CONVENIO ESPECIFICO ENTRE
~2INVENIO ESPECIFICO ENTF

EL INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER (INC)
Y LA PROVINCIA DE LA PAMPA
PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA NACIONAL
DE PREVENCION Y DETECCION TEMPRANADEL CANCER COLORREC TAL

Entre el INSTITUTO NACIGNAL DEL CANCER (INC), fepresentado en este acto por
S FlRecTows Laocn, VR TRLSE Tsbeleon domicilic an Ay Julio A
Roca N° 781 piso 10° de la Ciudad Auténoma de Buenos Aireg, en adelante
denominade "EL INSTITUTO", por una pare; y por la otra la PROVINCIA DE LA
PAMPA, representada e€n este acto por su Ministro de Salud Dr. Mario Ruban
Kohan, con domicilic en 9 de julio 398, de la localidad de Santa Rosa, provincia de
La Pampa, en adelante denominada “LA PROVINGIA" y ambas en su conjunto
denominadas "LAS PARTES" acuerdan celebrar el presente Convenio Especifica el

que quedara sujeto a las clausulas que a continuacion se especifican

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES .

En fecha ?.%‘*..qi:.ﬁefﬁ'l'ﬁt'?.‘ﬁ-EQSLAS PARTES han suscripto un Convenio de
Cooperacion Marco CUyo objeto ha sido el de formalizar las relaciones institucionales
entre ambos a fin de desarrollar acciones tendientes a redycir la incidencia y
mortalidad por cancer. Como asl también mejorar la calidad de vida de los pacientes
oncolégicos en nuestro pais. Entre dichas acciones se enumeran' a) Desarrallar y
difundir las actividades de Capacitacion de Recursos Humanos gue asisten 3
paciente con cancer: b) Fomentar, fortalecer ¥y Mejorar la Investigacian en el amkbito
del cancer: ¢) Profundizar _ acciones interinstitucionales de cooperacion
complementacion y colaboracion con el fin de implementar programas de control del
cancer y el armado de redes y registros de prevencién. diagndstico y tratamiento de
las diferentes patologias oncologicas, con el preposito de mejorar los indices de
produccion cientifica y de intercambio de conocimientos.-
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scrbirian en Un futuro los Cenvenias

especificos que sean fecesarios, los cuales Se redactaran de acuerdo a |a

naturaleza de |as actividades a desarrollarse -

Por ofra parte mediante Resolucidn Ministerial N° 2173713 de fecha 30 de Diciembre
de 2013 del MINISTERIO pE SALUD DE LA NACION, se cres el PROGRAMA
NACIONAL DE PREVENCION v DETECCION TEMPRANA DEL CANCER
COLDRREETAL, en adelante denominado PNCCR, en el dmbito de EL INSTITUTS
con el objetivo de reducir la merbimortalidad Por cancer colorrecta| en fodo el

Es por ello que, bajo el marco expresado anteriormente, |AS PARTES acuerdan
Celebrar el presente Convenio Especifico 3 fin de desarrollar ef Objeto gue a

continuacién se especifica -

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETFO -

conformidad con fo estipulads en los COMPROMISOS DE GESTION que comeo
ANEXO forman parte integrante del presente CONVENIO. eon &l objetive de redycir

la incidencia Yy mortalidad cancer colorrectal -

CLAUSULA TERCERA: INSTRUMENTACION. OBLIGACIONES DE Las
PARTES.-

Con el fin de asegurar fehacientemente el cumplimiento del objeto perseguido por =f
presente Convenio, LAS PARTES establecen las responsabilidades, compromisos y

acciones que corresponderan a cada ung de ellas.
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LA PROVINCIA se compromete a

A) Designar mediante acto administrative: a un

como referente provincial para las gestiones de politicas publicas de salud,
‘comunicacion e informacion periddica. entre éste y LA PROVINCIA, que cuente con
un equipo de trabajo para dar cumplimiento al desarrollo de! PNCCR en & territorio

provincial

B) Conformar a nivel provincial la red de deteccion, dlagnostico, tratamients W
seguimiento del cancer colorrectal, invelucrands establecimientos del Primer Nivel

de Atencion y Hospitales de Referencia.

C) Garantizar el registra de todas las practicas de tamizaje, diagndstica y tratamiento
realizadas en el marco del PNCCR en el SISTEMA DE INFORMACION DE

TAMIZAJE de EL INSTITUIO, en adelante SITAM

D) Implementar estrategias en &l Primer Nivel de Atencién para la bisqueda activa y
realizacion de| test de sangre oculta en materia fecal inmunequimico en la poblacian

objetivo, aumentando progresivamente los niveles de cobertura a toda la provincia,

E) Desarrollar en los Hospitales de Referencia |a "Consejeria de Evaluacion de

Antecedentes y Riesge" v articular los servicios involucrados al interior de cada uno

de ellas,

F) Garantizar |a realizacién de los estudios endoscopicos necesarios en los
Hospitales de Referencia de acuerdo a las garantias de calidad fijados por el
PNCCR.

G) Centrolar el seguimiento y tratamiento de las personas con lesiones pre-

cancerosas y cancer colorrectal,

M) Conformar una Unidad de ‘Asesoramiento Genético Oncoldgico” en LA
PROVINCIA,

I) Asentar todos los movimientos al interior de L& PROVINCIA ¥ el estado de stock

de los insumos y equipamientos provistos por EL INiIﬂLMedmnte la utilizacian
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los mecanismos y designando los responsables necesarios para su funcionamiento

J) Promover y facilitar a los profesionales de los servicios de diagnostico

tratamiento de los Hc-m_;:-naaies de Referencia el acceso a las instancias di
capacitacion organizadas por EL INSTITUTOQ, especiaimente la participacion en la
becas del PROGRAMA DE CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS Et

CANCER, que funciona en el ambito de EL INSTITUTO.

K} Cargar en forma completa y oportuna los casos diagnosticados ¢ tratados
cumpliendo con los requisitos de informacion aplicables y remitir toda la informacio
relacionada gue le sea requerida por EL INSTITUTO, a fin de realizar =

correspondiente seguimiento y monitoreo.

L) Elaborar informes de desarrollo de la implementacion del PNCCR en L4
PROVINCIA a EL INSTITUTO, el que debera contener indicadores de procese
mediante la carga nominalizada en el SITAM (cobertura. registro del resultado de
TEST, registro de acceso a estudios endoscopicos y tiempas de demora, detecciér

de adenomas y cancer colofrectal, registro de estadios al diagnastico)

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

A) Proveer a LA PROVINCIA test de sangre oculta en materia fecal inmunoguimice
en cantidades previstas pol el PNCCR de acuerdo a estimaciones elaboradas po
EL INSTITUTO y prioridades acordadas conjuntamente con LA PROVINCIA

B) Capacitar a los equipos de salud de LA PROVINCIA involucradeos en e
desarrollo del proyecto en lo referente a la realizacion del test de sangre occults
inmunoguimice, a la busqueda activa de persanas, al desarrollo de la consejeria de
evaluacion de antecedentes y riesgo, a las garantias de calidad para |la realizacior

de los estudios-endoscopicos, diagnosticos y tratamientos del cancer colorrectal,

C) Realizar las capacitaciones y seguimiento de lg/s registrador/registradores que L&
PROVINCIA disponga para la carga de datos en el SITAM.
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E) Ctorgar becas de formacidn, segun la disponibilidad que al efecto disponga &l
PROGRAMA DE CAPACITACION DE RRHH EN CANCER de EL INSTITUTO, para

la capacitacion en servicios de hospitales de excelencia del personal & cargo de |a

realizacién de las colonoscopias. del diagnostico y del tratamienio del cancer

colorrectal en los Hospitales de Referencia de LA PROVINCIA

F) Proveer materiales de comunicacion a LA PROVINCIA para la promocion del

PNCCR destinados a la poblacion objetivo.

(3) Brindar asistencia técnica continua a los efectores y servicios de LA PROVINCIA

involucrados en la implementacian del PNCCR

—

CLAUSULA CUARTA: EVALUACION DE GESTION.-

EL INSTITUTQ, a través del PNCCR, se encuentra facultado a efectuar el

seguimiento y evaluacion de la gjecucion del presente Convenio Especifico -

A tal efecto, cada vez que lo consideren oportung, podran disponer €l traslado de
personal especializado al ambito provincial, a fin de realizar las verificaciones y/o
analisis de gestion que estimen conducentes sobre &l cumplimiento del presente

convenio.-

LA PROVINCIA se compromete a poner a disposicion de EL INSTITUTO, todos los
elementos de juicio, documentacion respaldatoria, personal de apoyo, traslados
internos y todos los instrumentos que resulten necesarios para las evaluaciones que

se efectiien en el ambito provincial -

—

CLAUSULA QUINTA: RESPONSABILIDAD.-

LA PROVINCIA sera la Unica responsable por cualguier reclamo por dano, perdida.
accidente, o lesidbn que realice cualguier perscna fisica o juridica contra EL

INSTITUTO como consecusancia de |la ejecucion del presente Convenio Especifico
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CLAUSULA SEXTA:

convenio no podran ser_transferidos y/o cedidos en forma parcial ni total, sin el
consentimiento de LAS PARTES - Toda cesion o transferencia debera ser notificada

en forma fehaciente dentro de los diez (10) dias posteriores, debiendo prestar su

conformidad en forma expresa la otra parte -

CLAUSULA SEPTIMA: VIGENCIA DEL CONVENIO.-

El presente convenio tendra una vigencia de veinticuatro (24) meses. renovables
autormaticamente, a menos que una de ellas lo denuncie expresamente con una

antelacion no menor a TREINTA (30) dias -

CLAUSULA OCTAVA: EROGACION PRESUPUESTARIA.-

El presente convenio implica las erogaciones presupuestarias necesarias para el
cumplimiento de su objeto, de acuerdo a las obligaciones asumidas por gada una de
las partes, las cuales han sido explicitadas en las clausulas tercera y cuarta y en el

Anexo gue forma parte integrante del presente.-

CLAUSULA NOVENA: RESCISION.-

Cada una de las partes, se reserva el derecho de rescindir unilateralmente el
presente convenio mediante neotificacien fehaciente a la otra parte con una
antelacion no menor de TREINTA (30) dias a la fecha en que decida disclver el
vincule, no pudiendo ser antes de los primeros DOCE MESES (12 meses) de
entrada en vigencia del presente convenio. La rescisién podra estar fundada en la
falta de conveniencia o en otre motive de entidad que se dara a conocer a la oira

parte junto con la voluntad de dejar sin efecto gl presente convénio -
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CLAUSULA DECIMA: COMPETENCIA.-

Las partes se comprometen a resolver en forma directa entre ellos y por las
instancias jerarquicas gue correspondan, los desacuerdos y discrepancias gue
pudieran criginarse en el planteamiento y gjecucion de las actividades acordadas en
el presente convenio; y en Gltima instancia, en caso de contienda judicial, acuerdan
someterse a la jurisdiccion en caso de contienda judicial, acuerdan somelerse a la
jurisdiccion de la Justicid Nacional en lo Contencioso Administrativo Federal con
asiento en la Capital Federal renunciande a cualquier otro fuero o urisdiccion que

pudiera corresponder -

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: MODIFICACION.-

Teodo cambio o modificacién que 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 SEGUNDA: DOMICILIOS.-

Las partes constituyen domicilio en el indicado en el encabezamiento del presente

donde seran validas las futuras notificaciones que se practiguen.-

En prueba de conformidad, se suscriben DOS (2) ejemplares de un mismo tenor y a

un solo efecto, én la Ciudad de Buenos Aires, en fecha 28 de mayo de 2018

For "LA F‘RD‘»_JINCIA" Por “EL INSTITUTO"
A e
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ANEXO

__COMPROMISO DE GESTION

Este documento tiene la finalidad de explicitar los acuerdos y compromisos de
gestion para la implementacion del PNCCR en LA PROVINCIA, Se deja por este
medio constancia de las tareas y metas que LA PROVINCIA debe cumplimentar a fin
de garantizar la calidad y oportunidad de las acciones a desarrollar.

LA PROVINCIA se compromete a designar un equipe de trabajo adeguade con un
responsable que direccione y monitoree las acciones a desarrollar, ienga la
capacidad de abordar los obstaculos que surjan y sed el interlocutor que respanda
ante EL INSTITUTO per los requisitos y objetivos agui planteados.

A continuacién se detallan las actividades esperadas y los parametros de medicion
de las mismas

1. DEL EQUIPO PROVINCIAL DE IMPLEMENTACION DEL PNCCR.

El responsable provincial (nombrado mediante Resolucidn Ministerial) deberz
organizar las actividades-tle capacitacion y generacion de acuerdos gue la
implementacion del PNCCR demande, contara con el apoyo vy asistencie
permanente del equipo nacional de EL INSTITUTO para seste fin

El Responsable Provincial de la- ejecucién del PNCCR debera mantener vinculos
fluidos v articular las acciones en terreno con los responsasles del area de Atencior
Primaria, el area de Enfermedades Crénicas y el area de Prensa y Comunicacion ce
la PROVINCIA, asi come-con ofros Programas Nacionales relevantes para st
accionar (SUMAR, cancer cérvico-uterino. cancer de mama),

2- DEL REGISTRO DE DATOS

Todas las intervenciones realizadas en el marco del PNCCR (test de sangre oculla
estudios endoscépicos, diagnésticos, anatomia patolégica, etc.) deberan se
cargadas en SITAM o, si existe en LA PROVINCIA un sistema informatico propio, se
deberd garantizar la migracion de la infermacion en tiempo y forma al SITAM

En particular debe haber un responsable de la carga competenie en todos los
niveles de atencion .-

EL INSTITUTO se compromete a brindar la capacitacion y asistencia en el usa ds
SITAM a todas las personas designadas por LA PROVINCIA.
L
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3- DE LA RED CONFORMADA

L a red de deteccién, diagnéstico, tratamiento y seguimiento del CCR debera incluir a
los siguientes efectores y servicios. siendo algunas de las acciones as detalladas a
continuacion

Primer nivel de atencion; . _

Agentes sanitarios y CAPS: busqueda activa de persanas, informacion e invitacion
al tamizaje. Realizacion del test de sangre sculta, Devolucion de resultados
Derivacién al Hospital de Referencia de los pacientes con test de sangre oculta
positivo y de las personas con antecedentes personales ¢ familiares.

La lectura del test de sangre oculta podra hacerse en los laboratorios de analisis
clinicos o podra ser realizada por un miembro entrenada del equipo del CAPS,
segln la provincia disponga.

Carga de informacion al SITAM.-

Hospital de Referencia:

Consejeria de evaluacion de antecedentes y riesgo: puede ser desarrollada por
el servicio de endoscopia o por personal medico de otras especialidades (clinica,
cirugia, oncologia, etc.) entrenado especialmente para su desarrollo.

Recibe a los pacientes derivados del primer nive! de atencion, realiza Ig
estratificacion del riesgo de cada uno, indica los estudios necesarios y realiza e
seguimiento del paciente

Servicio de endoscopia: realiza las videocolonoscopias de los pacientes con tes
positivo y de los pacientes con antecedentes, garantizando la calidad de los mismos
Todos los estudios endoscopicos seran cuidadosamente registradas en SITAM.-

Servicio de anatomia patolégica. Realiza Jos informes de las piezas endoscopicas
y quirtrgicas, Carga de informacion al SITAM.-

Servicio de imagenes—Realiza los estudios necesarios para el proceso de
diagnastico y el tratamiento. Carga de informacion al SITAM -

Servicio de cirugia. Realiza las cirugias de los pacientes con CCR

Servicio de oncologia. Realiza los tratamientos de los pacientes con CCR

Unidad de asesoramiento genético oncologico: esia unidad recibe a Ilo
pacientes con criterios de sospecha de sindromes hereditarios y cancer familiar
debe ser coordinada pocr un meédico que reciba entrenamiento especifico y cuy
actividad esté en ariculacion con el PROGRAMA NACIONAL DE CANCE}
FAMILIAR de EL INSTITUTO, en adelante el PROCAFA
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4- DE LA LOGISTICA DEL TAMIZAJE

——

Los test de sangre oculta deberan ser realizados a todas |as personas entre 50y 75
afos sin antecedentes personales o familiares de adenomas o CCR vy sin sintomas
relacionados.

El test de sangre ocuita puede ser ofrecido por el médico en & CAPS o puede ser
entregado por el promotor de salud/agente sanitario en las rondas sanitarias: en gl
primer caso &l promotor solo brindaria informacién e invitaria a la poblacion elegible
a acercarse al centro de salud, en el segundo caso &l promotor deberia invitar a la
poblacién elegible y entregar el test a las personas gue lo reguieran, tambien
deberia llevar un registro adecuado y encargarse de la devolucion del resultado con
las recomendaciones correspondientes. En este escenario se requeriria una
capacitacion especifica y un monitorec permanente por pare del personal medico
del programa. Todas las personas ingresadas al Programa deberan estar registradas
en SITAM.

La lectura de los test de sangre oculta puede ser realizada en los laboratorios de
analisis clinico o por personal del CAPS adecuadamenie entrenado, en ambos
casos todos los test deben estar cuidadosamente regisirados en SITAM.

—_——

5. DE LA UTILIZACION DE LOS INSUMOS

Les test de sangre oculta en materia fecal inmunoguimicos provistos por ¢l PNCCR
a LA PROVINCIA deberan utilizarse para la realizacion del tamizaje en la poblacior
objetive del Programa.

E| Responsable Provincial debera asentar todos los movimientos al interior de LA
PROVINCIA y &l estado de stock de los insumos provistos por EL INSTITUTG con Iz
periodicidad demandada por el eguipo nacional, dando cuenta de la distnbucion vy
utilizacién por parte de los establecimientos de salud de los test de sangre ocults

otorgados.

Si existieran test sin utllizar y préximos a su vencimientc debera garantizar Iz
devolucian de los mismos tres meses antes de la fecha de vencimiento para que F:
empresa proveedora pueda suministrar nuevas test con mayer vigencia. Si existierar
test vencidos sin utilizar en poder de LA PROVINCIA se debera garantizar st
destruccién segin los protocolos vigentes para material de laboratoric ae [z
institucion sanitaria
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Habiendose iniciade un proceso licitatorio para la adguisicion de video g
pios; la provision de los mismos a la provincia queda sujeta al resultado de dicho ex-
pediente. En cuyo caso se firmara un convenio aparte para delimitar la cantidad, res-
ponsabilidades y destino del/los mismos de acuerdo a lo pactado .-

7- DE LA CALIDAD BELAS INTERVENCIONES

Los estudios endoscopicos deben ser realizados bajo sedacion sin excepclion
Asimismo el perscnal del servicic de endoscopia debera garantizar el registro de
todos los estudios realizados en el marco del programa en SITAM. De asta manera
podra auditarse periddicamente la calidad de los estudios segun los indicadores
establecidos por el PNCCR en sus documentos programaticos

Tanto los estudios diagnosticos complementarios; como les informes de anatomia
patologica y los tratamientos realizados deberan estar registrados en SITAM. se
evaluara la accesibilidad a los mismos y los tiempos de demara en cada caso

8- DEL MONITOREO DE LAS ACCIONES

El Responsable Provincial debera monitorear el desarrolla en la implementacidan del
PNCCR atendiendo principalmente a las siguientes cuestiones: distribucion de los
test provistos por el Programa Nacional en los centros de salud, stock disponible y
grado de utilizacion, cantidad de establecimientos de salug participanies; nivel de
cobertura del test cantidad de personas con test positive sin estudios
complementarios; demoras promedio para los estudios y tratamientos; calidad de los
estudios endoscopicos, deteccion de adenomas y CCR, estadios de los tumores
detectados.

De detectarse algun obstaculo el equipo provincial debera identificar las estrategias
adecuadas para su abordaje, organizando de forma cportuna las actividades que la
problematica requiera para su resolucion. La fuente de datos para la evaluacion de
estas cuestiones sera SITAM,

Asimisme se organizaran en la provincia mesas de gestion para el analisis conjunto
de esta informacion con participacion del Equipe Nacianal de EL INSTITUTO y de
las autoridades provinciales, se buscara la identificacion de obstaculos y |a
elaboracion de estrategias para subsanarios.

El Equipo Nacional de EL INSTITUTO realizara visitas de manitorec en terreno y
mantendra con el Equipo-Previncial comunicacion permanents
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Las metas de cobertura y deteccion que LA PROVINCIA debera alcanzar se han
estimado en forma graduatdurante cuatro anos y son las siguientes

Dimension | Indicador | Meta afio 1 | Meta afio | Meta afio | Meta ano

s | 3 4
Cobertura y | Cantidad de | 10 % 20 % ‘ 35 9% 50 %
tamizaje personas

tamizadas o I
| poblacion objetivo -
de la provincia

Diagnostico Cantidad de | 50% 60% | 'BE% T0%
¥ personas ¢on test | !
tratamiento | positivo i

colonoscopia .
l complementaria / |

cantidad de
personas’ con test |
positive

De no alcanzarse las metas presentadas el equipo provincial debera generar la
informacion necesaria para dar cuenta de la diferencia entre lo proyectado y lo
realizado.

Or. MARIO REEQH-F_'N | (_J,/\\j

HIHISTR{J o EA'LUD D‘rﬂ_ JULJ;" rs‘rﬂ .'.'-_'-_

’ Qireciorg
.\..\____. IJ.'ISHIUIU MNa Eiﬁna J-ia
~Ministarip ga - s

Y
R



