Universidad Nacional de Cérdoba
2020 - Afio del General Manuel Belgrano

Resolucion Decanal

NUmero: RD-2020-2394-E-UNC-DECH#FCM

CORDOBA, CORDOBA
Miércoles 9 de Septiembre de 2020

Referencia: RD Convenio Programa SUMAR EX-2020-00133677- -UNC-ME#FCM

VISTO:

El Convenio Especifico entre el Ministerio de Salud Jurisdiccion Cérdoba y la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Cérdoba, Programa SUMAR, celebrado con fecha 02 de Julio de 2020;

CONSIDERANDO:

-Que la Ordenanza del Honorable Consejo Superior N° 6/12 delega en los sefiores Decanos la
firma de los Convenios Especifico y los Acuerdos Individuales respectivos;

-Que al Expediente Electrénico EX-2020-00133677- -UNC-ME#FCM se agrega la
documentacion requerida por la Ordenanza antes mencionada;

Por ello,
EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art. 1°: Convalidar el Convenio Especifico entre el Ministerio de Salud Jurisdiccion Cérdoba y la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba, Programa SUMAR, que consta de fojas 13 y forma parte
integrante de la presente resolucion.

Art. 2°: Registrar y comunicar.

JVT

Digitally signed by CUNEO Maria Marta - . . 5
Date: 2020.09.09 13:17:22 ART Digitally signed by PI2Z1 Rogelio Daniel
Location: Ciudad de Cérdoba

Maria Cuneo Rogelio Daniel Pizzi
Subsecretaria Técnica

Location: Ciudad de Cérdoba

Decano
Secretaria Técnica Facultad de Ciencias Médicas Decanato Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Cordoba Universidad Nacional de Cérdoba

Digitally signed by GDE UNC

DN: cn=GDE UNC, c=AR, o=Universidad
Nacional de Cordoba, ou=Prosecretaria de
Informatica, serialNumber=CUIT 30546670623

Date: 2020.09.09 15:26:04 -03'00"




Compromiso de Gestion

Programa SUMAR

Préstamo BIRF 8853-AR

Unidad de Implementacién del Progran

Efector

“FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSID

DE CORDOBA”

IF-202

pagina

AD NACIONAL

CARD
TRO DE saLuD o

D-00133704-UNC-DECHFCM

1de13






Beneficiario/a con
Cobertura Efectiva Basica

COFESA

Cobertura puiblica
exclusiva de salud

| Compromiso Anual

e e

Acuerdo anual entre |3 Nacién y una Jurisdid

Banco Internacional

rr

Serdn las personas inscriptas que hayan
prestacion de salud en un intervalo de tiempo
las cuales el SPS podra devengar las cépitas.

Centro Coordinador de Derivaciones,
Consejo Federal de Salud.

Se entiende que una
cuando se verifica q

persona tiene cobertura p
ue lamismano integra el pa
ncluidos en el PUCO, mutuales v enitid
servicios de salud de las que se disponga los re
frecuente.

planes de accién, metas ¥y resultados esperados
de un afio calendario o bien un periodo menor e
Compromiso Anual,

Compromiso de Gestién

Condiciones Técnicas
vigentes

Contrato o Acuerdo firmado entre el MS] y Efec
servicios de salud que incluye las obligaciones
también el plan y precios de los servicios d
provistos por el Efector, normas de calidad
mecanismos de pago, resultados esperados, req
de informes y documentos de apoyo, y modali
inspeccion por parte de Ia auditorfa externa téc
los equipos de sup
UIP.

3
¥

Normas técnicas y de calidad oficiales emitidas
habilitacién categorizante de servicios de salud
calidad, normas y procedimientos administrativ

P

r

Convenio Marco

Cuenta Capitas del SPS

ECP

—
Efector

e

Convenio firmado entre la Nacién y una juris

obligaciones de cada una de las partes.

recibido al menos una
definido por el ECP, y por

iblica exclusiva de salud
drénde beneficiarios/as

Bistros en forma oficial y

cion Participante sobre
» que tiene una vigencia
n el caso de serel primer

ores jurisdiccionales de
de cada parte como asi

uisitos de presentacian
dades de supervisién e
ica independiente y de
ervision y monitoreo del Programa de] ECp y de las

s del Programa.

iccion por el cual ésta
participa en el Programa. Este Convenio establece los derechos y

ades

aseguradoras de

salud que deben ser
medidas de control,

or el MSN referidas a
normas técnicas y de

das a las personas
beneficiarias del SPS.
Direccidn General de Proyectos con Financiamiento Externo,

Equipo Coordinador
Tiene el rol de
Programa.

del Programa, el cual opera
conducir técnica y operativam

ente la ejecucién del

en la érbita del MSN,

Establecimiento de salud de la red ptiblica de aten

FONAC

cion.

Fondo de Alta Complejidad.

Jurisdiccion participante

Jurisdiccién que ha firmado el Convenio Marco d
este se mantiene vigente. Solamente una Jurisdicci

acceder a los beneficios del Programa, siem
cumplimiento en p

forma previa a las condiciones dé

e Participacién y que

bn Participante puede
pre que haya dado
admisibilidad.
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Jurisdiccién

Lineas de cuidado

Conjunto de cuidados
condicién de buenasalud o enfermedad, reg
de la promocién de la salud, la prever
tratamiento y seguimiento de las enfermed

de calidad, contin

Todas las provincias del pais y la Ciudad Ayténoma de Buenos Aires, T

los e integrales, ya sea en
lizando un recorrido a través
cion de la enfermedad, el
ades y sus complicaciones.

MSN Ministerio de Salud de la Nacién,
MS] Ministerio de Salud de la Jurisdiccion u organismo equivalente.
Nacion

Estado Nacional Argentino.

Persona beneficiaria

Se define como Beneficiari

o/a toda pe
requisitos de elegibilidad, se e

ncuentra insc

rsona que, reuniendo los
ripto el padrén de un SPS,

Plan de Servicios de Salud

Conjunto de prestaciones de salud ¥y médu
para los SPS en el marco del Programa. E]

los prestacionales elegibles
PSS se ordena por lineas de

/ PSS cuidado y comprende dos conjuntos de madulos Y prestaciones: a)

Servicios Generales de Salud, y b) Servicios de Salud de Alta Complejidad,

o ; Nifios y nifias de 0 a 9 anos, Adolescentes dp 10 a 19 afos y Adultos de

gg‘.’;‘t’i‘:g" Elegible/ 20 a 64 afios inclusive con cobertura exclyisiva del sector publico de

) salud, domiciliados en la Jurisdiccién Participante,

Progiaina Programa SUMAR, financiado por el Convenio de Préstamo BIRF N°
8 8853-AR aprobado por medio del Decreto PEN N°© 1130/18.

PUCO Padrén Unico Consolidado Operativo confofmado sobre Ia base de los

padrones oficiales de cobertura explicita de ga

Reglamento Operativo

Servicios Generales de
Salud

Servicios de Salud de Alta
C

omplejidad

SIIsA

SPS
e e |

Transferencia Capitada

e S R S
Trazadoras

]

Unidad de Im

lud disponibles,

Conjunto de normas Yy procedimientos
cumplimiento obligatorio para la Naci
Participantes del Programa. Este reglamentg
Marco de participacién.

especificos que son de
on y las Jurisdicciones
forma parte del Convenio

Conjunto de médulos

¥ prestaciones que p
cuenta capitas del SPS

en el marco del Progr

u

ama.

eden ser pagados por la

Conjunto de médul

0s y prestaciones que p
FONAC en el marco

del Programa.

heden ser pagados por el

Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Al

gentino.

Seguro Provincial de Salud.

Es la modalidad de fi
Servicios Generales
Alta Complejidad de

nanciamiento de los SPS
de Salud y del FONAC par.
1 PSS, respectivamente,

5

i los Servicios de Salud de

para la cobertura de los

Son indicadores s
d
d

anitarios mediante los cuale
esempeiio del Sistema de Salud de la Jurisdic
imensiones de la atencién de |a salud de la pg

plementacién del Programa.

UIP ejecucion del Programa a nivel jurisdiccional
conformada como la continuidad del equipo de
Seguro Provincial,

DR-DIEC

T s

MIN

IF-202
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Que con el propésito especifico de instrumentar el acceso a la
del SPS los médulos Yy prestaciones de los servicios de Alta (
Salud, por el Reglamento Operativo del Programa, se delegé
en representacion del Equipo Coordinador del Programa (EC
de Gestién con los Efectores jurisdiccionales autorizados a pr
la atencién de Enfermedades de Alta Complejidad.

5

En virtud de lo expuesto el Ministerio de Salud de

intermedio de la UIP, por una parte, representado po
en adelante la UIP, con domicilio en |a calle Belgrano 1548 de
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NA(
los efectores que se encuentran detallado en el Anexo I1I, repr
su Decano Dr. Rogelio Daniel Pizzi DN: 24.615.343, por la otra
con domicilio en la calle Bv. De |a Reforma S/N Pabellén Pery

la Juris

la ciudad de Cérdoba, celebran el siguiente Compromiso de Ge

ARTICULO PRIMERO - OBJETO:

El presente Compromiso de Gestién tiene por objeto garantiz:

calidad a las personas beneficiarias del SPS a los

del PSS Priorizados por el Programa: a) Servicios Generales d
Salud de Alta Compl
que:

a) Servicios Generales de Salud.

Los médulos y prestaciones de Servicios Generales de Sa

conjuntos de

ejidad. Con tal propésito para cada uno e

personas beneficiarias

omplejidad del Plan de
A las UIP la suscripcién,
P), de los Compromisos

veer prestaciones para

diccion de Cérdoba, por

r su Ministro Dr., Diego Cardozo,

la ciudad de Cérdoba yla
[ONAL DE CORDOBA con
Psentada en este acto por
en adelante el EFECTOR,
, Ciudad Universitaria de
stion:

ir el acceso efectivo y de
moddulos y prestaciones
e Salud y b) Servicios de
los, las partes acuerdan

lud, que se encuentran

detallados en el Anexo 1, el cual forma parte integrante del pré
brindara el EFECTOR a la poblacién elegible, seran pagados
intermedio de la UIP y conrecursos de la Cuenta Cépitas del SP

b) Servicios de Salud de Alta Complejidad.

Por su parte, los médulos y prestaciones de Servicios de Salud d

S€ encuentran detallados en el Anexo I, el cual forma parte ir;

compromiso, que brindara el EFECTOR gz la poblacién elegiblé
MSN, por intermedio del EPC, con recursos del Fondo de Alta
conforme las disposiciones del presente compromiso y las
especificas para cada una de las patologias consideradas de Alt4

ARTICULO SEGUNDO - KORMAS GENERALES:

sente compromiso, que
por la Jurisdiccién por
S.

Alta Complejidad, que
tegrante del presente

', seran pagados por el
Complejidad (FONAC),
normas del Programa

Complejidad.

5
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segun lo indiquen las normas de derivacién aplicables. Para e] Supuesto de inexistencia
de dichas normas, la derivacién se realizara hacia el estable Cimiento receptor que el
equipo de salud responsable de la persona beneficiarig considere mas adecuado,

iv) EIEFECTOR deberd identificar e inscribir a dicha poblaciér

I mediante e] mecanismo
definido por el Programa.

signacion de poblacién a
cargo de los equipos de salud conforme a las directrices adoptadas por e] Programa.

vi) Servicios Generales de Salud

Brindar a las Personas beneficiarias de] Sps los moédulos y priestaciones de Servicios

Generales de Salud priorizados por el Programa de acuerdo a las condiciones técnicas
y de calidad establecidas.

vii) Servicios de Salud de Alta Complejidad
- ——==dlld de Alta Complejidad

a) Brindar a ]as personas beneficiarias de] SPS los médulos Y prestaciones de Servicios

de Salud de Alta Complejidad priorizados por e] Programa de acuerdo a las
condiciones técnicas y de calidad vigentes.

b) En el marco de] Programa, y con e propésito de lograr brindar las prestaciones y
moédulos de Alta Complejidad de manera efectiva, el EFECTOR S€é compromete 3
brindar atencién a Ias personas beneficiaras de todas las jurisdictiones participantes.

¢) No podra rechazar, sin justa causa, a ninguna persona beneficiaria inscripta
derivada al EFECTOR para la atencién de Cardiopatias Congénitas, por el Centro
Coordinador de Derivaciones (CCD), conforme las normas de derjvacign vigentes.

d) Facturacién Y Pago de practicas complementarias g maddulos quirurgico de
Cardiopatfas Congénitas: Si el mejor tratamiento del paciente obliga a brindar alguna
de las practicas complementarias 3 modulos quirurgicos de Cardjopatias Congénitas,
establecidas en e] Plan de Servicios de Salud, e] EFECTOR deber4 notificar al CCD, el
que evaluari el caso a través de su equipo de profesionales auditores. La opinién del
auditor sera vinculante. No existiendo opinién favorable, e] EFECTOR no podra
facturar al SPS Jos mayores costos que haya ocasionado unj intervencién no
autorizada por el equipo de auditores de GET.

b) Cumplimiento de Metas Sanitarias,

En el marco de Ia ejecucion del Programa, 1a Jurisdiccién ddbers alcanzar el
cumplimiento de up conjunto de indicadores sanitarig

5 e s
] - 4 IEGO HERNAN CARDOZO
e MINISTRO DE SALUD
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ii)

Servicios de Salud de Alta Complejidad

El pago por los médulos y prestacion
Servicios considerados de Alta Com

factura emitida por e EFECTOR, el
prestados.

es brindadas a las persg
plejidad del PSS, sélo po
cual asume la responsa

Para ello, el EFECTOR deberd enviar la siguiente documentacid
diez (10) primeros dias o el dia habil

siguiente de cada mes,
facturacion provisto por el MSN.

La factura debera contener |3 siguiente informacién: deno
EFECTOR, ntimero de factura, fecha de emision, total facturado
del PSS facturada: el codigo, la fecha en que fue brindada, el val
a los valores acordados entre la UIP y el ECP en ¢ Comprom
identificacién de la persona beneficiaria a] que se le brindo la pre
del responsable del EFECTOR, Asimismo, deberg adjuntarse:

(iii)  Detalle con identificacion de la persona beneficiaria 4
prestacion.

(iv)  Constancia de Administracién generada, a través del
Informacién  Sanitaria Argentino (SIISA), de |
cardiopatias congénitas facturadas.

(V) Reporte establecido por el Programa, que da cuent

atencion brindada,
“Médulos de Aten
atencion de Infarto
PSS del Programa”,

Las facturas presentadas con posterioridad al

consideradas por la UIP, como recibidas el dfa 10 de]
liquidadas por el EFECTOR, deberan haber sido brind
(120) dias anteriores a la fecha de generacign

plazo est
mes sigui
adas dent

quirurgicos, la fecha de alta del establecimiento o fallecimiento,

Los médulos brindados a las
los ciento veinte (120) dfas ¢
fallecimiento.

personas beneficiarias no podran s
ontados a partir de la fecha de alta

d) Reportes

i) Remitir a la UIp y/9 al ECP los informes
ejecucion del presentefonvenio,

para el caso de las prestaciones C(
cion Neonatal de Alta Complejidg
Agudo de Miocardio de Alta Compl

de la fa
correspondiente, considerando para el inicio del cémputo del pl:

y reportes que se d

nas beneficiarias de los
dra realizarse contra la
bilidad de los servicios

n a la UIP dentro de los

a través del sistema de

minacién y CUIE del
Y para cada prestacién

or unitario (conforme
iso Anual vigente), la
stacion y autorizacién

la que se le brindé la

Sistema Integrado de
1S prestaciones de

A de la calidad de Ia
prrespondientes a los
d y los médulos de
ejidad incluidos en e]

ablecido podrdn ser
*nte. Las prestaciones
0 de los ciento veinte
'tura en el sistema

120, para los mddulos

€
I

ér facturados pasados

el establecimiento o

spongan

durante la
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if) Implementar los mecanismos de participacién de la poblaci6n, definidos por el SPS,
a través de los cuales pueda efectuarse una evaluacion de Ia
SPS, como asi{ también el nivel de satisfaccién alcanz;
beneficiarias del mismo,

eficacia y eficiencia de]
ido por las personas

1ii) Colocar en un lugar visible a] publico un informe mensual detallado de las
inversiones realizadas con los fondos percibidos en e] marco del Programa, indicando
claramente montos percibidos e inversiones efectuadas.

iv) Difundir mecanismos para la presentacién de sugerencias y reclamos.

h) Uso de Fondos,

i) Arbitrar los mecanismos para la participacion de los equipos en la decisién del
destino de los fondos recibidos por el EFECTOR.
ii) Utilizar los fondos recibidos en el marco del Programa en fun

que permita garantizar la mejora de la atencién, aumentandd
eficiencia de las intervenciones sanitarias.

cion de una estrategia
la calidad, eficacia y

ARTICULO QUINTO - OBLIGACIONES DE LA UIP:

La UIP proveers informacién y arbitrars los mecanismos ngcesarios para que el
EFECTOR tenga la posibilidad de realizar correctamente Ja facturacién de prestaciones

brindadas a las personas beneficiarias del Programa. En partigular la U[p asume las
siguientes responsabilidades:

a) Pago por Prestaciones de Servicios Generales de Salud

Dentro de los cincuenta (50) dfas corridos de recibida la factura por las prestaciones
elegibles que integran los Servicios Generales de Salud del PSS, la UIP debers; verificar
que los conceptos liquidados correspondan a las prestaciones briindadas por el SPS, se
encuentren incluidas en PSS, y procedera a depositar los montog correspondientes en
la cuenta bancaria identificada con el CBU N@ 0110213220021319269430 dela entidad
bancaria BANCO DE LA NACION ARGENTINA, de titularidad del EFECTOR.

El proceso de Pago se considera finalizado en la fecha €n que se realiza la transferencia
bancaria a la cuenta del EFECTOR y en e Supuesto que intervenga un tercero
administrador la operacion concluye en la fecha de recepcion por parte del EFECTOR de
la notificacién fehaciente de gue los fondos se encuentran disponjbles.
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ARTICULO SEXTO - USOS DE FONDOS POR EL EFECTOR:

La utilizacién de los fondos que reciba en EFECTOR en el marco del Programa
deberd realizarse de acuerdo a las siguientes reglas:

1) Categorias de Inversiéon autorizadas: Los criterios que guiaran la eleccién de
categorias de inversion por parte de los Efectores, seran determinados por la
Jurisdiccién Participante, en funcién de una estrategia sanitarja expresada a través de
una politica de uso de fondos. Los mencionados criterios deberan ser plasmados en
normas dictadas al efecto, o bien, ajustandose a la normativa vigente de la jurisdiccién
implicada. Los Efectores podran disponer libremente de sus| fondos, respetando las
mencionadas disposiciones en todos los casos.

2) Incentivos al personal: Para el caso en que estos fondos sean destinados a
incentivos al personal, el EFECTOR podra asignar hasta un méaximo del 50 % de los

mismos, durante cada semestre calendario, ajustandose a la hormativa vigente de la
jurisdiccién implicada.

La Jurisdiccién determinara la modalidad del pago de los incentivos al personal, el cual
debera estar asociado al cumplimiento de resultados por parte del equipo de salud que
se desempefia en el EFECTOR. Sus resultados deberan ser |medibles, auditables y

atribuibles al equipo. La modalidad estipulada debera contar con la previa aprobacién
del ECP.

3) Reporte sobre Uso de Fondos: El EFECTOR deber4 remitir a la UIP
mensualmente un informe detallado de la aplicacién de fondos realizada, que debera
ser generado a través del sistema informético provisto por la UIP.

4) Saldos No Ejecutados: Los saldos acreedores de los fondos transferidos por el
SPS al cierre del ejercicio correspondiente, se transferiran 4l siguiente ejercicio y
deberdn ser utilizados para los objetivos del Programa.

ARTICULO SEPTIMO - AUDITORIA:

En el marco del Programa, el ECP, la UIP y la Auditorfa Externa Técnica Independiente
(AETI) realizarén la supervision y auditorias a efectos de verifitar el cumplimiento de
las normas del Programa y del presente Compromiso de Gestidn, y en especial la que
fuera necesaria para la corroborar la integralidad, validez y congistencia respecto a las
personas beneficiarias, prestaciones brindadas a las personas beneficiarias, uso de
fondos del EFECTOR, entre otros,

En el supuesto de detectarsd, a través de las auditorias (externas,/G inancieras) del
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al EFECTOR las siguientes sanciones:

i)

ii)

Llamado de Atencion
Seran causales de esta sancion:

* El incumplimiento men
oportunidad.

El incumplimiento
en dos (2) oportuni

cionado en g bynto axiii en una (1)
mencionado en o

S puntos
dades.

a.li, a.iv, axi y a.xii hasta

Apercibimiento

Serdn causales de esta sancién:
* El incumplimiento mencionad
El incumplimiento menc
oportunidades.

0 en el punto a.jij
ionado en g] pu

enuna (1) oportunidad.
to  axiii en dos (2)

iii)  Debito

Serdn causales de esta sancion:

* Elincumplimiento previsto en los puntos ai, a.v, aviiy ax.
El monto del débito sera equivalente a |a suma indebidan
el SP

que reciba el establecimiento p

iv)

Lo

siguiente transferencia que

v)

vi)

iente transferida por
S al EFECTOR, Yy se de

ducir Buiente transferencia

an automaticamente de | si
or parte de la U]P,

Multa

Corresponderj Ia

aplicacién de una multa del dje;
facturacién aprob

2 (10) % de la dltima
ada, en los siguientes casos:

El incumplimiento mencion

axenuna (1) oportunidad.
I incumplimiento mencio

oportunidades,

Reiteracién de] incumplimiento previsto e

ado en los puntos a.i, a.iv, a.vii, a.ix y

nado en el punto ajij en dos (2)
n el punto a.jj.

§ montos por multas aplicadas se deducirdn autof

naticamente de la
reciba e] establecimiento,

Retenciones

E tendran la fac
momento en que se

emente, la UIP y g

los pagos, hasta e]
niento.

ultad para realizar retenciones de
regularice la situacion de incumpliy

Suspension del Co

Serdn causales de e
d.

b.

mpromiso de Gestién
sta sancién:
El incumplimiento reiterado
El incumplimiento
los tres meses, sin
situacidn,

de lo previsto en Jos pu
previsto en el punto a.y en un |

que exista manifestacién de causi
mediando Previamente las sancione

ntos a.i, a.iii y a.viii,
berfodo que Supere
1l que justifique tal

%e llamado de
o202

a iy
MINIST

4
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EIEFECTOR declara que a los fines operativos constituye domic
el Listado que forma parte integrante del presente como Anexo

en el mencionado en el exordio,

Se firman tres ejemplares del mismo tenor del presente Conve
Gestion en la Ciudad de Cérdoba a los dos dias del mes de Julio d

IF-202
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'y alos fines legales
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e 2020.
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ANEXO I (*)

(Dada la extensién de

1 PSS de servicios generales,
directamente en la pla

taforma informatica del progra

el misi
ma “SIQ

. pas

IF-202
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ANEXO I 1: SERVICIOS DE SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD

1.-X20117 - HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS

m GRUPO POBLACIONAL | DESCRIPCION DE LA PRESTACION PR s
; y A b ; e e L] ! % L S IR N B

m Hombres mayores de 20 Tratamiento trombolitico en paciente con Infarto agudo de miocardio con supra ST
afios

m Mujeres mayores de 20 Tratamiento trombolitico en paciente con Iffarto agudo de miocardio con supra ST
afios

MD M004 121 Hombres mayores de 20 | Alta de Internacién de paciente con Infarto ggudo de miocardio con supra ST
afios
MD M004 121 Mujeres mayores de 20 Alta de Internacion de paciente con Infarto dgudo de miocardio con supra ST

anos

m Hombres mayores de 20 Angioplastia primaria en paciente con Infartp agudo de miocardio con supra ST
anos

m Mujeres mayores de 20 Angoplastia primaria en pacienta con Infart¢ agudo de miocardio con supra ST
afos
Hombres mayores de 20 Angioplastia de rescate/estrategia farmacoinvasiva en Paciente con Infarto agudo de
afios miocardio con supra ST
Mujeres mayores de 20 Angioplastia de rescate/estrategia farmacoinyasiva en paciente con Infarto agudo de
afios miocardio con supra ST

W Mujeres mayores de 20 | UNIDAD MOVIL DE ALTA COMPLEjIDAD ADULTOS
anos

m Hombres mayores de 20 | UNIDAD MOVIL DE ALTA COMPLEJIDAD ADULTOS
afos

2.-X05527 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MATERNIDAD Y NEONATOLOGIA

GRUPO POBLACIONAL [ DESCRIBCIGN DF LA PRESTACION

& s Sewa spi

m— . 2 e
MODULO Atresia Esdfagica - atrésia de esofagé) sin mencio}a de ﬁét r— '
IT Q009 Q39.1 MODULO ATRESIA ESOFAGICA - atresia de esofago con mencion de fistul
MODULO Atresia Esofagica - fistulg traqueoesofagica congenita sin mencion de atresia
IT Q010 Q793 MODULO Gastroquisis - Gastroquisis
IT Q011 Q41 MODULO OCLUSION intestinal - ausencia, atresia y estenosis congenita del intestino
IT Q011 Q42 Nifios de 0 a 6 afiog Ic\i/!eCl)L(IiEO OCLUSION intestinal - ausencia, atresip y estenosis congenita del intesting

grueso
ITQ011Q433 | Nifiosde 03 6 afios MODULO OCLUSION intestina] - MALFORMACION CONGENITA de malfijacion de]
intestino
ITQ011Q43.4 | Nifiosde0ag afios MODULO DE OCLUSIGN INTESTINAL
IT Q021 K44 Nifios de 0 a 6 afios HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA

: . “DIEGO HERNAN CARDOZO
4 . T—— MINISTRO DE saLUD
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ANEXO 111

LISTADOQ PRESTADORES DEPENDIENTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS

MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL p CORDOBA

INCLUIDOS EN EL COMPROMISO DE GESTION CON p OGRAMA SUMAR

EFECTOR:
1.-X20117 - HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS

Responsable; Prof. Med. ALBERTO JOSE PONS DNI: 12.244.991

Persona designada como interlocutor para la administracign de fondos que

realiza el mismo efector: Dr, Rogelio Daniel Pizz; DNI: 24.615.343

Correo electrénico: decanato@fcm.unc.edu.ar

Domicilio: calle Santa Rosa 1564 de la Ciudad de Cérdoba

2.-X05527 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MATERNIDAD Y NEONATOLOGIA
Responsable: Prof. Dr. OTILIO DANIEL ROSATO DNI: 10.098.532

Persona designada como interlocutor Para la administr
realiza el mismo efector: Dr., Rogelio Daniel Pizzj DNI: 24.615.
Correo electrénico: decanato@fcm.unc.edu.ar

Domicilio: calle Rodriguez Pefia 285 de la Ciudad de Cordoba

acion de fondos que
343
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