SALTA

DECRETO 2226/2014
PODER EJECUTIVO PROVINCIAL (P.E.P.)

Protocolo adicional a convenio marco de cooperacion
entre e Hospital de Pediatria S A.M.I.C. Prof. Dr.
Juan P. Garrahan y el Ministerio de Salud Publica.
Del: 28/07/2014; Boletin Oficial 01/08/2014.

VISTO las presentes actuaciones, por las cuales se solicita la aprobacion del Protocolo
Adicional al Convenio Marco de Cooperacion suscripto entre el Hospital de Pediatria
S.AA.M.1.C, Prof. Dr. Juan P. Garrahan, representado por su Directora Médico Ejecutiva,
doctora Josefa Rodriguez, la Fundacién Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan,
representada por € Presidente de su Consgo de Administracion, doctor Fernando C.
Matera y el Ministerio de Salud Publica, representada por € sefior Ministro de Salud
Pablica, doctor Oscar Guido Villa Nougués, y

CONSIDERANDO:

Que el objeto del mismo consiste en fijar € procedimiento a seguir para que los distintos
Centros Asistenciales que brindan servicios de salud en la Provincia puedan efectuar
consultas a Hospital por medio de su sistema de comunicacion a distancia, sobre
diagnostico y/o tratamiento de sus pacientes;

Que € Protocolo tiene una duracion de un (1) afio, con renovacion automatica por igual
periodo;

Que e Programa Asuntos Legales del Ministerio del rubro, tomo la intervencion previa que
le corresponde;

Por €llo,

El Gobernador de la Provincia

decreta:

Articulo 1°.- Apruébase e Protocolo Adicional a Convenio Marco de Cooperacion
suscripto entre el Hospital de Pediatria S.A.M.I.C, Prof. Dr. Juan P. Garrahan, representado
por su Directora Médico Ejecutiva, doctora Josefa Rodriguez, la Fundacién Hospital de
Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan, representada por el Presidente de su Consgjo de
Administracién, doctor Fernando C. Materay € Ministerio de Salud Publica, representada
por el sefior Ministro de Salud Publica, doctor Oscar Guido Villa Nougués.

Art. 2°.- El presente decreto serarefrendado por el sefior Ministro de Salud Publicay por €l
sefior Secretario Genera de la Gobernacion.

Art. 3°.- Comuniquese, publiquese en €l Boletin Oficial y archivese.

Urtubey; Villa Nougués; Simon Padrés.

ANEXO

PROTOCOLO ADICIONAL AL CONVENIO MARCO DE COOPERACION ENTRE El
HOSPITAL DE PEDIATRIA SA.M.I.C. "PROF. DR. JUAN P. GARRAHAN" Y LA
PROVINCIA DE SALTA

Entre el HOSPITAL. DE PEDIATRIA SA.M.I.C. "PROF. DR. JUAN P. GARRAHAN",
representado en este acto por su Directora Médico Ejecutiva, Dra. Josefa Rodriguez, con
domicilio en Combate de los Pozos 1881 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en
adelante "EI HOSPITAL", la FUNDACION HOSPITAL DE PEDIATRIA PROF. DR.


javascript:void(0);

JUAN P. GARRAHAN, representada en este acto por el Presidente de su Consgo de
Administracion, Dr. Fernando C. Matera, con domicilio en Combate de los Pozos 1881,
piso ¢ de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en adelante "LA FUNDACION", y la
PROVINCIA DE SALTA, representada en este acto por su Ministro de Salud, Dr. Oscar
VIIIANOUGUES, con domicilio legal en Centro Civico Grand Bourg 2° Bloque, de la
Ciudad de Salta, Provincia de Salta, en adelante, "LA PROVINCIA", acuerdan suscribir €l
presente protocolo adicional al Convenio Marco de Cooperacién de fecha 2011, con la
finalidad de instrumentar el procedimiento a través del cual los distintos centros
asistenciales ("EL CENTRO ASISTENCIAL") que brindan servicios de salud en "LA
PROVINCIA", podran efectuar consultas a "El HOSPITAL" por medio de su sistema de
comunicacion a distancia, sobre diagnostico y/o tratamiento de sus pacientes, sujeto a las
clausulas y condiciones siguientes:-

I. PRIMERA: A regquerimiento de "El CENTRO ASISTENCIAL" de "LA PROVINCIA",
"El HOSPITAL" se compromete a 1°) brindar propuestas a las consultas que le realice "El
CENTRO ASISTENCIAL" sobre diagnéstico o tratamiento médico de pacientes atendidos
por e mismo; 2°) participar dei seguimiento de los pacientes conjuntamente con los
profesionales de "EI CENTRO ASISTENCIAL"; 3°) facilitar y complementar el
intercambio de informacién sobre diagnéstico, evolucién y seguimiento de pacientes
internados en "El HOSPITAL"; Y 4°) proveer turnos para diagnostico o tratamiento de
pacientes de "EIl CENTRO ASISTENCIAL", en los casos en que a raiz de la propuesta
efectuada, sea necesario programar una jornada de atencion en el Area del Hospital de Dia
de"El HOSPITAL" .-

SEGUNDA: A los fines previstos en la clausula PRIMERA, debera seguirse el
procedimiento que a continuacion se describe: a) EI CENTRO ASISTENCIAL efectuarala
consulta sobre diagnostico y/o tratamiento de su paciente directamente a la Oficina de
Comunicaciéon a Distancia de "El HOSPITAL", consignando los datos necesarios para la
precisa identificacion de "EI CENTRO ASISTENCIAL", los datos personales del paciente
al que se refiere la consulta, los datos del profesiona interviniente en su atencién y la
informacion médica requerida, utilizando para ello e "Formulario de Consulta’ que como
Anexo | se integra al presente, € cual sera remitido, firmado y sellado, via fax; b) "El
CENTRO ASISTENCIAL" debera requerir el Consentimiento Informado de los padres o
representantes del paciente, para la utilizacion del sistema de comunicacion a distancia de
"El HOSPITAL"; ¢) Recibida la consulta, € profesional' médico de "El HOSPITAL" podra
requerir a "EI CENTRO ASISTENCIAL", informacion adicional a la remitida que
considere imprescindible para emitir opinion, también por via fax; d) Una vez
cumplimentado el circuito descripto, por la misma via y dentro de un plazo de 24 a 72
horas, que podra extenderse si a criterio de "El HOSPITAL" resulta necesario, éste remitira
a "El CENTRO ASISTENCIAL" la propuesta de diagndstico y/o tratamiento para el
paciente; €) "El CENTRO ASISTENCIAL" debera remitir a "El HOSPITAL", a través de
su Oficina de Comunicacion a Distancia, los estudios complementarios redizados al
paciente y €l resultado de las practicas sugeridas. -

TERCERA: las partes dgan expresamente aclarado que e procedimiento descripto no
incluye las situaciones de emergencia médica 'y que "El HOSPITAL" podra abstenerse de
emitir propuesta de diagnostico y/o tratamiento frente a la consulta efectuada, en los casos
en que, a su criterio, no existan datos clinicos suficientes para dar respuesta, 1o que debera
poner en conocimiento de "EL CENTRO ASISTENCIAL" .-

CUARTA: la propuesta de diagndstico y/o tratamiento brindada por "EL HOSPITAL" ante
la consulta de "El CENTRO ASISTENCIAL", no eximen a este Ultimo de evaluar en cada
caso Si su g ecucion resulta adecuaday oportuna para el paciente. -

QUINTA: Queda establecido que cuando el soporte de la consultay propuesta sea el equipo
de videoconferencia, "EI HOSPITAL" podra grabar la video conferencia a fin de tener
registro de la interconsulta. En estos casos, igualmente la propuesta de diagnéstico y/o
tratamiento de "El HOSPITAL", seraenviadaa"El CENTRO ASISTENCIAL" por escrito,
en € formulario y por lavia correspondientes. -

SEXTA: Para el caso de plantearse cualquier cuestioén no prevista en el presente Protocolo,



las partes se comprometen a poner sus mejores esfuerzos para resolverla de | mutuo
acuerdo.-

SEPTIMA: "LA PROVINCIA" asume e compromiso de hacer conocer el presente
Protocolo Adiciona alos distintos centros asistenciales que brindan servicios en su ambito.
OCTAVA: El plazo de duracion del presente Protocolo se establece en un (1) afio, a contar
desde su fecha, y se renovard automaticamente al vencimiento, por igual periodo, salvo que
alguna de las partes manifieste su intencion de rescindirlo con una antelacion no menor a
sesenta (60) dias a dicho vencimiento. Asimismo, cualquiera de las partes signatarias podra
denunciarlo unilateralmente, con o sin expresién de causa, mediante aviso fehaciente sus
contrapartes, efectuado con una antelacion de sesenta (60) dias. La renuncia no dara
derecho alas partes a reclamar indemnizacion de naturaleza alguna.

En prueba de conformidad, se firman tres (3) ejemplares de un mismo tenor y a mismo
efecto, enlaCiudad de............. ,alosdias............ del mes................ de 2014.-
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