) El Ministerio de Desarrollo de la Comunidad verificara identidad y condicién

socioecondmica a través de SINTYS u otros sistemas vigentes.

e) Con las validaciones realizadas, el Ministerio de Desarrollo de la Comunidad
remitird al Banco Provincia el listado de altas para la emisidn y entrega de la
TMR.

f) El Ministerio de Salud notificard a cada persona su incorporacion efectiva y el
procedimiento para retirar la TMR en la sucursal correspondiente a su

domicilio.

CLAUSULA SEPTIMA. Procedimiento de bajas del programa. El Ministerio de

Desarrollo de la Comunidad podra disponer la baja del programa en caso de:

a) Incompatibilidad sobreviniente conforme a los requisitos de inclusion.

b) Cereo de cuenta bancaria: no registrar consumos en la Tarjeta Magnética

Recargable por el periodo de 180 dias consecutivos.

¢) Fallecimiento de titular de cobro.
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d) Expuestos perinatales que al cumplir los 24 meses de vida continden sin

confirmacién diagndstica positiva.

La baja serd comunicada al Ministerio de Salud, el cual notificard a la persona

alcanzada.

CLAUSULA OCTAVA: Para el caso de destinatarios expuestos perinatales, el
Ministerio de Desarrollo de la Comunidad remitira mensualmente el padrén al
Ministerio de Salud para verificar su diagndstico mediante SISA o cualquiera de sus
subsistemas. De acuerdo a la informacidén brindada por el Ministerio de Salud, el
Ministerio de Desarrollo de la Comunidad podra disponer la baja o la continuidad en el

programa.

CLAUSULA NOVENA: LAS PARTES acuerdan que el presente convenio entrara en

vigencia desde su suscripcion.

CLAUSULA DECIMA: El presente Convenio mantendrd su vigencia hasta que alguna
de LAS PARTES decidiera rescindirlo. Dicha circunstancia deberd ser comunicada de

manera fehaciente con una antelacién no menor a noventa (90) dias.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: LAS PARTES convienen actuar de buena fe, y ante
cualquier controversia o diferencia de criterio que pudiera surgir en la interpretacion o
aplicacion del presente Convenio, acuerdan su resolucion conforme las pautas del
articulo 4° del Decreto Ley N° 7.647/70.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: A todos los efectos legales, LAS PARTES
constituyen domicilio en los denunciados en el encabezamiento del presente, donde
deberan practicarse y seran validas todas las comunicaciones y notificaciones

emergentes de este Convenio.
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En prueba de conformidad, se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor y a un

solo efecto, en la ciudad de La Plata, a los dias del mes de del ano
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