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RESOL UCION 2381/2015
MINISTERIO DE SALUD (M.S)

Apruébase la “ESTRATEGIA DE
INCORPORACION DE LA PRUEBA DE VPH
COMO TAMIZAJE PRIMARIO".

Del: 04/12/2015; Boletin Oficial 08/01/2016.

VISTO el Expediente N° 1-2002-17490-15-1 del registro del MINISTERIO DE SALUD, €l
Decreto N° 1286 del 9 de septiembre de 2010, las Resoluciones Ministeriales N° 1261/11,
N° 1407/14 y N° 1472/11 de este Ministerio, y

CONSIDERANDO:

Que € cancer cérvicouterino es la segunda causa de muerte por cancer en mujeres entre 35
y 64 afios.

Que en la Argentina se diagnostican arededor de CUATRO MIL (4.000) casos nuevos por
ano de cancer cérvicouterino, muriendo MIL OCHOCIENTAS (1.800) muijeres por afio por
esta enfermedad.

Que existen limitaciones para reducir la incidencia'y mortalidad por cancer cérvicouterino,
inherentes al tamizaje basado en la citologia convencional (Prueba de Papanicolaou -PAP-).
Que estas limitaciones estan generalmente asociadas a la bagja cobertura de mujeres
tamizadas, €l bajo porcentaje de adhesion al seguimiento y tratamiento de lesiones, y a las
dificultades operativas derivadas de la sensibilidad moderada de |a prueba del PAP parala
deteccion de lesiones de alto grado, que es de entre el CINCUENTA y SESENTA POR
CIENTO (50% y 60%,), y de su limitado valor predictivo negativo.

Que en Latinoamérica se estan desarrollando con éxito experiencias de incorporacion de
nuevas tecnologias para el tamizaje, como la prueba de VPH-CH2.

Que a diferencia de la prueba del PAP, la prueba de VPH tiene una sensibilidad mayor al
95% parala deteccién de lesiones de alto grado y un alto valor predictivo negativo.

Que la recomendacion cientificay de los organismos internacionales de salud publica, esla
implementacion de Estrategias de demostracion para cambiar los programas al nuevo
paradigma de la prevencion del cancer cérvicouterino basado en la prueba de VPH como
tamizaje primario.

Que, desde el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, resulta ineludible coordinar
con las jurisdicciones provinciaes, las acciones conducentes a la obtencion de estrategias
gue optimicen la prevencion del cancer cérvicouterino en el marco de programas
organizados.

Que uno de |os objetivos especificos del INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER, creado
por e Decreto 1286/10, es la implementacion de estrategias de deteccién temprana
promoviendo lainclusién de programas de prevencion y control de dicha enfermedad en las
diferentes jurisdicciones, con €l objeto principal de disminuir laincidenciay mortalidad por
cancer.

Que e Programa Naciona de Prevencion de Cancer Cérvicouterino, creado mediante
Resolucion Ministerial N° 1261/11, tiene como funciones el fortalecimiento institucional y
de la capacidad de gestion de los programas provinciales; € desarrollo de estrategias para
el aumento de la cobertura de tamizaje de mujeres en edad objetivo; la garantia de la
calidad de la prueba de tamizaje; e desarrollo de una red eficiente de derivacion,
seguimiento y tratamiento de mujeres con lesiones precancerosas y cancer; y e


javascript:void(0);
4225.html
13528.html
13528.html
4225.html
13528.html

establecimiento de un sistema de informacion estratégica que incluya la vigilancia
epidemiol6gica, e monitoreo y la evaluacion de la calidad y del impacto del programa.

Que mediante la Resolucion Ministerial N° 1407/14 se transfiere € Programa Nacional de
Prevencion de Cancer Cérvicouterino a la érbita del INSTITUTO NACIONAL DEL
CANCER por razones operativas derivadas de los lineamientos estratégicos del
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION.

Que motivado en las consideraciones precedentes, este MINISTERIO resolvié mediante la
Resolucion Ministerial N° 1472/11 la aprobacion de la Estrategia para la Incorporacion de
la Prueba de VPH como Tamizaje Primario en la Provincia de Jujuy, en razon de gque dicha
jurisdiccién provincial es una de las que registraba mayores tasas de mortalidad por cancer
cérvicouterino.

Que la experiencia llevada a cabo en la citada Provincia ha resultado exitosa, en tanto los
resultados hasta e momento confirman las ventajas del tamizaje basado en €l test de VPH,
indicando que es un test de alta sensibilidad y con un alto valor predictivo negativo, o que
permite espaciar €l intervalo del tamizaje. Asimismo, permite incrementar la identificacion
de lesiones a mejorar la sensibilidad del PAP, también se ha logrado duplicar la tasa de
deteccion de lesiones pre-cancerosas, permitiendo discriminar mujeres con alto riesgo de
padecer lesiones de ato grado o mas. Por Ultimo, la presente experiencia de Jujuy, ha
demostrado que la Prueba de VPH tiene una alta aceptabilidad tanto en las mujeres como
en los equipos de salud.

Que, consecuentemente, resulta propicio continuar avanzando con las acciones llevadas a
cabo en € marco de la Estrategia precitada, ampliando el dmbito territorial de las mismasy
avanzando en la gjecucion del mismo, a través de una nueva Estrategia que resultara de la
Incorporacion de la Prueba de VPH como Tamizaje Primario, en aquellas Provincias que
deseen adherir alamisma.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion
de su competencia.

Que se dicta la presente medida en gjercicio de las facultades conferidas por la Ley de
Ministerios N° 22520 (T.O. 1992) y modificatorias.

Por €llo,

El Ministro de Salud resuelve:

Articulo 1°.- Apruébase la“ESTRATEGIA DE INCORPORACION DE LA PRUEBA DE
VPH COMO TAMIZAJE PRIMARIO”, que como ANEXO | forma parte integrante de la
presente medida, en e ambito del Programa Naciona de Prevencion de Cancer
Cérvicouterino, dependiente del INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER, a fin de
coordinar las acciones para desarrollar una estrategia de prevencion basada en la prueba de
VPH como método primario de tamizaje.

Art. 2°.- Invitese a las Provincias a adherirse ala“ESTRATEGIA DE INCORPORACION
DE LA PRUEBA DE VPH COMO TAMIZAJE PRIMARIO”, mediante la suscripcion de
un convenio que, como ANEXO 11, seincluye en la presente resolucion.

Art. 3°.- La Edtrategia estara a cargo de un Director de Estrategia, que dependera
directamente del Programa Nacional de Prevencién de Cancer Cérvicouterino.

Art. 4°.- Faclltese a Director del INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER a dictar las
normas complementarias, interpretativas y aclaratorias de la presente Resolucion.

Art. 5°.- El gasto que demande la gecucion efectiva de la “ESTRATEGIA PARA LA
INCORPORACION DE LA PRUEBA DE VPH COMO TAMIZAJE PRIMARIO”, seré
afectado a las partidas especificas del presupuesto vigente, y queda sujeto a limitacion en
funcion de la capacidad financiera con que se cuente.

Art. 6°.- Registrese, comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro
Oficial asus efectosy archivese.

Dr. Daniel Gustavo Gollan, Ministro de Salud.

ANEXO |
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CANCER CERVICOUTERINO
INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER (INC)

El cancer cervicouterino es e segundo cancer mas diagnosticado en mujeres entre 35y 64
anos en Argentina. Se diagnostican arededor de 5.000 casos nuevos por afo, y mueren
1800 mujeres por esta enfermedad.

Se ha comprobado que la causa necesaria del cancer cervicouterino es la infeccién por €
Virus Papiloma Humano (HPV), cuya principa via de transmision es la via sexual (Bosch
FX., 2002). Existe una asociacion de méas del 99% entre el HPV y e cancer de cuello de
Utero (Castellsagué X., 2006). Se han encontrado més de 100 tipos de HPV, de los cuales
alrededor de 15 son considerados de ato riesgo oncogénico (los més comunes son el 16y el
18, responsables de aproximadamente e 70% de los casos de cancer cervicouterino,
seguidos por el 31y € 45).

A diferencia de |os paises desarrollados, |0s paises |atinoamericanos que han implementado
programas organizados de prevencion basados en la citologia convencional se han
encontrado con limitaciones para acanzar € impacto deseado en la reduccion de la
incidencia y mortalidad. Las principales limitaciones se asocian con la baja cobertura de
mujeres tamizadas; el bajo porcentaje de mujeres con Pap anormal que son efectivamente
seguidas y tratadas; la sensibilidad de la prueba que es entre moderada y baja, o que obliga
a repeticiones frecuentes del tamizaje para reducir e porcentgje de falsos positivos; las
numerosas instancias que pueden afectar la calidad de la lectura (toma, transporte,
coloracion, calidad de la muestra, etc.).

A partir de la década del 90, los avances de la biologia molecular pudieron confirmar la
relacion del 99% entre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y el CCU y, en consecuencia,
se desarrollaron dos nuevas tecnologias para prevenir este tipo de tumor: la vacuna contra el
VPH Yy el Test de VPH.

La recomendacion de la OPS, IARC-OMS de cambiar los programas de prevencion de
cancer cervicouterino al nuevo paradigma de la prevencion basado en el Test de VPH como
tamizaje primario, sumado a abordaje integral de prevencion con la implementacion de la
vacuna contra el virus de papiloma humano, han promovido que el Ministerio de Salud de
la Nacién incorpore en nuestro pais €l Test de VPH como tamizaje primario en mujeres de
30 afos y més seguido de citologia en caso de Test de VPH positivo, buscando reducir las
limitaciones tecnol 6gicas y organizativas derivadas del tamizaje basado en la citol ogia.

El Test de VPH es un método que permite detectar la presencia de ADN de HPV de ato
riesgo oncogénico en las células del cuello del Utero. Se trata de una tecnologia para €l
tamizaje del cancer cervicouterino cuya sensibilidad es muy superior a la del Pap, y su
efectividad para reducir la incidencia y mortalidad por cancer de cuello de GUtero ha sido
demostrada cientificamente. En efecto, existe un estudio publicado realizado en la India
cuyo objetivo era medir €l impacto de tres diferentes métodos de tamizaje en la reduccion
de la incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino fue redizado en India
(Sankaranarayanan et a., 2009). En dicho estudio se concluy6 que las tasas de incidenciay
mortalidad fueron significativamente mayores para los grupos que fueron tamizados con
citologia o Inspeccién Visual con acido acético (VIA) que en € caso del grupo al que sele
aplico la prueba de VPH. El tamizaje mediante la prueba de VPH contribuy6 a acanzar una
reduccion de casi el 50% en latasa de mortalida.

Diversos estudios han demostrado un mejor desempefio de la prueba de VPH como método
de tamizaje primariol3-16 dada su mayor sensibilidad para la deteccion de lesiones
precancerosas y cancer (95% para CIN3),17 su alto valor predictivo negativo luego de 5
anos (lo que posibilita extender e intervalo del tamizaje),18-21 la no dependencia de un
operador entrenado para detectar las lesiones precancerosas y, ademas, un potencial para
romper con algunas barreras de acceso al tamizagje através de la modalidad autotoma (AT)
de la prueba.22-30 Por otro lado, si bien € test de VPH posee una especificidad menor con
respecto alacitologia, su uso como prueba de tamizaje primario ha posibilitado incrementar
la sensibilidad del Pap para la identificacion de lesiones de alto grado cuando es utilizado
como prueba de triage.31,32 Estas ventgjas comparativas del test de VPH constituyen una
gran oportunidad para mejorar € funcionamiento de los programas de prevencion de CCU



existentes. Sin embargo, como toda oportunidad, €l test de VPH también presenta sus
desafios. Su efectiva implementacion debe alcanzar altos niveles de organizacion sobre una
serie de componentes y procesos del tamizaje. Antes de la realizacion de la prueba deben
estar asegurados los mecanismos de logistica, entre los que se incluyen el transporte y €l
sistema de conservacion. Por esta razon es que se recalca que la introduccion del test de
VPH necesita contar con programas de prevencién organizados, acompafiados en una
fortalecida red sanitario de atencién provincial.

La existencia (y buen funcionamiento) de programas organizados de prevencion de cancer
de cuello de Utero es determinante para disminuir la mortalidad de esta enfermedad. Un
programa organizado consiste en un sistema integrado en el cual 1as mujeres son invitadas,
tamizadas, reciben y entienden los resultados, son derivadas para su tratamiento s es
necesario y regresan a repetir las pruebas de tamizaje segun las guias programaticas
vigentes. Si la calidad de |as pruebas de tamizaje, |a cobertura, el seguimiento y tratamiento
de las mujeres con lesiones precancerosas es ato, la incidencia de esta enfermedad puede
reducirse a mas del 80%.

En la actualidad, existe una amplia literatura especializada en la problemética que indica
gue las técnicas de tamizaje para ser efectivas, deben emplearse en contextos de programas
organizados, con una frecuencia 'y poblacién objetivo basados en evidencia cientifica; con
redes de servicios de diagnostico y tratamiento adecuados; y con una alta coordinacion
entre serviciosy profesionales de la salud.

La introduccion del test de VPH en e sistema de salud implica una transformacién de la
organizacion del trabgjo antes realizado y, por lo tanto, implica una oportunidad para la
movilizacion de recursos y la motivacion de diferentes actores involucrados con la
problematica. Dichos cambios deben ser acompafiados por altos niveles de organizacion
para su efectivo desempefio como, asi también, de cambios en los modos de entender el
problema, organizar y llevar adelante las practicas de trabajo a interior de los servicios de
ginecologia y citologia/ patologia cervical. Por tal motivo, €l consenso, € acuerdo y €
apoyo de todos los actores involucrados con la prevencion de esta enfermedad es
indispensable. La Estrategia del test de VPH no puede ser pensada ni implementada sin
tener en cuenta el compromiso de los actores participantes y de una decision politica que
acompafie al proceso de su implementacion desde su inicio.

Las actividades preparatorias para el cambio de las practicas de tamizaje es un proceso de
cambio que no sblo afecta al laboratorio sino que involucra a diferentes serviciosy sectores,
ademas de modificar las précticas y percepciones de las mujeres sobre la prevencién de esta
enfermedad.33

Con el propdsito de llevar a cabo el desarrollo de dicha Estrategia se prevé la suscripcion de
un Convenio con cada Provincia, donde se estableceran las acciones tendientes a la
implementacion de lamisma.

A continuacion se detallan las actividades principales para la implementacién de la
Estrategia del Test de VPH como tamizaje primario que requieren de un cronograma
acordado con todos los actores involucrados en la prevencion y atencion del cancer
cervicouterino de cada provincia. La designacion consensuada de responsables y plazos
para su concrecion, como la informacién del plan de accion, apunta a una reestructuracion
delared sanitariaen pos del éxito de la estrategia.
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| Elaboraci6n y Firma de Resolucién

Firma de contrato con Empresa
Proveedora

Elaboracidn de Carta Acuerdo

Firma Carta Acuerdo con Ministerio
de Provincia seleccionada

Reunidn con el Ministra de Salud de la
Provincia seleccionada

Reunién con directores provinciales y !
jefes de servicio involucrados para la
i presentacion del proyecto.

Elaboracitn de Resolucién Provincial

Reorganizacién de la red d

e Ci

 Reacondicionamiento del laboratorio
de citologia del Hospital de referencia
[vsita & Prov of Emparess Provesdora)

tol%gfa de la provincia _

Centralizacion de las muestras de
tamizaje de mujeres de 30 a 64 afios y
de las Bx

" Instalacion del Laboratorio de V

Visita al laboratoric de VPH del
Hospital Soria- Jujuy .
Creacion de un espacio fisico para su
funcionamiento.

Montaje del laboratorio de HPV
(instalacion de equipos). fista o Frov &
Emprasa Proveedora)

Designacién y  contratacion  del
personal a cargo del Iaboratorio

(responsable de AP de Laboratorio — Técnico — perganal
para carga SITAM — para el SMIS)

Capacitacion del personal a cargo de
Empresa Proveedora !

[ Inauguracién del Laboratorio VPH I

Armado de la red de referenciay s

iste

rte de muastras

| Disenio de la red de referencia

|
Definicién e  implementacion  de |
sistemas de transporte de muestras ]

Definicion e  implementacién  de |
derivaciones para confirmar resultado
de tamizaje icope - Bxy Y para
fratamientos

Definicion de efectores (unidades de
muestra) y personal a cargo de la toma
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primario
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Jornada provincial de presentacion de
protocole de toma, seguimiento y
tratamiento para los equipos de salud +
Capacitacidn de toma de test VPH

I

Presentacion de estrategia provincial de implementacién del Test de VPH como —J
tamiz o

Sistema de Informacidn para el Monitorao y Evalu

acion

Articulacion del sistema de informacion
provincial y SITAM

Designacién y contratacion de personal
| administrativo para carga en SITAM
| Laboratorio de WVPH

| Capacitacion a usuarios del SITAM
| para carga VPH y tratamientos

| Designacién y contratacién de personal

' para uso del SMIS (sistema de Monitoreo de
| Insurmos Sanitarios)

S F—— -

Capacitacion SMIS

j

Materiales educativos y de difusién

' Elaboracidn de materiales especificos
| para la implementacion del Test de
| VPH como tamizaje primario

| Reimpresién de materiales
| Difusién en los medios

| Formacién de recursos hum

anos

| Capacitacidon a agentes sanitarios y
| equipos de APS

Taller de actualizacion en Colposcopia

Programa de Intercambio en Patologia
Cervical i

Programa de Intercambio en Citologia |

Programa de Intercambio en Anatomia |
Patoldgica ]

Jornada de Correlacién dto-histo—E
colpo (Jormada de Correlacion cito = Hisfo y |

—f

Programa de Intercambio en
Laboraterio WVPH l

aclvalizacion en diag y to) L

" Capacitacién a técnicos del Laboratorio
VPH en "Practicas de laboratorio en
biologia molecular”

Visitas de auditoria a Laboratorio VPH

Lanzamiento de promaocion,
tamizaje, seguimiento y tratamiento

| Visitas de monitoreo a la provincia
seleccionada
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CONVENIO ESPECIFICO ENTRE EL
INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER (INC)
Y LA PROVINCIADE ...ooovoioooen
PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE INCORPORACION DE LA
PRUEBA DE VPH COMO TAMZAJE PRIMARIO

Entre el INSTITUTO MACIONAL DEL CANCER (INC), representado en este acto por
s5uU Director, con domicilio en Julio A. Roca N° 71 piso 9° de la Ciudad de Buenos
Afres, en adelante denominade “EL INSTITUTC®, por una parte; y por la ofra la

PROVINCIA DE ...................... FEpresentado en este acto por su Ministro de
Salud, Dr. oo ieeisieveee - CON domicilio &0 L, dE B
localidad de . e e e, PROVINGIA de . . en adelante

denominada “LA PROWVINCIA", y ambas en su conjunm dengminadas "LAS
FARTES"; acuerdan celebrar el preaente Convenio Espacifico, el qua quedara sujoto
a las clausulas que a continuacidn se especifican:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES.-

Enfecha ............... LAS PARTES han suscrptoun Convenio de Cooparacion cuyo
objeto ha sido el de formalizar las relaciones insfitucionales enfre ambos a fin de
desarrollar acciones tendientes a reducir la incidencia y mortalidad por cancer, como
as! también mejorar la calidad de vida de los pacientes oncalogicos en nuestro pais.
Entre dichas acciones se enumeran: a) Desarmllar y difundir las actividades de
capacitacidn de Recursos Humanos que asisien al paciente con céncer; b)
Formentar, fortalecer y mejorar la Investigaciin en el ambito del cancer; ¢
Profundizar acciones interinstitucionales de cooperacion, complementacién y
colaboracién con el fin de implementar programas de control del cancer y el armado
de redes y registros de prevencion, diagnostics y tratamiento de las diferentes
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patclogias encoldgicas, con el propdsito de mejorar los indices de produccion
cientifica y de intercambio de conacimientos.-

En tal sentido, LAS PARTES precisaron que, con la finalidad de dar cumplimiento al
Caonvenio de Cooperacién enunciado, se suscrbirfan en un futuro los convenios
especificos que sean necesarios, loz cuales se redactaran de acuerdo a [a
naturaleza de las actividades a desarrollarse.-

Es por ello que, bajo el marco expresado anteriormente, LAS PARTES acuerdan
celebrar el presente Convenio Especifico a fin de desarrollar el objeto que a

continuacian se especifica.-

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO.-

El presente convenio tiene por objeto la ejecucién en LA PROVINCIA de la faz inicial
para la implamentacion de |a Estrategia de Incorporacién de la Prueba de VPH como
Tamizaje Primario con el objetive de reducir la incidencia y mertalidad por cancer de

cuello cervicoutering.-

CLAUSULA TERCERA: INSTRUMENTACION. OBLIGACIONES DE LAS
PARTES.-
Con el fin de asegurar fehacientemente el cumplimiento del cbjete perseguido por el

presente Convenio, LAS PARTES establecen las responsabilidades, compromisos y
acciones que corresponderdn a cada una de elias,

LA PROVINCIA se compromete a.

A) Crear un Programa de Prevencién de Gancer Cervicouterino a nivel local, en caso
que el mismo no exista a la fecha, y la designacidn de un responsable con el objetivo
de dar cumplimiento al desarrollo de la Estrategia de Prusba de VPH,

B) Instalar a nivel local el laboratorio de prueba de VPH, adecuando su espacio

fislco e instalando el aquipamiento necesario a sucosto.
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C) Designar un responsable del Laboratorio de prueba de VPH, con dependencia del
laboratorio de Anatomia Patolbgica de LA PROVINCIA,

D} Implementar estrategias para la bisqueda activa y realizacion de la Prueba de
WPH en la poblacidn objetivo,

E) Realizar la toma de las muestras y su adecuado mecanismo de traslado,
asegurando la calidad en el andlisis y procesamiento de las mismas en el laboratorio
de prueba de WPH.

F} Controlar & seguimiento y tratamiento de mujeras con diagnostico anormal.

G) Presentar los informes trimestrales del desamollo del Proyecto a EL INSTITUTO
el que debera contener indicadores de procese mediante la carga neminalizada en el
SITAM (cobertura, toma y evaluacién y registro def resultado del TEST, lesiones de
alto grado, lesiones de bajo grado, deteccién citologica). Elle sin perjuicio de otros
informes puntuales que, con motivos fundados, pueda golicitarle EL INSTITUTO,

H) Asentar todos los movimientos al interior de la provincia y el estado de stock de
los insumos, reactivos y colectores provistos por EL INSTITUTO mediante la
utilizacién del registro que &l Ministerio de Salud de la Nacién disponga (actuaimente
el SMIS -Sistema de Monitoreo e Insumos Sanitarios-), generando los mecanismos y
designando los responsables necesarics para su funcionamiento.

EL INSTITUTO, por su parte, tendra a su cargo:

A) La provision a LA PROVINCIA de Insumos para la toma de las pruebas de YPH
como asi también del eguipamients necesario para la instalacion del laboratorio de
WPH.

B) La capacitacién a los equipos de salud de LA PROVINCIA involucrados en el
desarrollo del proyecto en lo referente al desempefio en el [aboratorio de prueba de
VPH a la toma de la prueba de WPH, a la bisqueda acliva de mujeres e
incorporacion de nuevas tecnologias en prevencion de cancer de cuello (Prueba de
WPH): v a los avances cientificos y epidemiclogices.
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C) La provision de materiales de comunicacion para la promocion de la Prueba de
VWPH destinados a la poblacién objetiva,

D) La asistencia técnica continda al Programa Provincial de Prevencién de Cancer
Cervicouterino, a los efectores y servicios involucrades en |a implementacidn de la
Estrategia.

CLAUSULA CUARTA: EVALUACION DE GESTION.-

EL INSTITUTO, a ftravés del Programa Nacional de Prevencién de Céncer
Cervicouterino, se encuentra facultado a efectuar &l seguimiento y evaluacidn de la
ejecucion del presenta Convenio Especifico.-

A tal efecto, cada vez que lo consideren oportuno, podran disponer el traslado de
personal especializado al ambito provincial, a fin de realizar las verificaciones y/o
andlisis de gestidn que estimen conducentes sobre el cumplimiento del presente
comvenio.-

LA PROVINCIA se compromete a poner a disposicion de EL INSTITUTO, todos los
alementes de julcio, documentacion respaldatoria, personal de apoyo, vehiculos de
transporte y todo instrumento que resulten necesarios para las evaluaciones gue se

efectden en el dmbito provincial. -

CLAUSULA QUINTA: RESPONSABILIDAD.-

LA PROVINCIA mantendrd indemne a EL INSTITUTO por cualguier reclamo de
cualguier indole que realice cualguier persona fisica o juridica contra EL INSTITUTO
comeo consecuencia de la ejecucion del presente Convenio Especifico.

Asimismo, EL INSTITUTO no respondera por ninguna pérdida, accidente, dafio o
lesién sufride por LA PROVINCIA como consecusncia de la gjecucion del presents

conveanio.
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Por diimo, LA PROVIMCIA tendra a su cargo la manutencion, reparaclén o
sustitucion del eguipamiento que EL INSTITUTO le ceda en comodato o le
transfiera,

CLAUSULA SEXTA:

Los derechos y obligaciones emergentes de la gestidon acordada en el presente
convenio no podran ser transferidos ywo cedides en forma parcial ni total, sin el
consantimiento de LAS PARTES. -

CLAUSULA SEPTIMA: VIGENCIA DEL CONVENIO.-

El presente convenio tendrd una vigencia de TREINTA Y SEIS (38) meses,
rencvables automaticamente, a menos gue una de ellas lo denuncie expresamente

con una antelacién no menor a TREINTA (30} dias.-

CLAUSULA OCTAVA: EROGACION PRESUPUESTARIA.-

El presente convenio implica las erogaciones presupuestarias necesarias para el
cumplimiento de su objeto, las cuales han sido explicitadas en las cldusulas tercera,

cuarta v quinta.-

CLAUSULA NOVENA: PROPIEDAD INTELECTUAL.-

Todos los derechos, Incluido el titulo de propiedad, los derechos de autor y los
derechos de patentes correspondientes a todo material producido bajo la ejecucion
del presente Convenio pertenacerdn a EL INSTITUTO, que tendrd derecho a hacer
los cambios o eliminar las partes del material gue considere necesarios. LA
PROVINCIA podra ufilizar una copia del material para fines educativos y de
investigacian, sin fines de lucro, debiendo reconocer explicitamente los derechos de
EL INSTITUTO en &l material.-



javascript:void(0);

CLAUSULA DECIMA: RESCISION.-

Cada una de las partes, se reserva el derecho de rescindir unilateralmente el
presente convenio mediante notificacidn fehaciente a la otra parte con una
antelacidon no menor de SESENTA (60) dias aia fecha en que decida disolver el
vinculo, no pudiendo ser antes de los primercs DOCE MESES (12 meses) de
entrada en vigencia del presente convenio. La rescision podra estar fundada en |a
falta de conveniencia o en ofro motive de entidad que se dard a conocer a la otra
parte junto con la voluntad de dejar sin efecto el presente convenio.-

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: COMPETENCIA.-

Las partes se comprometen a resolver en forma directa entre ellos y por las
instancias jerérquicas que commespondan, los desacuerdos y discrepancias que
pudieran criginarse en el planteamiento y ejecucitn de las actividades acordadas en
el presente convenio; y en dltima instancia, en caso de contienda judicial, acuerdan
someterse a la jurisdiccidn en caso de contienda judicial, acuerdan someterse a la
jurisdiceion de la Justicia Nacional en lo Contencioso Administrativo Federal con
asiento en la Capital Federal renunciando a cuslquier otro fuero o jurisdiccion que
pudiera corresponder.-

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: MODIFICACION.-

Todo cambio o modificacion gue se pretenda efectuar sobre el presente Convenio
Especifico debera realizarse por escrito y ser firmado por representantes de ambas
partes en prueba de conformidad.-

CLAUSULA DECIMO TERCERA: DOMICILIOS.-

Las partes constituyen domicilio en el indicado en el encabezamiento del presente,
donde serdn validas las futuras notificaciones que se practiquen -
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En prueba de conformidad, se suscriben TRES (3) ejemplares de un mismo tenory 8
un sclo efecto, en la Civdad de Buenos Aires, enfecha ...

Por "LA PROVINCIA® Por "EL INSTITUTO"

FIRMA Y ACLARACION FIRMA Y ACLARACION
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