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CÓRDOBA, 
o 9 NOV 2001 

VISTO las presentes· actuaciones, en las que la Facultad de. Ciendas 
Médicas eleva .un proyecto! de Convenio Especffico propuesto celebrar con: el 
Ministerio de Salud de la ~ación, con el objeto de estabJecer las pautas de 
cooperación entre las partes ¡para la implementación del programa de salud ocular 
y prevención de la ceguera;· teniendo en cuenta lo manifestado a fojas ,10 por! la 
Secretaría de Planificación yl Gestión Institucional, lo dictaminado por la Dirección 
de Asuntos Jurídicos bajo elN° 37876, y lo dispuesto ;por la Resolución H.C.S. N0 
344/99 Y 458/03, 

LA RECTORA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA 

RESUELVE: 

ARTíCULO 1.- Aprob~r el proyecto de Converio E9pecffico a suscribir~e 
entre esta Universidad NacioRal de Górdoba a través de lá Facultad de Cienci~s 
Médicas, Hospital Nacional 'de Clínicas, y el Ministerio ¡de Salud de la N~ci6n,· 
obrante a fojas 2/8, que forma parte integrante de .I~ presente, por los: motivos 
expuestos precedentemente',y autorizar al señor becano de la FacGltad de 
Ciencias Médicas a suscribirlo en representación de e*a tasa. .: 

, : ':1 I I 
ARTíCULO 2 .~ Los! gastos. emergentes del la i ejecución delprese~te 

convenio específico que" de~an ser afrontados: por Ifl ~niversidad, deberán ser 
imputados a los recursos de fa Facultad de Ciencias M,édiyas. ' i 

I I !! 

ARTíc 3.- Comunirquese y dése cuenta al ~. Consejo Superior.-

Mgtcr. J.HON OH~TT(,) 
SECHETAH Gr:Nr.:IV·i 

U~lvr~,;n~~ N JONM DE COf¡OO.HA 

RESOLUCiÓN N°: 

1~JJt: 
Ora. SII_,JIA CAROLINA SCOTTO 

RECTORA 
IlNIVERSIDAD '-:,I\C10N,\!. DE e:' '~i-:(,;l¡\ 
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CONVENIO ENTRE EL ~INISTERIO D~:SAL~DiDE LA NACIp y: '- .. " .. 
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA} FACULTAD E ! 

CIENCIAS MÉDICAS, HbsPITAL'NACIONA~ DE, CLÍNICAS " R ! ' 
LA IMPLEMENTACIÓN DELPROGRAM:A DE SALUD OCULAR Y i' 

PREVENCIÓN DE LA CEGU~RA ': 
'1 

Entre el Ministerio de Salud de la Nación, reprbsentado en este acto: 
por el Sr. Ministro de Salud, Dr. Ginés GONZALEZ GARCÍA; con', 
domicilio en la Av. 9 de: Julio N° 1925, de la i Ciudad Autónoma de: 
Buenos Aires, en adelantl:! "EL MINISTERIO"l por una parte y por 
la otra, la Universidad ~acional de Córdoba, i Facultad de Ciencias 
Médicas, con domicilio en calle Haya de la Torre, 2° piso, Pabellón, 
Argentina, Ciudad Universitaria, Córdoba, representada en este' acto 
por el Sr. Decano de la Facultad de Ciencias Médicas Dr. José María 
WILLINGTON, según autorización conferida por',Resolución N° ............. , 
en adelante "LA FACULTAD", convienen en celebrar el presente 
convenio para la implementación del Programa de Salud Ocular y 
Prevención de la Ceguera creado por Resolución MInisterial N° 
1250/06, en adelante "EL PROGRAMA", sujeto a las cláusulas 
comunes y especiales que se detallan a continuación. 

OBJETO 

PRIMERA: El objeto del presente acuerdo es el de fortalecer el 
acceso de la población al diagnóstico precoz Y tratamiento oportuno 
de patologías oculares y asimismo, contribuir a la disminución de la 
ceguera por cataratas a tr:avés de la cirugía. 

POBLACION OBJETIVO 

SEGUNDA: En los aspect6s de 'diagnóstico Y tratamiento la poblaci'ón ' 
objetivo es aquella que resulta cubierta por el: Subsector Público' de 
Salud, además del aspecto de prevención y pr9moción en el qt,Je se 
incluye a todos los habita~tes. ' 

OBLIGA1CIONES DE LAS PARTES 

TERCERA: El fv1INISTERIO suministrará los ins~mos cuyo detalle se 
descr-ibe en el Anexo 1, que .se incorpora al presente, para ser 
utilizados en las cirugías de cataratas a Ilevarsé a cabo en el marco 
del PROGRAMA, por el Servicio de Oftalmología! del Hospital Nacional' . 
de Clínicas de LA FACUL -rAD, quedando a cargo de la Secretaría de " 
Políticas, Regulación Y Relaciones Sanitarias 1 del MINISTERIO las 
acciones que demande el cumplimiento del PROGRAMA. 
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CUARTA: El MINISTERIO adelantará los ihsumos conforme I ".22>/! 
solicitud de pedido rea¡'¡zada por la FACULTAD de acuerdo! a' la l 

programación nominaliza~a de intervenciones y cumplimentación lel, 
Formulario que se incorpora al presente como Anexo 11. 

QUINTA: La FACULTAD' se obliga a realizar ¡las intervenciones de 
cataratas a la población sin cobertura de salud y a soportar el gasto 
del resto de los insumos necesarios para la cirugía de cata:' no 
comprendidos en el Anexo 1. Asimismo, se obliga a realizar los 
estudios de diagnóstico específicos y los estudios de riesgo 
quirúrgico, además de disponer de los recursos físicos y human.os 
para el cumplimiento de los objetivos del presente convenio. 

SF.XTA: La FACULTAD designará un responsable de planta de su 
Hospital Nacional de Clínicas, debiendo comunicar al MINISTERIO 
nombre, apellido, cargo, lugar de revista y todo otro dato útil a los 
fines de su localización. Dicho responsable tendrá a su cargo la 
supervisión del desarrollo de las actividades del PROGRAMA y el 
cumplimiento del presente convenio, así como la elaboración de un 
informe de rendición de cuentas 'a ser presentado en forma 
semestral, en concordancia con lo dispuesto en la cláusula siguiente, 
que dé cuenta de las intervenciones correspondientes al período. 

SÉPTIMA: La FACULTAD se obliga a: 1) elevar nómina de Jefes de 
servicio responsables de ¡autorizar las intervenciones; 2) administrar 
las listas de espera; 3) recabar de los pacientes el consentimiento 
informado previo a la intervención; 4) confeccionar semestralmente 
una rendición de, cuentas en la que se detalle la información 
correspondiente a c'áda Cirugía practicada, y 'efector a cargo de la' 
realización; 5) informar sbbre los resultados alCanzados, conforme lo 
consignado en la c1áusulaldécimo segunda. 

OCTAVA: 'La FACULTAD! se compromete a poner a disposición del 
MINISTERIO toda inforr;nación y documentación respaldatoria y 
demás instrumentos que I resulten necesarios r:lara la verificación del' 
cumplimiento de los com'promisos asumidos, ~uando el MINISTERIO: 
considere conveniente. 

NOVENA: El MINISTERIO conjuntamente con la FACULTAD se obligan 
a difundir e incluir las actividqdes de promoción de la salud ocular en 
los programas del primer nivel de atención. 
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DÉCIMA: La FACULTAD: se compromete a p~:>ner en ejecución la' 
acciones y objetivos definidos en el PRO,GRAMA, sosteniend,' 
fortaleciendo y/u optimiz1ando paulatinamente Isu cumplimiento y . n 
particular, a incrementar :Ia realización de intervenciones de catara as 
a la población objetivo. A tal fin LA FACULTAD ~e obliga a alcanzar 
logro de los mejores re$ultados posibles, reduciendo gradualmente 
las listas de espera pertinientes. 

ANEXOS OPERATIVOS 

DÉCIMA PRIMERA: Lo~ proyectos operativos que den lugar al' 
cumplimiento de los objetivos establecidos en el presente Conven.io 
se implementarán a través de Actas-Acuerdos :,que pasarán a formar 
parte integrante del presente en carácter de ANEXOS OPERATIVOS. 

LISTAS DE' ESPERA 

DÉCIMA SEGUNDA: A' los efectos de dar '¡debida cuenta de la: 
reducción de las listas de espera consignadas en la cláusula décima,· 
la FACULTAD presentará! informes semestrales, respaldados por la i 
documentación correspondiente que acredite. los resultados i 
alcanzados. Dicha información podrá permitir ¡el control de gestión, i 
como asimismo facilitar las acciones de verificación 'y evaluación que: 
el MINISTERIO llevará a cabo mediante un R;egistro o Padrón que i 
confeccionará a tpl fin. 

RESPONSABILIDAD 
¡ : 

DÉCIMA TERCERA: En qrden a ,lo dispue~to e:n ~I presente acuerdo) 
la responsabilidad que Ipudiera derivqr: de 1 su I ejecución qL¡'edará 
limitada al alcance de la's obligaciones que ddai una de las parte~ 
hubiere comprometido. ¡Asimismo, cada: ún~ de' las partes-o $er~ 
responsable de sus resp~ctivos actos u omisione~, ya sea que' ésto~ 
queden configurados por ~sus empleados, contrbtistas o cualquier otro 
personal que le dependa. Las partes conserJan' la individualidad y 

, I ' 

. autonomía de sus respectivas estructuras, administrativas, técnicas Y: 
legales, así como la: modalidad de las' relaciones la.borales 
preexistentes, asumiendb en consecuencia i las responsabilidades 
consiguientes. Cada parte es responsable i de sus accion~s no 

. intencionales o intencionales que causaren daños de cualquier ~ndole. 
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'. - I'JIO \ - - /. DECIMA CUARTA: El in:cumplimiento de los compromisos as ioo' ~.~/ . 

por la FACULTAD en el presente acuerdo y los que en lo suc sivo se 
\ , I 

suscriban, dará lugar a la' adopción de las medidas que el MIN STERIO 
considere convenientes. para encauzar las evehtual~s f 
pudiendo abarcar inclusive la suspensión de las entregas 
insumos y/o la aplicaciÓn de penalidades o 'multas y/o lo que se 
disponga al respeto en los convenios específicos. 

VIGENCIA Y RESCISIÓ~ 

DÉCIMA QUINTA: El presente convenio entrará en vigencia a: partir! 
de su celebración, y será r\=novado automáti.camente por períOdos 
anuales, pudiendo las partes 'rescindirlo en cualquier momento previa: 
comunicación fehaciente a la otra, con noventa ¡días de ant~lación. 

RESOLUCION DE CONTROVERSIAS 
, 

DÉCIMA SEXTA: Toda Idivergencia entre las: p~rtes respecto a lal 
interpretación y apticaci~n de este convenioi se:rá' resuelta por las: 
partes amigablemente. En caso de no arribar'fa ~m acuerdo s~: dará: 
intervención al Consejo Federal de Salud (CQFESA) como ins,tancia! 
previa a la judicial. Fina.imente, si no se: alcanz~re solución algt.ma: 
deberá someterse a los Tribunales Federalés ¡en lo Contencioso; 
Administrativo de la Ciudad de Córdoba, coh expresa renuncia. al 
cualquier otro fuero o)urlsdicción. 

DOMICILIO CONSTITUIDO 

DÉCIMA SÉPTIMA: Las partes constituyen domicilio en los 
denunciados en el encabezado del presente convenio. 

En prueba de conformidad se firman dos ejemplares de un mismo 
tenor y a un solo efecto, a los ............. ........... días del mes de 
.............................................. de 2007. 
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PROGRAMA DE SALUD OCULAR Y PERVENCION DE LA 
CEGUERA 

ANEXO N0 1 

listado de Insumos 

1. Lentes intraoculares 

2. Colirio 

3. Solución viscoelástica. 

4. cuchiletas 

5. suturas 

El agregado resulta adecL~do a la Resolución N0 125"0/06 
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Fax 011-4379-9190 

PROVINCIA: 

PRESTADOR: 

(] ('" 

SOLICITUD DE LENTE Y SUSTANCIA VISCOELASTICA PARA CI 
PROGRAMA DE SALUD OCULAR Y PREVENCION DE 

DATOS DEL PACIENTE 

f) 

APELLIDO Y NOMBRE DOMICILIO DNI-LC-LE 
FECHA DE 

NACIMIENTO 
TE LE FONO 

1- I 

CP: cámara po~terior: CA: cámara anterior; D: dioptrías 
Fecha QX; techa de cirugia 

DOMICILIO ENTEGA: 

HORARIO: 
RESPONSABLE RECEPCION: 

NOTA: Para Lentes plegables actualmente la Kes 11.8 y 5.75 mm de diametro 

P;;¡ra lentel' PMMA actualmente la K es 118 y 5.5 Y 6.5 mm de diametro 

O 

ANEXO JI 

IF~R~~;;--;~~C~A ~E-;'L~ITUD:· - -J 

FECHA 
ax. CP 

L.I.O 

CA 

LENTE 

o PLEG' RIG I OBSERVo 



Datos paciente 

Certificado Implan'te 
Lente intraocular 

Apellido: .......... ¡ .......................... ! .................... :... i 
Nombre: ........... ~ .......................... : .......................... Sexo: Mase. 
Docul11cllto LE/LC/ONf:·· .......... : ............................ Fecha o Fem. 
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N ac i 111 i en tO: ......... .I ......... .I .......... . 

Domicilio Callc: ......................... : ............................ Nro: ......... ; .......... Piso: ......... Dpto: ...... . 
Localiclacl .................................... .! ...................... : ... CP ............. !................ ' 
P . . : TE i i . 'i rOvlll cJa

............................................................... : ............. , .................. . 

I i 1: :i 
. ~atos Institucionales ¡l. I • 

NOlll?/'.C: ....................................... ; ................................... , ........ + .. : .. ! ........................... :~ ... ¡ 
LDomll~lllldO Callc: .......................... ¡ ..................... Ncrop: ...... ¡ ......... ;.Plsp: ............ Dpto: ........... . 

oca IC a............................................................. oo ........ oo .... l ..... ¡. , .. : . 
1) . '. .; TE: I 1, . ': 

rOvl l1
cJa·· .. ··········· .... ········ .. ····· .. ··:

I
· .................. • .. oo· ~: .... ~· ..... ·~.1 .. oo .. I·, .. · .. · .... · .. ·.. !: 

: :. I 

l· :1 . I 
Ciruj a n o in tervin iente ! • . I i . 
A pell iclo ....... : ................................ ! ..... : .............. : .... Nonl bre ........................ , ................ ~ ..... .. 

,1 ., i I 

Docul11cnto LE/LC/DN r ............... I, .......................... Mat. ........... l ................ . 
. I : ¡ 

i DATOS Clinicos 

Fecha Cirugía: 
Der. 

/ / 
Ojo Izq:O Ojo Ojo Implantando o 

UO Cámara Anterior: D· i 

LIO cámara posterior: o 
Pegar stickcrs 

Fi¡:ma y spllo profesional 


