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LEGISLADORES

Resol. N° 014/07
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EXTRACTIO pEP NOTA N° 043/07 ADJUNTANDO DTO. PCIAL.

N° 804/07. QUE RATIFICA ACTA CONVENIO N° 12.099, REF. IMPLE-
MENTACION DEL PROGRAMA DE SALUD OCULAR Y PREVENCION
DE LA CEGUERA, SUSCRIPTO CON EL MINISTERIO DE SALUD DE LA
NACION.

Entro en la Sesion 29/03/07

Girado a la Comision P/R
N°:
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?}' / LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
RESUELVE:

Articulo 1°.-A[\>robar en todos sus términos el Convenio registrado bajo el N° 12099, sobre

Programa de’\;g'alud Ocular y Prevencién de la Ceguera?celebrado el dia 13 de noviembre
(N

de 2006, entre la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas de Atlantico Sur y el

Ministerio de Salud de la Nacién; ratificado mediante Decreto provincial N° 804/07.

Articulo 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.
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USHUAIA, 19 MAR. 2007

/
/S'ENORA VICEPRESIDENTE 1°:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., en mi cardcter de
Gobernador de la Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico
Sur, con el objeto de elevarle fotocopia autenticada del Decreto N° 804/07, por el
cual se ratifica el Convenio registrado bajo el N° 12099, con el Ministerio de
Salud de la Nacidn, a los efectos establecidos por los articulos 105° Inciso 7° y
135° Inciso 1° de la Constitucidn Provincial.

Sin otro particular, saludo a Ud., con atenta y distinguida

consideracion.
AGREGADO:
lo indicado
en el texto
HUGO OMAR ¢GOCCARO
OR
A LA SENORA
VICEPRESIDENTE 1° A CARGO
DE LA PRESIDENCIA DE LA

LEGISLATURA PROVINCIAL
Leg. Angelica GUZMAN
S/D.- ‘
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USHUAIA, 13 MAR. 2007

VISTO el expediente N° 710MS/07 del registro de esta Gobemacién; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la celebracién del Convenio suscripto eritre
la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, representada por el Sr.
Ministro de Salud, Dr. Alejandro Rubén GUIDALEVICH vy el Ministerio de Salud de la
Nacion, représentado por el Sr. Ministro de Salud Dr. Ginds GONZALEZ GARCIA.

Que el mismo fue celebrado con fecha trece (13) de noviembre de 2006 ¥ se
encuentra registrado bajo el N° 12099.

Que acorde a lo dispuesto en los articulos 105° Inc. 7) y 135° Inc. 1) de la
Constitucién Provincial y con el objeto de proceder a su aprobacién, resulta necesario
remitir a la Legislatura Provincial copia del presente.

‘ Que ¢t suscripto "se encuentra facultado para dictar el presente acto
administrativo de acuerdo a lo establecido en el articulo 135° de la Constitucién Provincial.

Por ello:

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
DECRETA:

ARTICULO 1°.- Ratifiquese en sus diecisiete (17) clausulas el Convenio suscripto entre la

Provincia de Tierra del Fuego, Antdrtida e Islas del Atlantico Sur, representada por el Sr.

Ministro de Salud, Dr. Alejandro Rubén GUIDALEVICH y el Ministerio de Salud de la

Nacidn, representado por el Sr. Ministro de Salud Dr. Ginés GONZALEZ GARCIA,
. registrado:bajo el N® 12099, suscripto- el dia-trece (13) de noviembre de 2006, cuya copia

autenticada forma parte integrante del presente. .

ARTICULO 2°- Remitase a la Legislatura Provincial a los efectos de su aprobacién, de

acuerdo a lo dispuesto en los articulos 105° Inc. 7) y 135° Inc. 1) de la Constitucién

Provincial.

ARTICULO 3°.- Comuniquese, dése al Boletin Oficial de la Provincia y archivese.

2 DECRETO N° 804/07 _ /

/
H LJGO OMAR CQCCARO
) / GOBERNARICR
opia_fiel del Original
2L T o
Directora General de Despacho
. S.LyT
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MINISTERIC DE SALUD PUBLICA DE LA PROVINCIA DE TIERRA e
DEL FUEGO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE SALUD
et e " OCULAR Y PREVENCION DE LA CEGUERA

. 4 Von
CONVENIO ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION Y E‘L;;' A
Marin

Entre el Ministerio de Salud de la Nacidn, representado en este acto por el
S Ministro de Salud, Dr. Ginés GONZALEZ GARCIA, con domicilio en la
Av. 9 de Julio N°© 1925, de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, en
adelante “EL MINISTERIO”, por una parte y por la otra el Ministerio de
Salud Publica de la provincia de Tierra del Fuego, representado en este
acto por el Sr. Dr. Alejandro GUIDALEVICH, con domicilio en Barrio
Sanidad — Casa 2 — Ushuaia, provincia de Tierra del Fuego en adelante “LA
PROVINCIA”,. convieren -en celebrar el presente convenio para la
impiementacion del Programa de-Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera
creado por Resolucién Ministerial N° 1250/06, en adelante “EL

PROGRAMA”, sujeto a las clausulas comunesy especiales que se detallan a
continuacidn. SR ‘

OB3IETO

PRIMERA: E! objeto del presente acuerdo es el de fortalecer el acceso de
la poblacién al diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de -patologias

* “dcllares -y - asimismo, contribuirta la disminucién de la ceguera por
cataratas a través de la cirugia.

POBLACION OBJIETIVO

- GEGUINDA: En- los aspectos de diagnéstico y tratamiento fa poblacién
objetivo es aguella que resulta cubierta por el Subsector Publico de Salud,
ademas del aspecto de prevencion y promocion en el que se incluye a
todos los habitantes.

OBLIGACIONES DE LAS PARTES

TERCERA: El MINISTERIO suministrara los insumos cuyo detalle se
describe en el Anexo I que se incerpora al presente, para ser utitizados en
las cirugias de cataratas a llevarse a cabo en el marco del PROGRAMA, por
los servicios de oftalmologia de los efectores ptiblicos provinciales y/0

“municipalés sefeccionados’ por LA PROVINCIA, quedando a ¢argo de la

‘e

DANIELA C, BEBAN
Directora General de Despacho
S. LyT
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Secretaria de Politicas, Regulacién v Relaciones Sanitarias del MINIS STER “I%w“‘?}z
las acciones que demande el cumplimiento del PROGRAMA. *’( o \O

CUARTMA: El MINISTERIO adelantara los insumos conforme la sohcstu@g
pedido realizada por LA PROVINCIA de acuerdo a la programacién

‘nominalizada de interventiones y cumplimentacién del Formulario gue se
incorpora. al presente come Anexo II.

QUINTA: LA PROVINCIA se obliga a realizar las intervenciones de
cataratas a la poblacion sin cobertura de salud y a soportar el gasto del
resto de los insumos necesarios para la cirugia de cataratas no
comprendidos en el Anexo I. Asimismo, se obliga a realizar los estudios de
diagnoéstico especificos y los estudios de riesgo quirtirgico, ademas de
disponer de los recursos fisicos y humanos para el cumpllmlento de los
‘,,objetxvos del preseme convemo

SEXTA: LA PROVINCIA designara un responsable de planta de su
Ministerio de Salud u organismo equivalente, debiendo comunicar al
MINISTERIO nombre, apellido, cargo, lugar de revista y todo otro dato (til
a los fines de su localizacién. Dicho responsable tendrd a su cargo la
supervision dei desarrolio de las actividades del PROGRAMA vy el
cumplimiento del presente convenio, asi como la elaboraciéon de un
informe de rendicion de cuentas a ser presentado en forma semestral, en

concordancia con lo dispuesto en la cldusula siquiente, que dé cuenta de
las intervenciones correspondientes al periodo.

SEPTIMA: LA PROVINCIA se obliga a: 1) elevar némina de efectores
seleccionados y Jefes de -servicio -responsables de autorizar las
intervenciones; 2) administrar las listas de espera; 3) recabar de los
pacientes el consentimiento informado previo a la intervencién; 4)
confeccionar semestralmente una rendicion de cuentas en la que se detalle
la informacidn correspondiente a cada cirugia practicada, y efector a cargo
de la realizacién; 5) informar sobre los resultados alcanzados, conforme lo
consignado en {a clausula décimo segunda.

\‘(A OCTAVA: LA PROVINCIA, se compromete a poner a disposicién del
MINISTERIO toda informacién y documentacion respaldatoria y demas
_instrumentos que resulten necesarios para la verificacién del cumplimiento
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de los compromisos asumidos, cuando el MINISTERIO
conveniente, "b
NOVENA: El MINISTERIO conjuntamente con la PROVINCIA se obligan Haris
difundir e inciuir las actividades de promocién de la salud ocular en los
programas del primer nivel de atencion.

DECIMA: LA PROVINCIA se compromete a poner en ejecucidn las
acciones y objetivos definidos en el PROGRAMA, sosteniendo, fortaleciendo
y/u optimizando paulatinamente su cumplimiento y en particular, a
incrementar la realizacién de intervenciones de cataratas a la poblacién
objetivo. A tal fin LA PROVINCIA se obliga a alcanzar el logro de los

mejores resuttados posibles, reduciendo gradualmente las listas de espera
pertinentes.

ANEXOS OPERATIVOS

DECIMA PRIMERA: Los proyectos operativos que den Ilugar al

.cumplimiento de los. objetivos. establecidos en el presente Convenio se

(A

implementaran- a través de Actas- Acuerdos que pasaran a formar parte
integrante del presente en caracter de ANEXOS OPERATIVOS.

LISTAS DE ESPERA

DECIMA SEGUNDA: A los efectos de dar debida cuenta de la reduccion
de las listas de espera consignadas en la cldusula décima, LA PROVINCIA
presentara informes semestrales, respaldados por Ia documentacién
correspondiente que acredite los resuitados alcanzados. Dicha informacién
podra permitir el control de gestxon, como asimismo facilitar las acciones

Cde verificaciéon’y evaluacién que’el MINISTERIO llevard a cabo mediante

un Registro o Padrén que confecc;onara a tat fin.

RESPONSABILIDAD

DECIMA TERCERA: En orden a lo dispuestc en el presente acuerdo, la
responsabilidad que pudiera derivar de su ejecucién quedara limitada al
alcance de las obligaciones que cada una de las partes hubiere
comprometido. Asimismo, cada una de las partes sera responsable de sus
respectivos actos u omisiones, ya sea que éstos queden configurados por
sus empleados, contratistas o cualquier otro personal que le dependa. Las
partes conservan la individualidad vy autonomia. de sus respectivas
estructuras administrativas, técnicas y-legales, -asi como la modalidad de
las relaciones laborales preexistentes; asumiendo en consecuencia las

consrdere 6
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responsabilidades consiguientes. Cada parte es responsab?e e syfﬁﬁg‘l‘if;z,,
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DECIMA CUARTA: El mcumphmiento de los compromisos asumidos por la
PROVINCIA en el presente acuerdo vy los que en lo sucesivo se suscriban,
dard lugar a la adopcidén de las medidas que el MINISTERIO considere
convenientes para encauzar las eventuales falencias, pudiendo abarcar
inclusive la suspension de las entregas de los insumos y/o la aplicacion de

penalidades o muitas y/o 10 que se disponga al respeto en los convenios
especificos.

VIGENCIA Y RESCISION

DECIMA QUINTA: El presente convenio entrard en vigencia a partir de su
celebracion, y serd renovado automaticamente por periodos anuales,

pudiendo las partes rescindirlo en cualquier momento previa comunicacién
fehaciente a la otra, con noventa dias de antelacion.

- . RESOLUCION DE CONTROVERSIAS

DECIMA SEXTA: Toda divergencia entre las partes respecto a la
interpretacion y aplicacion de este convenio serd resuelta por las partes
amigablemente. En caso de no arribar a un acuerdo se dard intervencion
al Consejo Federal de Salud {(COFESA) como instancia previa a la judicial.
Finalmente, si no se alcanzare solucidén alguna debera someterse a los
‘Tribunales Federales en 1o Contencioso Administrativo de la Capital
Federal, con expresa renuncia a cualquier otro fuero o Jurisdiccion.

DOMICILIO CONSTITUIDO

DECIMA SEPTIMA: Las partes.constituyen domicilio en los denunciados
en el e,r_lgha\bezado del presente convenio. :

.

En prueba d&sconformidad se firman dos ejemplares de un mismo tenor y
a un soio efects, a los 13 dias de! mes deﬂomwae, de 2006

/?/(/&s/w

r. GINES MARID GONZALEZ GARC
MINISTRO DE SALUD

rneciora Generai de Despacho
S LyT
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irectora General de Despacho
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PROGRAMA DE SALUD OCULAR Y PERVEMCION DE LA CEGUER@-}{"}%@&Z
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ANEXO N° I

| Listas:ig de Insumos

. l.entes intraoculares
Cotirio
Solucidn viscoelastica

cuchiletas

SRR SR

. suturas

El .agregadq_ resulta adecuado a la Resolucién N01250/06

Directora General dé Despacho
S.LyT
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SOLICITUD DE LENTE Y SUSTANCIA VISCOELASTICA PARA CIRUGIAS DE CATARATAS
PROGRAMA DE SALUD OCULAR Y PREVENCION DE LA CEGUERA
PROVINCIA: . ) . _ . 'IFORMULARIO N° FECHA DE SOLICITUD:
PRESTADOR: . : . . _— .
DATOS DEL PACIENTE . - i
3 - ¢ 0JO LLO " LLEN
APELLIDO Y NOMBRE , DOMIGILIO DNI-LC-LE N’;'é?]\}:f;b?fo . TELEFONO FECHA s LENTE
D | QX, CP CA D "PLEG/RIG | OBSERV.
> W
& O
(>4 L
z x|
CP: camata posterior; CA: camara anterior; D: dioptrias . o}
Fecha QX; fecha de cirugia o m & ;<:
DOMIGILIO ENTEGA: Fo Ny b O
HORARIO: Sz e E\) 51
RESPONSABLE RECEPCION: g m LO@/-. C:) = 2 .
o & T =T
“ea e N N (S
N STLCEN ~ An S o
NOTA: Para Lentes plegables actualmente la K es 118 y 6 mm de diamelro 'i 3 :j gt 3 i !@ cD = :}9
Para lentes PMMA actualmente la K es 118 y 5,5y 6 mm de diametio - % FIRMAY SELLQ EFE DE SER\]@{O: t B 8
4 A] T :KR . hd
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AN EXO NO IIX

DECLARACION JURADA

Por médio de la presente,' déclaro BA3O JURAMENTO que en fecha
........................ ,oen el Hospital..oieeeeeeeeee . PATE O

Provincia de....vvveveiviviiiiinieean. ; he sido intervenido/a de cataratas vy

que me fue implantado una / dos lentes (marcar lo que corresponde), por

Nombre vy Apellido ........... ettt et a et ab e e e e en et rn e e s nne s
'Fecha dé Nacimiento ... e o B
NO DNI/ C. Identidad ....cccccooeeneenn.. SN S

.......................................

Firma vy aclaracién
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DAMIELA CHUSTINA BEBARN

Certificado Implante |
. Hlrectors Gensral de Degiggho,
lente intraocular s

Datos paciente .

AReIIAO i

[N lo] 8011 £= ST T T T U T P S PRSPPI PP Sexo: Masc.D

Documento LE/LC/DNLL Fecha Nacimiento:.......... [oerenenn. locurinnnn,
DomiCHlio Calle:. oo e NFG: e Pisoi......... Dpto:.......
LOCAHAAA. ettt CP o

PrOVINCIEL .o ieeeee et evreadeen s TE e

Datos Institucionales :
N e 021 0) 0= SUTTT U O RO ST TR DU UP P PIOPRRT

Domicilio Caller.....iciii e N0 PisCi.cc..... Dptor............
LOCAIAAT. . e e CPien,
e 1V 10 1o = ST TSP T e

Cirujano interviniente

ADREIIAO. ... Nombre.....oovveeceeiceenee e
Documento LE/LC/DNL ...t . Mat...rees

DATOS Clinicos .

Fecha Cirugia: .. / / .Ojo Implantando Ojo lzq.D Ojo DerD
LIO Camara Anterior: || " LIO camara posterior: ]

Pegar stickers

Firma y sello
profesional

DANIELA C. BEBAN
Directora General de Despacho
S.LyT



