DECRETO 1180/2009
PODER EJECUTIVO PROVINCIAL (PEP)

Programa Provincial de deteccidon precoz de cancer
cérvico-uterino.
Del: 11/08/2009; Boletin Oficial 27/08/2009.

POSADAS, 11 de Agosto de 20009.

VISTO: El Expediente N° 6004-009-09 Registro de la Unidad Coordinadora de Programas
Materno Infantiles del Ministerio de Salud Publica caratulado “Creacién del Programa
Provincial de Deteccion Precoz de Cancer Cérvico-uterino, aprobacion de la Carta Acuerdo
entre el Ministerio de Salud de la Nacion y la Provincia de Misiones e incorporacion del
Programa Provincial de Deteccion de Cancer Ceérvico-uterino al Presupuesto del Ministerio
de Salud Publica’, y;

CONSIDERANDO:

QUE, los tumores del Gtero, y entre ellos los de cuello uterino, constituyen la segunda
causa de muerte en mujeres de la Provincia de Misiones;

QUE, e Ministerio de Salud Publica ha implementado como acciones destinadas a
disminuir la mortalidad por cancer de cuello uterino la Pesquisa Individual y la Pesquisa
Organizada de Masa (PMO), habiendo demostrado ésta Ultima tener mayor impacto debido
a las practicas de tamizaje que permiten discernir dentro de la poblacion general aquella
considerada “de riesgo”;

QUE, alos fines de institucionalizar las actividades de deteccion precoz y prevencion de la
patologia referida, lograr una mayor cobertura de tamizaje, una mayor calidad de los
servicios diagnosticos, un mas eficiente sistema de seguimiento y tratamiento de lesiones
precancerosas, y optimizar el sistema de informacién estratégica- que incluya € monitoreo
y la evaluacion de la calidad y del impacto-, resulta imprescindible la creacién de un
Programa especifico en e dmbito de la Unidad Coordinadora de Programas Maternos
Infantiles dependiente del Ministerio de Salud Publica;

QUE, asimismo, en fecha 15 de Mayo de 2009 se firmé en la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires la Carta Acuerdo entre e Ministerio de Salud de la Nacion, representada por la
Ministra Lic. Maria Graciela Ocafia, y e Gobierno de la Provincia de Misiones,
representado por € Ministro Secretario de Salud Publica Dr. José Daniel Guccione, a los
fines de fortalecer e Programa de Deteccién de Cancer Cérvico-uterino en la Provincia de
Misiones,

QUE, e mencionado acuerdo implica la transferencia de recursos a la Provincia por parte
de laNacién alos fines de llevar adelante € citado Programa, 1o que justifica la necesidad
de incorporar a Presupuesto del Ministerio de Salud Publica a “PROGRAMA
PROVINCIAL DE DETECCION PRECOZ DE CANCER CERVICO-UTERINO’, e
incrementarlo en la suma de $ 451.027,40;

QUE, € Articulo 14 de la Ley N° 4.458 autoriza a Poder Ejecutivo a modificar €l
Presupuesto General incorporando las partidas especificas necesarias o incrementando las
ya previstas cuando deba realizar erogaciones originadas por la adhesién de Leyes,
Decretos y Convenios Nacionales con vigenciaen el dmbito provincial, o Convenios que se
realicen con otras Jurisdicciones o Entidades Nacionales o Internacionales,

QUE, la Direccién de Asuntos Juridicos del Ministerio de Salud Publica ha emitido
dictamen a respecto;
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Por dllo:
El gobernador de la provincia de misiones decreta:

Articulo 1°.- CREASE e INCORPORASE, en € ambito de la Unidad Coordinadora de los
Programas Materno-Infantiles dependiente del Ministerio de Salud Publica de la Provincia
de Misiones e PROGRAMA PROVINCIAL DE DETECCION PRECOZ DE CANCER
CERVICO-UTERINO, que tendra como objetivo general disminuir la mortaidad de
mujeres por cancer cérvico-uterino, mediante la ingtitucionalizacién de actividades de
deteccion precoz y prevencion de cancer cérvico-uterino, una mayor cobertura de tamizaje
de mujeres sin cobertura social, una mayor calidad de los servicios diagnésticos, y un méas
eficiente sistema de seguimiento y tratamiento de lesiones precancerosas y de informacion
estratégica.

Art. 2°.- APRUEBASE, en todas sus partes la Carta Acuerdo suscripta el 15 de Mayo de
2009 entre el Ministerio de Salud de laNacion y el Gobierno de la Provincia de Misiones a
los fines de fortalecer el Programa Provincia Posadas, de Deteccién de Cancer Cérvico-
uterino en Misiones.

Art. 3°.- INCORPORASE E INCREMENTASE, e Financiamiento y Financiamiento Neto
del Presupuesto vigente en la suma de PESOS CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN
MIL VEINTISIETE CON CUARENTA CENTAVOS ($ 451.027,40), conforme a

siguiente detalle.
PLANILLA ANEXA ART 6

LEY 4455
TTHANCTARITNTO
ADMIKISTEACTON CCNTRAL Y ORCANTSRMOS DESCINTREALIZADOS
L Peses
CONCEL T T AL ADMINIST. Aleciado
CLENTRAL a

4. Finanetaniculo 845102740 1431027 40
A 1 Apories no rercpmubles S A51.0X7AD FA51.027.40
1120 M alee, a Ol 2 0bhcas SASLA0ETAD FAS1.027.40
1122 OTRODS

PROGEAMA PROVINCIAL DL

DETECCIHIN PEECOS DE CAMNCER

CLREV IO T LRI FASL 027 A SASLO2T AU 03-01
Art. 4°.- INCORPORASE Y AUMENTASE, & Presupuesto vigente en la Jurisdiccion 06 -
Ministerio de Salud Publica, 01 - Unidad Superior, CARACTER 2 - CUENTAS
ESPECIALES, la suma de PESOS CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

VEINTISIETE CON CUARENTA CENTAVOS ($ 451.027,40), conforme a siguiente

detalle:
CTIENTA FESPECTAL N9 17 PROCIHAMA PROVIKCIAT DE DECECCIOR PRECOY TIF CARCFR CFRVICO-
LT LRIy £ 45102740
OB 1-2-12-3- 10-1-01-012-012 20 - SERVICIOS N PERSONALES & 20,000, 00
(E=lb - 2- 1 25 240508 T4l ] 10 - I-.Q'. APAMITEMNTC) L A ]

Art. 5°.- PONESE, a disposicion de la Direccion del Servicio Administrativo de Salud
Publica, hasta la suma de de PESOS CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
VEINTISIETE CON CUARENTA CENTAVOS ($ 451.027,40) para afrontar €l pago de
los créditos incorporados por e presente Decreto mediante la Orden de Disposicion de
Fondos N° 47/09.

Art. 6°.- REFRENDARAN, € presente Decreto € Sefior Ministro Secretario de Estado de
Hacienda, Finanzas, Obras y Servicios Publicos y el Sefior Ministro Secretario de Salud
Pdblica.

Art. 7°.- REGISTRESE, comuniquese, tomen conocimiento, Ministerio de Salud Publica;
Secretaria de Estado de Hacienda, Finanzas, Obras y Servicios Publicos, Contaduria
General de la Provincia, Direccion General de Presupuesto, Direccion de Cuentas
Especiales y Direccion del Servicio Administrativo de Salud Publica. Cumplido.
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ARCHIVESE.
Cross; Guccione Hassan.

CARTA ACUERDO ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION Y LA
PROVINCIA DE MISIONES

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICO-UTERINO-
PPCC

FORTALECIMIENTO DE LOS PROGRAMAS PROVINCIALES DE LAS
PROVINCIAS PRIORITARIAS

PROGRAMA PROVINCIAL DE DETECCION PRECOZ DE CANCER CERVICO-
UTERINO

Entre: el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, representado en este acto por la
SENORA MINISTRA, Licenciada Maria Graciela OCANA, con domicilio en 9 de Julio
1925 (Ciudad de Buenos Aires) en adelante “EL MINISTERIO”, por una parte, y €
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE MISIONES, representado en este acto por el
SENOR MINISTRO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE MISIONES, Dr. José Daniel
Guccione, con domicilio en Junin 2174 Esquina Tucuman (Posadas, Provincia de
Misiones), en adelante “LA PROVINCIA”, por la otra acuerdan suscribir la presente Carta
Acuerdo, que regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: FINALIDAD

La presente Carta Acuerdo tiene como propésito establecer los términos y condiciones bajo
los cuales e “EL MINISTERIO” y “LA PROVINCIA”, trabgjardn en conjunto para €l
fortalecimiento del Programa de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino de la Provincia de
Misiones.

SEGUNDA: OBJETIVOS

L as partes declaran |os siguientes objetivos para desarrollar conjuntamente:

1- Institucionalizar las actividades del Programa Provincial de Deteccion Precoz Prevencion
de Cancer Cérvico-uterino.

2- Lograr la alta cobertura del tamizaje, focalizando en las mujeres entre TREINTA Y
CINCO Y SESENTA Y CUATRO ANOS (35-64) afios sin cobertura de salud obra social,
mutual o privada con la frecuencia establecida por el PPCC.

3- Lograr laalta calidad de los servicios diagnésticos (tomay lectura de la citologia).
4-Implementar un sistema eficiente de seguimiento y tratamiento de las lesiones
precancerosas.

5-Establecer un sistema de informacion estratégica que incluya el monitoreo y la evaluacion
delacalidad y del impacto del programa.

TERCERA: OBLIGACIONES DE “EL MINISTERIO”

De conformidad con sus reglas, reglamentos, politicasy procedimientos, EL MINISTERIO,
paralos objetivos establecido en el Anexo 1, se compromete a:

3.1- Transferencia de Recursos

-Transferir a“LA PROVINCIA” recursos para la adquisiciéon de equipamiento para que los
laboratorios de citologia que determine EL MINISTERIO de acuerdo a diagnostico de
necesidades realizado conjuntamente con & Programa Provincia (segin se detala en €
Anexo 3) funcionen con un alto nivel de calidad.

-Transferir a “LA PROVINCIA” recursos para la adquisicion de equipamiento para la
realizacion de tratamientos de alta calidad de las lesiones precancerosas y cancer:
Colposcopios, Equipamiento LEEP, insumos para LEEP, e instrumental quirdrgico
ginecoldgico, y que serén destinados a laboratorio que determine EL MINISTERIO, de
acuerdo a diagnodstico de necesidades realizado conjuntamente con el Programa Provincial,
segun se detallaen el Anexo 3.

- Transferir a“LA PROVINCIA” recursos para la adquisicion de equipamiento informético
con destino alos Servicios de Patologia Cervical de los Hospitales de referencia de acuerdo
al diagnostico de necesidades realizado conjuntamente con € Programa Provincial, seguin se
detallaen el Anexo 3.



-Transferir a “LA PROVINCIA” recursos para el otorgamiento de 2 (dos) becas para la
realizacion de un Curso de formacion de Citotécnicos en la Ciudad de Buenos Aires segin
se detallaen ANEXO 5.

-Transferir a“LA PROVINCIA” recursos para la adquisicion de bienes y/o contratacion de
servicios segun se detallaen ANEXO 6, y que tienen por finalidad solventar las actividades
gue en e mismo se detallan.

3.2 Actividades

-Organizar talleres de capacitacion y sensibilizacion de los efectores involucrados en el
tamizaje, seguimiento y tratamiento del cancer cérvico-uterino.

-Proveer un sistema de informacion para el monitoreo y evaluacion de las actividades de
prevencion, diagnéstico y tratamiento (software y capacitacion para su utilizacion de los
efectores involucrados en su uso: laboratorios de citologia, centros de salud, servicios de
ginecologiay patologia cervical).

-Proveer materiales educativos destinados a la promocion del tamizaje en la poblacion
objetivo.

-Llevar a cabo las investigaciones operativas necesarias para medir y analizar el nivel de
adherencia a seguimiento y tratamiento de las mujeres con lesiones anormalesy, en base a
los resultados, establecer estrategias para reducir a minimo la falta de seguimiento y
tratamiento en dichas mujeres.

-Implementar los controles de calidad de los laboratorios de citologia de acuerdo a los
lineamientos que serén acordados con el Programa Provincial.

-Brindar asistencia técnica continlla a Programa Provincial de Prevencion de Céncer
Cérvico-Uterino.

- Redlizar un Curso de formacion de Citotécnicos para proveer a los laboratorios
provinciales de especiadistas que sean capaces de redlizar e tamizaje de la citologia
Cérvico-Vaginal.

CUARTA: OBLIGACIONES DE “LA PROVINCIA”

-Llevar a cabo la centralizacion de la lectura de citologias en 1 laboratorio de referencia
(Hospital Central Provincial “Dr. Ramon Madariaga’).

- Llevar a cabo la centralizacién del tratamiento en Hospitales de Nivel I11 (Hosp. Central
Provincial “Dr. Ramén Madariaga’, Hosp. Nivel 111 SAMIC Eldorado y Hosp. Nivel 111
SAMIC Oberd).

-Instalar el equipamiento en e laboratorio de lectura de citologia y en los efectores
involucrados en e seguimiento y tratamiento segin se detalla en Anexo 3.

-Utilizar el equipamiento y los insumos en la deteccion precoz, el seguimiento y tratamiento
del céncer cérvico-uterino, segun lineamientos programéticos. Supervisar Su  USO
periédicamente.

-Seguir los lineamientos del PPCC.

-Incorporar el recurso humano necesario para las actividades de sistematizacion de la
informacién del Programa Provincia (data entry parala carga de datos).

- Informar al MINISTERIO de las acciones y resultados obtenidos segun indicadores de
proceso y resultados.

-Asegurar el acceso a tratamiento de las mujeres con diagndstico de carcinoma invasor y su
derivacion a los centros de atencion que posean radioterapia en un periodo que no exceda
los seis meses.

-Participar en los procedimientos de control de calidad de los distintos componentes del
Programa seguin lineamientos establ ecidos conjuntamente con el PPCC.

- Seleccionar 2 (dos) personas para recibir la beca para realizar el curso de formacion de
citotécnicos, segun criterios de seleccion sugeridos en Anexo 5.

- Garantizar la contratacion de los egresados del curso de formacion de citotécnicos para
cumplir funciones en los laboratorios de referencia.

QUINTA: RESPONSABLES DEL PROYECTO

Las partes designan a las siguientes personas para que actlen como coordinadoras de la
gjecucion de la Carta Acuerdo: por “EL MINISTERIO”: las Coordinadoras Ejecutiva y
Cientifica del Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino, por “LA



PROVINCIA”: é/la Coordinador/a de los Programas Materno Infantiles Nutricionales del
Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Misiones,

SEXTA: INFORMES

“LA PROVINCIA” prepararay presentara a“EL MINISTERIO” un informe trimestral del
desarrollo del Programa Provincial.

Asimismo, “LA PROVINCIA” debera realizar un inventario anual del equipamiento
adquirido.

“EL MINISTERIO” por medio de la SUBSECRETARIA DE SALUD COMUNITARIA-
Programa Naciona de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino- se reserva € derecho de
solicitar a“LA PROVINCIA” que amplie lainformacion suministrada.

SEPTIMA: CONTROL DE GESTION

En relacion a control de gestion corresponde a EL MINISTERIO, a través de la
Subsecretaria de Salud Comunitaria (independientemente de la auditoria que redlice la
unidad de Auditoria Interna), el seguimiento y evaluacion de la gecucion de la presente
Carta Acuerdo. A tal fin podra disponer €l trasado de personal especializado al ambito
provincial para redlizar verificaciones y/o andlisis de gestion sobre el cumplimiento de la
presente cada vez que considere oportuno.

La PROVINCIA se compromete a poner a disposicion de EL MINISTERIO todos los
elementos de juicio, documentacion respaldatoria, personal de apoyo, vehiculos de
transporte y todo instrumento que resultare necesario para las evaluaciones gque se efectien
in situ.

OCTAVA: RENDICION DE CUENTAS

En tanto las transferencias de recursos efectuadas en el marco del presente acuerdo deben
efectuarse de acuerdo a la normativa legal vigente, LA PROVINCIA adecuara las
rendiciones y aceptard el pertinente monitoreo en un todo de acuerdo al Decreto 892/95 y
sus modificatorias D.A.J.G.M. 105/2007 y Decreto 225/2007. En tal sentido la Provincia
acepta de pleno derecho e cumplimiento de las normas nacionales asi como también la
operatoria que se establece en el Reglamento de Rendiciones de Transferencias de Fondos
Nacionales que se detallaen el Anexo 6 del presente Convenio.

NOVENA: RELACION Y RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

La gecucion de la presente Carta Acuerdo no crea ningun vinculo de tipo
empleador/empleado, agencia o cualquier relacion legal entre “LA PROVINCIA” y “EL
MINISTERIO”, ni tampoco existird ningun tipo de relacion laboral entre los agentes que se
desempefien en el marco de este Acuerdo en e ambito provincia y “EL MINISTERIO”.
“EL MINISTERIO” no sera responsable de ninguna perdida, accidentes, dafio o lesion
sufrido por “LA PROVINCIA” o por cualquier persona gque reclame en nombre de la
PROVINCIA, que sea consecuencia o esté vinculada en cual quier forma con la gjecucion de
la presente Carta Acuerdo. “LA PROVINCIA” asume el compromiso de reparar o sustituir
el equipamiento a su costa, en caso de roturas, reposicion de insumos o arreglos de
funcionamiento del mismo. “LA PROVINCIA” se compromete a mantener indemne al
Ministerio ante cualquier reclamo de cualquier indole que realice cualquier personafisica o
ideal contrael Ministerio en virtud de la aplicacion del presente Acuerdo.

DECIMA: TITULO DE PROPIEDAD, DERECHOS DE AUTOR, DERECHOS DE
PATENTESY OTROS

Todos los derechos incluido € titulo de propiedad, l0s derechos de autor, y 1os derechos de
patentes correspondientes a todo material producido bajo la presente Carta Acuerdo
pertenecera a “EL MINISTERIO”, que tendra derecho a hacer los cambios o eliminar las
partes del material que considere necesario. La PROVINCIA y sus empleados podran
utilizar una copia del material para fines educativos y de investigacion, sin fin de lucro,
siempre y cuando los derechos de “EL MINISTERIO” se reconozcan adecuadamente en el
material.

DECIMA PRIMERA: RESPONSABILIDAD

En caso de controversia sobre la interpretacion o aplicacion de la presente sera de
aplicacion laLey 19549.

DECIMA SEGUNDA: JURISDICCION



Cuaquier controversia entre las Partes derivada de la presente Carta Acuerdo que no se
resuelva amistosamente, se sometera a peticion de cualquiera de las Partes a los Tribunales
del fuero en lo Contencioso Administrativo Federal de la Ciudad de Buenos Aires,
renunciando en este acto a cualquier otro fuero o jurisdiccion que pudiere corresponder.
DECIMA TERCERA: ENTRADA EN VIGOR, ENMIENDAS Y TERMINACION

La presente Carta Acuerdo entrard en vigor en la fecha que sea firmada por las Partes.
Ningun cambio, modificacion o revision de esta Carta Acuerdo serd vadido, a menos que se
haga por escrito y con la firma de un representante autorizado de “EL MINISTERIO”. El
presente acuerdo regir4 por 3 afos, pasados los cuales las partes podran rescindirlo
mediante notificacion por escrito cursada con 60 dias de antelacion.

EN FE DE LO CUAL, los Representantes debidamente autorizados firman la presente
Carta Acuerdo en dos copias, de contenido idéntico e igual validez, en las fechas y los
lugares que se indican a continuacion.



ANEXD 1.: OBJETIVOS, ACTIVIDADES, INDICADORES DE PROCESO v

CRONOGRAMA,

| Objetivo

__Actividades

B |

1. Lograr la alta cobertura del
tamizaje, foealizando en las
mujeres enire 35-64 afios sin
cobertura de de salud con la
frecmencia establecida por el

PPCC.

1.1 Implememacicn de Provecto
Piloto en una Regian Saniraria
scleccionada segim lo cstablecido
en el Anexod

1.2 Talleres de capacitacion y
sensibilizacidn sobre captacion de
| la poblacidn objetivo, para agentes
SAMITATLOE,

1.3 Entrepn de materiales
educativos para la poblacidn
ubjetivi.

1.1, Provecto pilote
irplementade v evaluado
segin indicadores
mencioiados en ANENC)
4.

| 1.2

| Cantidad de talleres de

| capacitacion 2 apentes

| sanitarins renlizados

. Cantidad de agentes

| sanitarios capacilacos,

“Indicadar de procesa

| L3 Cantidad de Afiches v |

| fiolietes entregados,

2. I__.t.:ﬁ;a_r-la alta calidad de los
servicios diagnosticos [tema ¥
lecinra de la cilplogia).

2.1 Realizacion de talleres  de
capacitacidon v sensibilizacion de
los efectores involucrados en la
ioma v lectura de Paps.

22 Provision de eguipamento
para lectura de cimlogiaz ¥ de
equipamiento informatice de
lzboratorios de citologia,

23 Realizacién de conmol de
validad externg

2.4, Realizacidn de curso de
Formacian de Citatéonieas

los F

F 2.1 o
Canmtidnd de tallores
realizados

Cantidad de médicos

primer nivel de atencicn
capaciiados

Cantidad de material de
capacitacion entregado,

equipamiento deg
laboratorio entregado
sepin detalla ANEXO 5.
2.3 Centrol de calidzd
externo realizado en ¢
%% de los laboratoros
! del seetor pliblico

| 2.4, Cantidad de perscnal
| capacilado

Elﬁﬂeﬁmnmr un sisbema
| eficiente de seguimiento y
\ tratamiento de kas lesiones
| precancerosas.

|

3.1 Provision de equipamiento

para diagnostico y tratamiento de
i las  lesiones  precancerosis
| cancer,

1.2 Kealizacion de talleres  de
capacitacion v sensihilizacion de
los efectores involucrados en ol
seguimienio ¥y lratamiento

3.3 Implememacion de un sistemna
de traslado de las mujeres que
residan en lugares alejados a los
cenircs d ratamientn v
scguimicnte.

3.1 Cantidad de
equipamicnto de
seguimiento ¥ ratam et
entregado segin detalla
ANEXD3

5.2 Cantidad de talleres
realizadas

mujeres implemnientado.

— s -

4. Establecer un sistema de
informacion estratégica que
| incluya el monitoreo y la
evaluwacion de la calidad y del
impacta del programa.

4.1 Provision del recurso humano
(data entry) para las actividades de
sistemalizacion de la imnformacion
4.2 Monitoree de las actividades |
de loz distintos componentes del
Programa mediante la elaboracion |
de informes estadisticos
trimestrales, segin mndicadores

| seleccionados,

4.1 Cantidad de personal
contratado para soparie
téenieo informatico

4.2 Infermes tnmestrales
preparados ¥ presentades |
al PPCLC, i

]

3.2 Sistema de traslado de |

coanunitarios, ginecologos, |
enfarmerasios, agentes del |

2.2 Cantidad de [
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Cronograma 2009

[ Actividades / Meses
| Firma de resalueidn

0l | B2 03 ] 04

| Proyecto piloto

| Realizacion Talleres de capacitacion

p1 5
actores involucrades en la toma y lectura T ! i
| de pap i
Entrega de materiales educativos para |a Jsi s 3|

| poblacidn objstive

Frovision de eguipamiento para
lahoratorios de eitologsia -
Control de calidad externo laboratorios

| Realizacion de curso de Formacion de
Provisidn de equipamiento Servicios de
Fatalogia Cervical

Realizacian de tallerss de capacitacion
vy sensibilizacion  de  los  efectores
involucrados  en el seguimiento v
rratAmiento

Implementacién de un sistema de
traslado de las mujeres

&

2 S T

Provision del recurso humano [data
entry’) para ias actividades de
sistematizacion de ln informacion

Realizacion de informes trimestrales

‘Realizacidn de informe Nnal Prueba
Pilato
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ANEXO 2: ESTRATEGIA ORGANIZATIVA DEL PROCESO DE TAMIZAJE,
SEGUIMIENTO ¥ TRATAMIENTO DEL CANCER DE CUELLO DE UTER{O EN
LA PROVINCIA DE MISIONES

* | TOMA DE PAP
(movil ad hoe, CAPS v
Hospirtales Nivel 1, IT y III)

Vidrios 1
Planillas

Direccion de Zona
Samiraria
{eonsolida Informacian)

Sistema ]ugfstlcn Resnltadns

(eorren)

- LABORATORIO CITOLOGIA
2 data Entry

HOSP. R MADARIAGA

| data Entry en c/7ona
(proviste por la provineia)

(provisto por la provincia)

COLPOSCOPIA Y BIOPSIA
En hospitales nivel IN y I1I v en
o Caps capacitados operativamente

l

HOSPITALES TRATAMIENT(O
- Hosp. Cemtral Provineial,"Dr.Ramodn
Madariags’
- Hosp. Mivel Il SAMIC Eldorado
= Hosp. Nivel 1 SAMIC Ubera)

k 4

{’oordinador para el consolidado final de la informacién: 2 informatices provwistos po " |
la Provincia ) _ i

Detalles del provecto: desarrollo en toda la provineia

Etapa
del Tipo de centro Cantidad y descripcion
|__proceso
| Centro de Toma de PAP* | 366 establecimientos y 1 mévil equipado
2 Hospital  Zeonal de  recepuion  y | 3** Hesp Peial "D, R.Madariaga".
consolidacion de la inlormacion®* Hasp. Nivel 111 SAMIC Obera,
Hospital Nivel 111l SAMIC Eldorado
3 Labaratorio de citologia | Hosp. Peial."Dr.K_Madariaga”
4 Centros de Colposcopia/ Biopsia*** | |4 centros para colposcopia (8 de ellos
_ ademis realizardn romz biopsia)
5 Centros de Tratamisnio®=*#® 3 Hosp. Central Pcial "Dr.Raindn
Madariaga”,
Hosp. Mivel LIl SAMIC Eldarado
v Hosp. Mivel 111 SAMIC Qhberd
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* La toma de PAP s realizara en las instalaciones del establecimiento. El encargado de
lomar la muestra serd personal del propio cstablecimiento en caso de tener la capacilacion
adecuada. De no contar ¢l propio establecimiento con personal capacitado se procederd a
realizar visitas con personal ad hoe procedentes de establecimientos del irea. En zonas que
carczcan de cstablecimientos accesibles a la poblacion se procedera a visitas con mavil
squipado para toma de PAP.

¥ 51 bien la informacion se consolida en el nivel hospitalario la informacion debe fluir
hacia la direceion de zona sanitaria correspondiente 2 objeto de articular los mecanismos de
busqueda activa a través de promotores y agentes sanitarios. Eventualmente podrian
habilitarse 3 nodos adicionales (11LA. San Vicente, Hosp Nivel Il Puerto Rico, Hosp Nivel
[1. Apéstoles). La conveniencia de habilitar 6 nodos de informacion radica en la factibilidad
de obtener mayor compromiso en las direcciones de zona sanitarin para implementar
busqueda activa de personas a través de agentes sanilarios y promotores de salud,

*** El proyecto incluye 14 centres que (ya sea por razones estratégicas o porgue ya
realizan la actividad) procederdn a realizar colposcopia. Por razones operativas inicialmente
sila se realizard toma biopsia en 8 de estos centros proyvectandose a futuro la inclusion a la
toma de biopsias de los & establecimientos restantes.

**%% Los hospitales mencionados procederan al tratamiento quirirgico de las pacientes
correspoundientes al area operativa de su incumbencia. Fl traramiento radioterapico seré
realizade en instituciones privadas locales o extraprovinciales segin convenios a realizar
per el Ministerio de Salud piablica provincial. Inicialmente duramte el transcurso de la
experiencia piloto en los departamentos San Pedro y Guarani ¢l tratamiente quirdrgico se
ejecutara en el Hospital R. Madariaga hasta tanto se adecue para este tipo de préctica ¢l
Hosp. SAMIC Obera,
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ANEXQ 1. DETALLE DEL EQUIPAMIENTO A SER ADQUIRIDO PARA LA

PROVINCIA DE MISIONES

Equipamiento para el Laboratorio de citologin: Hospital Peial."Dr.R.Madariaga®"

Equipamiento

Marca

Modelo

Precio
Unitario
de
Referencia
™)

Hi-::msc-ﬁ'rpio
doble Cabezal
para decencia.

Mikkon o similar

Eclipse
200 con
dohle

cahezal

LSS 4.500 |

Cant |

Inversio
n Toal
Fstimad :

ai*)

L1884 300

Microscopio

Zeiss/Oympus/MNikken o
similar

Estandar
binccular
con cuatrg
obnetivos

US51.500

| Procesador
automatico de
| tejdos

Leika o similar

E3 15.000

U3s
4.500

Ef
15,000

Citoteea

Confort o similar (gabinete
cor puerta y cerradura para
la clasificacién ¥
canservacidn de
portaobjetos) para
aproximadamente 60000
vidrios. Chapa de acero de
primera calidad

01
Ancho:
B30 cm
Largao:
S00 cm
Alto:

[ 400 cm

Dispenser de
Parafina

Marea Leiea Microsvstem
Ombll, Mussloech, o
similar

| Modelo

EG 1120
Indicacit
n digital v
regulacio
n de
lemperatu
ra
comtinu.
Capacida
dde
carga:
375
litrus,
Gama de

| 1emperatn

ra:
ambiente
hasta
T0RC,

54.053

E$ 1.780

§

| E$3.780 |

$8.100

Cestillas para
coloracion

Para
lugares

il

Uss 120

Baleria para
coloracion

LI§5 240

S 3000

& 3.000
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Computadara

Procesa-
dor:Intel
Corel Duo
MhMemaria
RAM
minima: |
GB
Disco
rigido:
160 GB
Placa
Madre:

MArcas
recomend
acdas:
ASUS,
MS] o
IMTEL
Grabador
ade V[
Maonitor,
teclade,
Mouse

§ 3.000

Tenpresor

[mpresora
Laser

£ 500

§ 500

"Sillas
ergondmicas

$500 4

$2.000

Equipamiento e insumos para el seguimiento y tratamiento de lesiones precancerosas,
Servicios de patologia cervieal.

F,
|I Equipamienta Detalle Valor uniturio Cant. "'H:::Ir
' Videocolposcopio | Videocalposcopio con § 1250 1 $£1313250
cAmara I e S P
Pinzas de biopsia | Pinzas de biopsia 13 7 fas17
de cuello utering | sacabocado de Tisehler-
Morgan 20 em. S N L
Mesa quirirgica | Mesa quirirgica con §28.400 I $ 28401
pierneras para posiciin i
ineco!deica Hidriulica R
Equipo para LECP | Electrohistur! de U$S 9.000 3 uss !
radiofrecuencia digital 27000
con doble
micraprocesado para las
cirugias de LEEF |
Insumas Asas tipo Microagujas 12000 3 So000

tratamiento LEEP

| tallo largo vy corto; Kit 10
Asas para PT1, Kit de
| comizacion
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Instrumental
Quinlrgico:

Cajas de cirugia para 54210 4
histerectomia con
instrumental completo

Instrumental
Quirdrgico

S 16.840

Cajas de cirugia para : £ 2570 4
ennizacidn uterina con
instrumentzl campleto

Instrumental
Quirdrgica

S 10,280

Cajas de cirugia para 5 9700 i
ginecologia oncoligica
con instrumental

completo

T S 38200

Instrumental
Quirlirgico

Cajas de intrumental $70+561+$2401560+81351- 4
quirirgico ginecologico ]
conteniendo equipo

completa que incluya: 51822

Cureta aspiradora de

Kevorkian con cesio de

1, 2mm para biopsia

uterina 32 cm., Cureta de

Movak para Biopsia de

endometric 4 mm 25 cm.,

Espéculo endocervical

Kogan von cremallera

graduada y tornillo de

fijacion 24 cm., Pinzas

Béripla recta, Pinza de

polipos uterinos 32cm.

Pinzas de biopsia

sacnhoendo de Tischler-

Morgan 20 cm.

Instrurental
Cuirirgico

57288

Endoespéeulos § 240 2

Computadora

Impresora Laser

§ 480

Procesador:  Intel Corel  §3.000 3
Diae
Memaoria RAM minima:
1GB
Disce rigido: 160 GB
Place Madre: marcas
recomendadns:.  ASLIS,
MSlo INTEL
Grabadora de DVD
Manitor, teclado, Mouse
g 500 3

£ 9.000

31500
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Detalle de distribucidn de equipamiento ¢ insumns para el seguimiento y tratamiento
de lesiones precancerosas. Servicios de patologia cervical,

Equipamiento Hosp. Hosp. Hosp.  Total
Madariaga Eldorado Obera |
Videocolposcopio* 1 - . 1 I
Pinzas de biopsia de cuello 3 2 2 7
utering :
Mesa quirirgica 1 = - 1
Equipo para LEEP 1 1 1 30
Insumos tratamiento LEEP 1 1 I 3 \
Instrumenial Quirurgico: 2 l l 4 :
Instrumental Quirirgico 2 l l 4
Instrumental Quirurgico 2 1 1T 4
Instrumental Quirurgico 2 1 4
Instrumental Quirtrgico 2 - - 2
Computadora 1 1 1 3
[mpresora Laser 1 - 1 13

Equipamiento para el seguimiento de lesiones precancerosas.
Servicios de colposenpia y biopsia en Hospitales nivel Il y CAPS

Equipamiento Detalle Valor Cant. Yalor
unitario total
Colposcopios Celposcopic estercoseopico de £ 6600 7 £ 46200
luz fria -
Pinzas de biopsia de cuello § 1331 5 £ 6.6355
utering

Detalle de distribucion de Equipamiente para el  scguimiento de  lesiones
precancerosas en Servicios de colposcopia y biopsia en Hospitales nivel 11 y CAPS

Fquipamiento | Hosp Area  TLA. H.A. H.A. HA  CB.N® (CAPS)
Iguazi San  Ap6stoles LeandroN. Puerto 31 Ntra CS.N°
SEAMIC  Vicente (Mivel II)  Alem Dr. Rico Sra 12 Villa
Dra. Marta (Nivel I- Juan (Nivel Fiétima Flor
Schwartz 1) Fernando 1)} ¥
(Nivel II) Alegre Fitima
(Nivel ) (Nivel
II)
Colposcopios I 1 [ 1 1 | I 1
Finzas de 1 1 I 1 ] - . .
biopsia de i
cuello utering __J

(*) Se considera un tipo de cambio de $ 3.71/ USS y 4.95/¢€.
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ANEXO 4. PROYECTO PILOTO

Acorde a los objetivos planteados. se realizaré una prueba pilote en una Regidn Sanitaria
seleccionada de la provineia de Misiones.

Criteric de seleccidn de drca: s scleccionardn los departamentos con mayor mortalidad por
cancer Cérvico-Utenno (Zona Sanitaria Noreste de la Provincia): Belgrano, San Pedro.
Cruarani.

Pohlacion ohjetivo estimada en Belgrano: 1913 ; Meta de coberura: 1340 (70%)
Foblacion objetive estimada en San Pedro: 1294 © Meta de cobertura: 1350 (70%)
Poblacién objetivo estimada en Guarani: 3343 , Meta de cohertura: 2340 (70%)
Meta de cobertura en la zona seleccionada: 3030

A. Actividades

1. Planificacion;

.1 Fstimaciin de la poblacidn objetivo que debe cubrirse a wravés de informacion
secundaria (Censo de poblacién rcalizado por agentes de APS, datos INDEC)

1.2. Realizacion de mapeo de recursos; centros de salud y postas sanitarias del arca
seleccionada v los recursos humanes disponibles para el tamiza)e.

1.3 Seleccién de centros de salud ddnde se va a realizar la toma de Faps.

2. Capacilacion:

2.1. Realizacion de jornada de sensibilizaciin y capacitacion del personal de los cenmiros de
salud/postas sanitarias invelucrados.

2.2, Identificacién y contacto con lideres comunifarios, organizaciones barriales para
incorporarlos al proyecio coma actores claves para la captacion de las mujeres.

3. Bisqueda Activa

3.1 Implementacion de estrategias de comunicacion y educacion para la Salud para la
biisqueda activa de las mujeres  entre 35 y 64 afios: mensajes radiales. charlas cn
instituciones barriales, distribucion de folletos, afiches en instituciones claves, cte.

4. Tamizaje:

4.1. Realizacion de Pap en los CAPS

4.2 Traslado de los vidrios v planillas al Hospital de referencia seleccionado (Hospital
Madariaga).

4.3. Registro de las mujeres a las que s les realizd el Pap Consolidacion de la informacion
por parie de un data entry en ¢l Htal. de Referencia.

4.4 Envio por correo de los vidrios y planillas a Laboratorio de Referencia (Posadas)

4.5 Carga de datos en el sistema computarizado de informacion por parte de 2 data entry

5. Entrega de resultados y red de sepuimiento iento
5.1 Citacién de las mujeres con resultados positivos por parte de los agentes sanitarios y
promotores de salud,

5.7 Traslado de las mujeres con resultados positivos.
5.1 Realizacion de colposcopia v biopsia en hespital de relerencia.
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54 Entrega de los resultados por parte del médico acluante en centro asistencial més
prioximo al domicilio de la mujer y organizacién de cita para realizacion de tratamiento.

5.5 Realizacion de tratamiento en Hospitales de referencia (Madariaga, Samic de Oberd y
Samic de Eldorado).

B. Estrategia organizaiiva del proceso de tamizaje, seguimiento v rratamiento del
ciineer de cuelln de Gtero

Etapa del B
P]::Ziw Tipo de centro Descripeion
vraficn)
1 Centros dc Toma de PAP | 42 establecimientos * -
2 Hospital Zonal de recepcion y | 1 H.A. Nivel | San Vicente
- consolidacion de la
- informacion
3 Laboratorio de citologia 1 Htal Madariaga (Posadas)
4 Centros  de  Colposcopia /| 1 HA. Nivel | San Vicente
Biopsia _
5 Centros de Tratamiento 1 Htal. de Madariaga (en etapa posterior &l
hospital que realizard ¢l tro serd HSAMIC
| Obera)

* H. A. Nivel [ San Pedro, CAPS Cristo Resucitada, P. de 5. Tobunas, F, de 5, Paraiso, F.
de 8. Cruce Caballero, P. de 5. Alegra, F. de 5, Pozo Azul, P de S Km. 1308 (Ruta 14
alwra del Km. 1308), P.de 5. Km. 1311 (Ruta 14, Km. 1311}, H. A, Nivel I San Viceniz,
P. S. Ruta 13 km.34, P. 5. San Ramdn, P. §, Km.1274 (0 274 Monte Alto "en la picada del
74 o de Monte Alte"), P. de 8. Cruce Alica/Tondero o CAPs Km 30 (cruce de caminos a
Cnia. Alicia y a Cnia. Londero, Km. 30 de ruta peial 221), P. 8. Km. 1265 Rio Victoria,
CAFS San Isidro Km. 251, P. de 5. Cacique Fracran km 1304, P. de 5. Rayos de sol km.25
Ruta 13, CIC Bo San Reque. H AL Nivel I El Soberbio, P. de 8. Ruta 13 Km. 18, P de 5.
Colonia Paraiso. P. de 5. Monteagudo, I’ de S, Chafariz,

P.de S. La Flor, H. Nivel | Almte.Brown (o Cte Andrés Guacurary), P.S. Puerte Andresito,
P. S. Cabure-i, P. S. Deseado, I'. S. Imtegracidn, P. 5. Maria Soledad, H.A. Nivel T de Bdo.
de Ingoyen (Gral. Manuel Belgrano), P. 8. Dos Hermanas, P. S, Campifias de América
(Rural), P. 5. Gramado (Rural) escuela 202, H. Nivel | San Antonio, P. 8. Pifialito Norte.
Pje. Km 130 (sobre ruta 101), P.S. Pje. Capitan Giachino, P'. 8. Pje.3 Marias, P.5. Pje
Sarmiento.
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C, Metas. indicadores de proceso v resulindo correspondientes a la prueba pilofo.

Cl. Metas

Lograr que el 70% de la poblacion objetiva del drea seleccionada haya realizado un

I'ap.

Garantizar 2l acceso al seguimiento v ratamiento del 100% de las mujeres con
lesiones precancernsas y cancer.

C2. Indicadores de procesn

Actividad

1. Planificacion

Z. Capa citacion

Indicador de procesn

1.1 Estimacidn de la poblacidn
abjetive,
1.2, Realizacion de muapeo de
FeCuUrsos.
1.3 Seleccidn de centros de salud

| e identificacion de aquellas zonas

en las gue nos se cuente con
centros de salud con capacidad
de toma de Paps para ¢l use del
consultorio mavil.

1.1 Poblacidn objetivo cuantficada.

1.2 Mapeo de centros de salud
recursns humanos disponibles para
el lamizaje realizado

1.3 Canudad de centros  de solod
disponibles para la toma — zZonas
identificadas.

2.1, Realizacién de jornada de
sensibilizacidn v capacitacion del
personal de los centros de
salud/postas sanitarias
involucrados.

2.2, Identificacion y conlacio con

| liderss comunitarios,

orgamizaciones barmales.

21 Cantidad de jomadas de
capacitacion  realieadasicantidad  de
jornadas planificadas.

Cantidad de agemes de  salud
convocados! cantidad de A5 que

participan  de  las  jornadas  de |
capacitacion.
22 Cantidad dec lideres, ONGs

identificadas / camtidad de  lideres

/ONGs que participan del proyecto

piloto.
3. Basqueda 1.1 Implementacion de 3.1 Cantidad de radios contactadas
activa estrategias de comunicaciony | que pasan ] spot
educacién para la Salud para la Cantidad de folletos distnbuidos.
hiisqueda activa de las mujeres Cantidad de afiches distribudes.
entre 15 ¥ 64 afios: spots radiales,
charlas en insliluciones barriales,
distribucion de lolletos, afiches
; . en instituciones claves, et
4, Tamizaje 4.1. Realizacion de Pap en los 4,1 Nomero de Paps realizados/

centros de salud.

4.2. Traslado de los vidros al
Hospital de referencia
geleccionado (Hial Madariaga).
4.3, Registro de las mujeres a las
que se les realizd el Pap.

4 4. Carga de datos en ] sistema
computarizado de informacion

poblacion objetivo.
4.2 Mimero de muesiras de citclogia
que llegan en un semana al
laboratorio/mimero dJe citologias
tomadas en unga semana.
4.3 Sistema de informati
implementado

f
4.4, datos ingresados e;‘ ¢l sisle
LT
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por parte de 2 daia eniry, _ o -
5. Entrega de 3.1 Citacion de las mujeres con 5.1 Nimero de mujeres con resultados
resultados y resultados positivas por parle de | positivos citadas/Namero de mujeres
red de los apentes sanitarios. con resultados positivos.
seguimiento y 5.2 Traslade las mujeres con 5.2 Nimero de mujeres con resuliados
tratamiento resultados positives. positivos trasladadas para diagnostico/
5.3 Realizacion de colpescopia vy | Nimero de mujeres con resultadas .
biopsia en hospitales de positivos
referencia. 5.3 Nimero die mujeres con
5.4 Entrega de los resultados por | colposcopia y BiopsiaMNimero de
 parte del agente sanitario v mujeres derivadas para diagnostico.
organizacion de citn para 5.4 Nimero de resultades entregados
realizacion de tratamiento. Niomero de Paps realizados.
| 5.5 Realizacidn de tratamiento en | 5.5 Nomero de mujeres tratadas
Hospitales de referencia
(Madariaga, Samic de Eldorado,
B SAmic de Oberd).

C3, Indicadores de resultado

Porcentaje de mujeres entre 35 y 64 afios tamizadas / poblacion objetivo

-Porcentaje de mujeres fuera del rango de edad objetivo tamizada

-Porcentaje de mujerss con Pap de primera vez.

-Cantidad de informes de resultados de Paps entregados a las mujeres en menos de 4
semanas.

-Porcentaje de Paps insatisfactorios.

-Porceniaje de mujeres con Pap anormal.

-Percentaje de mujeres con HSIL.

-Porcentajc de mujeres tratadas/mujeres diagnosticadas con HSIL.

-Porcentaje de mujeres curadas/mujeres tratadas.

D. Cronograma

Actividades _ Meses

1. Planificacion o FE=
2. Capacitaciones A _
3. Busqueda Activa _ T ; L

4. Tamizaje N

5. Entrega de resultados v red de seguimiento y , !
tratamiento i

6. Evaluaciin de proceso: il;flgll'mtﬂ de avance i
7. Visitas de monitoreo
8. Evaluacion de resultados
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ANEXO 5. CRITERIOS DE SELECCION DE LOS BECARIOS DEL CURSO DE
FORMACION DE CITOTECNICOS Y PRESUPUESTO PARA BECA

Criterios de seleccidn de los becarios;

- acreditar una tecnicatura en el drea de Salud

- afinidad con las caracteristicas del trabajo del citotécnico (capacidad de
concentracion y paciencia),

- continuidad participando en el curso semi - presencial.

La seleccion estard a cargo de los Jefes de Laboratorios de Ciiopatologia, consensuada con
autoridades del Programa Nacional de Prevencién de Céneer Cérvicc-uterino y de los
Programas Provinciales.

Presupuesio para Beea:

Cantidad de¢ alumnos Valor unitario ~ Valor total
2 $ 10.000 ($2000 x mes) 520.000
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ANEXQO 6. REGLAMENTO DE RENDICION DE CUENTAS

A los efectos de la aplicacion del presente, para la interpretacion de los gastos corrientes y
de capital deberdn considerarse las definiciones eslablecidas en el Manval de
Clasificaciones Presupuestarias para el Sector Publico Nacional. En 1al semido, s=
consideran gastos corrientes aquellos destinados a los gastos de operacién y de consumo
(remuneraciones, bienes consurnibles y servicios, otros). Gastos de capital comprenden las
erogaciones destinadas a la adguisicion o produccién de bienes fisicos, construcciones v/o
equipos que sirven para producir otros bienes o servicios, que no se agotan en el primer uso
que de ellos se hace, que tienen una duracidn superior a wn afo y estan sujelos o
depreciacion,

E! responsable de la rendicion de cuentas debera informar, conforme a los formularios que
s¢ aprueban como anexo de la presente carta acuerdo, las eropaciones econdmicas
electuadas para la realizacion de las acciones comprometidas en un plazo no mavor a
SESENTA (60) dins a contar desde el plazo fijado por las partes para la finalizacion de las
acciones y no mayor a un plazo de DIEZ (10) meses de acreditados los fondos en la cuenta
corriente denunciada por la PROVINCIA.

En caso que ¢l coste de la inversidn supere el monto dispuesto en la transferencia por EL
MINISTERIQ. la PROVINCIA se hard cargo de la diferencia. Si el valer de lo adquirido es
menor al previsto en la presente Carta Acuerdo, la PROVINCIA debera reintegrar al
MIMISTERIC &l monto sobrante.

Junto con las copias autenticadas dc la Documentacion, La PROVINCIA debera adjuntar
los formularios anexos al presente convenio confeccionados en su totalidad v con cardcter
de declaracion jurada suscripta por el responsable de la ejecucion de los fondos v del
responsable de la custodia de la documentacién,

La PROVINCIA asume la obligacion de preservar por el términe de DIEZ (10) afios, como
respaldo documental de la rendicion de cuentas, los comprobantes originales completados
de manera indeleble y que cumplan con las exipencias establccidas por las normas
impositivas v previsionales vigentes v, en su caso, en funcién del tipo de inversion
cfectuada, |a presentacion de la totalidad de los antecedentes que justifiquen la inversicn de
los fondos remesados.

La PROVINCIA acepla la obhgacion de poner a disposicidn de las jurisdicciones v
entidades nacionales competentes, asi como de los distintos Organos de Control, la
toralidad de la documentacitn respaldatoria, cuando éstos asi lo requicran.

En caso de incumplimiento a la obligacién de rendir cuentas en tiempo y forma, los montos
no rendidos deberan ser reintegrados al ESTADO NACIONAL., En caso de verificarse la
falta de cumplimiento El MINISTERIO comunicara a la SINDICATURA GENERAL DE
LA NACION, organismo actuante en el ambito de la PRESIDENCIA DE LA NACION, |a
existencia de tal situacion y sus antecedentes, quien serd la encargada de comunicarlos a los
(rganos de Control de la jurisdiccién provincial a fin de que actien en merito de sus
atribuciones.

La PROVINCIA receptora de los fondos en tanto tenga operative el Sistema de Cuenta
Unica del Tesoro Macional, podrd reemplazar la cuenta corriente especial abierta en el
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BANCO DE LA NACION ARGENTINA, por una cuenta escritural especifica que eumpla
con la misma finalidad, en la medida que se permita individualizar el origen y destino de
los fondos, suministrande los extractos de dicha cuenta escritural a los Organos Nacionales
de Control competentes,

La rendicion de cuentas se efectuara por escrito en original v duplicado debidamente
suscriptos por ¢l Representante Legal de LA PROVINCIA v en soporte informatico, por
ante la Direccidn de Medicina Sanitaria quien tiene la responsabilidad primaria respecto
del seguimiento de las acciones cemprometidas. Asimismo, se deberd adjuntar a dicha
rendicién copias de los comprobantes respaldatorios firmadas por ¢l responsable designado.

Copyright © BIREME =] Contéctenos
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