1.14.2.2.
ORDENANZA 544/09

Sancionada el 17/12/2009

Promulgada el 04/01/2010

Decreto de Promulgacion N° 1422

Texto Ordenado

Modificada por Ordenanza N° 1047/18 del 06/12/2018

ARTICULO 1°.- Seran beneficiarios de la cobertura municipal de salud aquellas personas con nece-
sidades basicas insatisfechas, que no cuenten con otro tipo de ayuda social, a quienes previo estudio
social, se los ingresara en el sistema informatico municipal.

A través de este sistema cada persona que haya sido registrada sera asistida en A.P.S. (Atencion Pri-
maria de la Salud), en cualquiera de las unidades dependientes de este Municipio y en las prestaciones
que habitualmente las mismas realicen, asegurando en ellas la atencion sin cargo.

En las acciones de promocion, educacion y prevencion en salud que elabore o apruebe la Municipali-
dad, queda comprendida toda la poblacion en forma gratuita.

ARTICULQO 1° Bis.- El Estado Municipal asegura las prestaciones basicas que conforman la atencion
primaria de la salud, en favor de las personas con discapacidad beneficiarias de la cobertura municipal,
en un todo conforme al alcance de la competencia municipal emergente del inciso 7 del articulo 186
de la Constitucion de la Provincia de Coérdoba y 27, 41 y concordantes de la Carta Organica Munici-
pal. Son beneficiarios de la cobertura municipal de salud aquellas personas con discapacidad con ne-
cesidades basicas insatisfechas, que no cuenten con otro tipo de ayuda social, a quienes previo estudio
social, se los ingresa en el Sistema Informatico Municipal. Se les asegura la atencion sin cargo. !

El Estado Municipal adhiere, en el marco de sus competencias, a lo dispuesto por la Ley Provincial
8501, a las Leyes Nacionales 22.431, 24.901 y a las modificatorias y reglamentaciones actuales y futu-
ras de las mismas.

ARTICULO 2°.- Aquellos pacientes que tengan obra social, mutual, seguro, medicina prepaga, etc.,
tendran igual acceso a las unidades municipales que el que tienen en las instituciones privadas, siem-
pre que aquellas hayan efectuado convenio previo con la Municipalidad o con los profesionales que
prestan los servicios en las dependencias municipales, sin cobro de valor alguno por sobre las boletas
de atencion provistas por aquellas.

ARTICULQO 2° Bis.-El Estado Municipal adhiere, en el marco de sus competencias, a lo dispuesto por
la Ley Nacional 26.529 y a las modificatorias y reglamentaciones actuales y futuras de las mismas.>

ARTICULQO 3°.- Establécese una nueva formula de pago para abonar los honorarios de los profesio-
nales comodatarios que se desempefian en los Centros Periféricos de Rio Cuarto y el Centro de Salud
Municipal, el que como Anexo I forma parte de la presente.

ARTICULO 4°.- Establécese el modelo de contratacion de los contratos de locacidon de servicios con
comodatos de inmuebles de los Centros Periféricos Municipales, que como Anexo Il forma parte de la
presente.

ARTICULO 5°.-  Aprucbase el Régimen de Concurso para Profesionales Prestadores de Servicios de
Salud en el Ambito de la Subsecretaria de Salud, que como Anexo III forma parte de la presente.

! Articulo incorporado conforme lo dispuesto por Ordenanza N° 1047/18 en su articulo 110°.
2 Articulo incorporado conforme lo dispuesto por Ordenanza N° 1047/18 en su articulo 111°.



ARTICULOQO 6°.- Derbgase la Ordenanza N° 957/06 y sus decretos reglamentarios, la Ordenanza N°
212/92 y sus Decretos reglamentarios y la Ordenanza N° 628/94.

ARTICULO 7°.- Comuniquese, publiquese, registrese y archivese.

ANEXO1
FORMA DE PAGO MIXTO PARA MEDICOS Y ODONTOLOGOS DE ATENCION PRIMARIA

Capitacion y pago por servicio (Consulta) procedimiento: Es una cuantia fija por poblacion a cargo (pago prospecti-
vo), suplementando con pago por unidad de servicio (Consulta)/procedimiento, retrospectivamente. El incremento de la
remuneracion con pagos por unidad de servicio (consultas)/procedimiento, incentivaria a los médicos y odontélogos de Aten-
cion Primaria a proporcionar personalmente, la mayoria de los servicios solicitados. En esta forma mixta los costos fijos son
cubiertos por el pago prospectivo (capitacion) y el costo marginal de proporcionar servicios especificos es cubierto por el
pago retrospectivo (por unidad de servicio/procedimiento).

Con el objetivo de aportar una solucion técnica que resuelva en gran parte las debilidades antes mencionadas y sirva
de insumo para la propuesta definitiva, se adjunta un modelo de formula mixta. Las premisas principales que contiene son:

Poblacién a cargo

Evaluacion y medicion de objetivos sanitarios

Evaluacion y medicion de la gestion de los centros de salud
Produccion

Facilidad de calculo

Facilidad de control

Incentivo al trabajo en equipo

Férmula basica de pago para profesionales médicos y odontélogos

[Formula de Pago = C1 +C2 + C3 - C4 |

Componente 1 (C1): Remuneracion vinculada a la poblacion a cargo del Centro

Componente 2 (C2): Remuneracién vinculada a la produccion del Profesional

Componente 3 (C3): Remuneracion variable vinculada al cumplimiento de actividades desarrolladas por el Profesional
Componente 4 (C4): Se restara de la remuneracion de C1, C2, y C3 todo aquello que sea motivo de débito.

Ponderacién de los componentes

La ponderacion sugerida para cada componente sobre el total a percibir es la siguiente:
Cl: 30%

C2:50%

C3:20%

Desarrollo de 1a formula
Componente 1 (C1): Remuneracién vinculada a la poblacion a cargo de los Profesionales

C 1 =N-° total de beneficiarios x Valor Cépita ($)
Total de Profesionales con Sistema de Comodato

Para este componente se tomd una suma fija, ya que cada dispensario tiene distintas areas programaticas y distintas po-
blaciones a cargo, y con el objetivo de no crear diferencias entre los distintos dispensarios y profesionales, se tomo una
capita general que se obtiene de:

Cantidad de Consultas Mensuales de todos los Centros Periféricos (CP) x Valor de la consulta/Total de personas bajo
Cobertura Municipal= Valor de Capita

A ese valor de Capita se lo multiplica por el total de Personas bajo cobertura y se divide por la cantidad de profesionales
bajo el sistema de Prestaciones de Servicios y Comodato lo cual arroja un monto determinado de dinero.

El componente C1 se abonara a cambio de las siguientes actividades: busquedas activas, seguimientos referidos de pa-
cientes, charlas de EDSA (educacion para la salud) en CP y todas aquellas acciones en relacion a la Atencion Primaria de
la Salud.

Componente 2 (C2): Remuneracién vinculada a la produccion de C/Profesional

[ €2 =N total de prestaciones mes por profesional X Valor Prestacion ($) |

En el componente C2 se diferencia el pago por produccion entre Médicos Clinicos o Generalistas, Pediatras, tocogineco-
logos y Odontdlogos.



Médicos Clinicos o Generalistas
C2= N° total de prestaciones por mes X Valor de la Prestacion

Médicos Pediatras

C2= N° total de Prestaciones por Mes X Valor de la Prestacion
N° total de Prestaciones por PSE X Valor de la Prestacion
N° total de Prestaciones por PCy DX Valor de la Prestacion

Médicos Tocoginecologos

C2= N° total de Prestaciones por Mes X Valor de la Prestacion
N° total de ACO entregados por mes X Valor de la Prestacion
N° total de DIU colocados por mes X Valor de la Prestacion

Odontologos
C2= N° total de Prestaciones por Mes X Valor de la Prestacion
N° total de Amalgamas por mes X Valor de la Prestacion
N° total de Endodoncia por mes X Valor de la Prestacion
N° total de Topicaciones por mes X Valor de la Prestacion
N° total de Extracciones por mes X Valor de la Prestacion
N° total de CPO y Topicacion en PSE X Valor de la Prestacion
N° total de RX por Mes X Valor de la Prestacion

Componente 3 (C3): Remuneraciéon vinculada a la Responsabilidad de gestion del Dispensario, al Tiempo de Per-
manencia en el Sistema de Salud Municipal y Actividades Propuestas por la Subsecretaria de Salud

peciales (Por ej. Plan Nacer) + Casos Fortuitos

C3=Responsabilidad + Tiempo de Permanencia en el Sistema + Capacitacion + Actividades comunitarias + Programas Es-

Componente 3 (C3) Anexos

Responsabilidad por la gestion del Centro Periférico
Tiempo de Permanencia en el Sistema de Salud Municipal
Capacitacion propuesta por la Subsecretaria de Salud
Capacitacion externa en APS Actividades Extramuros
Programas especiales (ej. Plan Nacer)

Casos Fortuitos

Componente 4 (C4): Débitos

[ C4=Sumatoria de Motivos de débitos X Valor Asignado |

El no cumplimiento de medidas que tienen impacto en la calidad médica y de atencion y por consecuencia en la salud de la
poblacion a cargo, sera punido con débitos a la remuneracion mensual y de continuar con esta conducta puede ser pasible de
la suspension del contrato.

Causas de Suspension de Contrato

* Paciente anotados y no asistidos

* No cumplimientos de planes y actividades informadas como cumplidos
* Reincidencia de falta de cumplimiento de lo acordado

* Adulteracion de registros

* Duplicacion de prestaciones

Motivo de Débitos

* No observacion de normas de bioseguridad

* No cumplimiento de programas consensuados con la Direccion
Insuficiente stock de vacunas

Inadecuada preservacion de la cadena de frio

No presentacion de planillas de actividades de prevencion realizadas
No presentacion de programacion de actividades de prevencion
Presentacion de planillas fuera del cronograma pactado con la Direccion
No trabajar en equipo

Confeccion incorrecta de planillas

Falta sin aviso

Datos inexactos en planillas de horarios

No cumplimiento de horario comprometidos

Historias clinicas incompletas

Fichero de Historia Clinicas no organizado

Medicamentos desordenados



Cardex de medicamentos no actualizado

Falta de higiene en el efector salud

No mantenimiento del inmueble, muebles y equipos

No cumplimiento de normas administrativas establecidas
Demanda espontanea no satisfecha

Falta de acondicionamiento adecuado del ambiente del CP
Recepcion de quejas por irregularidades en la atencion
No concurrencia a citaciones

Recetas con medicamentos fuera del vademécum

Uso irracional de medicamentos

Uso irracional de estudios complementarios

Unidades de APS Debitadas
* Consultas no firmadas por el paciente
* Consultas sin diagnostico

Remuneracion por Cumplimiento de Metas Semestralmente

Semestralmente se pagara un adicional a los profesionales de acuerdo al cumplimiento de metas fijadas por esta Subsecreta-
ria. Estas metas seran abonadas en forma colectiva para todos los profesionales de los distintos Centros de Atencion y el
monto total saldra de la cantidad de metas cumplidas por todo el Dispensario. A modo de ejemplo, si cumplieran las 16 me-
tas, estas seran pagas a todos los profesionales del CP, en caso de cumplir 12 metas solo se abonara estas a todos los profe-
sionales que estan bajo el Sistema de Comodato con la intencion de promover el trabajo en equipo para el bien de todos.

PROGRAMA: CONTROL DE EMBARAZQO, PARTO Y PUERPERIO

I. Registro de las mujeres embarazadas bajo Programa

Semestralmente se requerira un registro con el apellido y nombres; fecha de nacimiento; domicilio actualizado; documento
nacional de identidad de cada mujer bajo programa; vacunas colocadas (dosis); fecha probable de parto; el trimestre de emba-
razo que cursa o si es una puérpera.

DE ESTE REGISTRO SE PODRA CORROBORAR EL N° TOTAL DE MUJERES BAJO PROGRAMA.

I1. Porcentaje de promocion de la lactancia materna en embarazadas bajo control
N° de embarazos con promocién de lactancia x 100
N° total de embarazadas bajo control

Semestralmente enviar apellido y nombres; DNI; direccion actualizada de las embarazadas que reciben promocion de la
lactancia.

III. Frecuencia de distribucién de patologias encontradas en las embarazadas bajo control
IV. Porcentaje de embarazadas con 5 o mas controles al momento del parto

N° de embarazadas con 5 0 més controles x 100
NP° total de embarazadas

V. Nimero de mujeres captadas en el Primer trimestre de embarazo
VI. Numero de mujeres captadas en el Segundo trimestre de embarazo
VII. Numero de mujeres captadas en el Tercer trimestre de embarazo

MUIJERES EMBARAZADAS O PUERPERAS FALLECIDAS, DEL AREA PROGRAMATICA*****
MUJERES EMBARAZADAS O PUERPERAS INTERNADAS, DEL AREA PROGRAMATICA**%#%**
***%* (s6lo para el nivel de conduccion)

METAS

1)  Captar el 90% de las altas de maternidad (binomios madre-hijo) tanto para pediatras cono para tocoginec6logos.
2)  Captar el 60% de las pacientes en el primer trimestre de embarazo.

3)  De las mujeres captadas, el 90% debera contar con 5 o mas controles al momento del parto.

Objetivos: Contribuir a la disminucion de la morbimortalidad materna y perinatal

* Mejorar el estado de salud de la madre y el nifio

* Promocionar habitos de conducta que aumenten el nivel de salud y bienestar de las mujeres y del recién nacido

+ Captar precoz y oportunamente a las gestantes

* Realizar el nimero 6ptimo de controles de los embarazos captados

* Aumentar el bienestar maternal y fetal ofreciendo informacion acerca de cuidados, embarazo, parto, puerperio, lactancia,
cuidados del recién nacido, planificacion familiar, alimentacion, ejercicio fisico, tabaco, alcohol y otras drogas.

» Fomentar la lactancia materna



* Garantizar el despistaje de anomalias congénitas
 Disminuir la incidencia de recién nacidos de bajo peso

PROGRAMA: CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

I. Registro de los niiios bajo programa de control de crecimiento y desarrollo (C.C.y D.)

Semestralmente se requerird un registro con el apellido y nombres; fecha de nacimiento; domicilio actualizado; documento
nacional de identidad de cada nifio bajo programa; si son eutrdficos o distroficos y dentro de estos ultimos si presentan bajo
peso o sobrepeso, discriminandolos en los siguientes intervalos de edades:

0 a 6 meses (hasta 5 meses y 29 dias)

6 a 12 meses (hasta 11 meses y 29 dias)

12 a 24 meses (hasta 23 meses y 29 dias)

2 a 5 afios (hasta 5 afios, 11 meses y 29 dias)

DE ESTE REGISTRO SE PODRA CORROBORAR EL N° TOTAL DE NINOS BAJO C.C. y D.

I1. Nimero de nifios ingresados en el primer semestre

II1. Nimero de nifios egresados en el primer semestre (aclarar motivo del egreso)
IV. Niimero de nifios ingresados en el segundo semestre

V. Nimero de niiios egresados en el segundo semestre (aclarar motivo del egreso)
VL. Porcentaje de nifios captados

N° de nifios bajo C.C. y D. de 0 a 6 meses x 100

NP° de nifios de 0 a 6 meses del area programatica

N° de nifios bajo C.C. y D. de 6 a 12 meses x 100
NP° de nifios de 6 a 12 meses del area programatica

N° de nifios bajo C.C. y D. de 12 a 24 meses x 100
N° de niflos de 12 a 24 meses del area programatica

N° de nifios bajo C.C. y D. de 2 a 5 afios x 100
NP° de nifios de 2 a 5 afios del area programatica

VILI. Porcentaje de nifios desnutridos
N° de nifios desnutridos de 0 a 6 meses x 100
N° de niflos bajo C.C. y D. de 0 a 6 meses del area programatica

N° de niflos desnutridos de 6 a 12 meses x 100
N° de niflos bajo C.C. y D. de 6 a 12 meses del area programatica

N° de nifios desnutridos de 12 a 24 meses x 100
NP° de nifios bajo C.C. y D. de 12 a 24 meses del area programatica

N° de niflos desnutridos de 2 a 5 afios x 100
N° de niflos bajo C.C. y D. de 2 a 5 afios del area programatica

ESPECIFICAR QUE GRADO DE'DESNUTRICION PRESENTAN Y SI ES PRIMARIA O SECUNDARIA A UNA PA-
TOLOGIA, SI ES AGUDA O CRONICA.

VIII. Porcentaje de nifios con sobrepeso
N° de nifios con sobrepeso de 0 a 6 meses x 100
N° de niflos bajo C.C. y D. de 0 a 6 meses del area programatica

N° de niflos con sobrepeso de 6 a 12 meses x 100
N° de niflos bajo C.C. y D. de 6 a 12 meses del area programatica

N° de nifios con sobrepeso de 12 a 24 meses x 100
NP° de nifios bajo C.C. y D. de 12 a 24 meses del area programatica

N° de nifios con sobrepeso de 2 a 5 afios x 100
N° de niflos de 2 a 5 afios del area programatica

AL TERMINO DEL ANO INFORMAR SI LOS NINOS MALNUTRIDOS (POR DEFICIT O EXCESO) RECUPERAN SU
ESTADO NUTRICIONAL

IX. Porcentaje de nifios con esquema completo de vacunacion segin grupos etarios antes mencionados
N° de nifios con vacunas completas, segun edad x 100
NF° total de niflos bajo C.C. y D. segin edad




X. Porcentaje de nifios con lactancia materna exclusiva***
N° de niflos con lactancia materna exclusiva x 100 N° total de nifios de 0 a 6 meses bajo C.C.y D

XI. Porcentaje de nifios con lactancia materna mixta***
N° de nifios con lactancia materna mixta x 100 N° total de nifios de 0 a 6 meses bajo C.C. y D

***Informar nombre y apellido del nifio; nombre y apellido de la madre; DNI 'y domicilio actualizado. )
NINOS MENORES DE 15 ANOS (14 ANOS, 11 MESES Y 29 DIAS) FALLECIDOS, DEL AREA PROGRAMATI-
CA*****

NINOS MENORES DE 15 ANOS (14 ANOS, 11 MESES Y 29 DIAS) INTERNADOS, DEL AREA PROGRAMATI-
CA*****

*¥k*% (solo para el nivel de conduccion)

METAS

5)  Captar el 90% de los nifios de 0 a 5 afios que concurren al Centro Periférico e incorporarlos al programa de Control de
Crecimiento y Desarrollo. (Nifios s6lo del area programatica del efector).

6)  Alcanzar el 95% de vacunacion en los nifios del area programatica

7)  50% de nifios con lactancia materna exclusiva a los 6 meses.

8)  60% de niflos con lactancia materna mixta a los 6 meses.

9)  Porcentaje de niflos mal nutridos (por déficit o exceso) recuperados al cabo de un afio.

Objetivo: Promover un modelo de atencién integral fundado en intervenciones efectivas sobre la poblacion de nifios menores

de 6 afios, detectando oportunamente las situaciones de riesgo bioldgico y social, y mejorando el sistema de atencion en todo

su proceso, a fin de garantizar el derecho a la salud de nifios y nifias, en su sentido mas amplio.

* Reduccion de la morbilidad y mortalidad infantil por patologias prevalentes.

* Mejoramiento del control de salud del nifio.

* Valoracion y fortalecimiento del abordaje integral de la salud infantil, incorporando la participacion de factores ambienta-
les.

= Valoracion y promocion del desarrollo infantil en el marco del cuidado del nifio.

PROGRAMA: PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Registro de las mujeres bajo Programa de Reproduccion Sexual y Procreacion Responsable Semestralmente se requerird un
registro con el apellido y nombres; fecha de nacimiento; domicilio actualizado; documento nacional de identidad de cada
mujer bajo programa; el tipo de anticonceptivo que recibe.

DE ESTE REGISTRO SE PODRA CORROBORAR EL N° TOTAL DE MUJERES BAJO PROGRAMA.

I. Porcentaje de mujeres con PAP realizados
N° de mujeres con PAP realizados x 100
N° total de mujeres bajo Programa

METAS
10) Realizar PAP al 50% de las mujeres que retiran anticonceptivos en el Primer Semestre del afio y 85% en total en el
segundo Semestre

Objetivo: Contribuir a la disminucion de la morbimortalidad por Cancer de Cérvix y Endometrio incrementando el nimero
de diagnosticos en fase precoz

« Captacion de mujeres entre 18 y 65 afios para su inclusion en el Programa

* Lograr que las mujeres captadas sigan el protocolo adecuadamente

* Realizar anamnesis anual sobre hemorragias disfuncionales a las mujeres mayores de 50 aflos o posmenopausicas incluidas
en el Programa

* Captacion y derivacion a la Atencion Especializada de las mujeres de riesgo

* Proveer de informacion a la poblacion de riesgo sobre las medidas orientadas a la deteccion precoz de los mismos

PROGRAMA: PREVENCION Y CONTROL DE DIABETES E HIPERTENSION ARTERIAL

Semestralmente se requerira un registro con el apellido y nombres; fecha de nacimiento; domicilio actualizado;
documento nacional de identidad de cada paciente bajo Programa de Prevencion y Control de Diabetes, al igual
que de aquellos pacientes bajo Programa de Prevencion y Control de Hipertension Arterial.

DE ESTE REGISTRO SE PODRA CORROBORAR EL N° TOTAL DE PACIENTES BAJO AMBOS PROGRAMAS

I. Proporcion de pacientes hipertensos detectados, mayores de 15 afios
N° de pacientes con HTA x 100
N° de pacientes controlados mayores de 15 afios




II. Proporcion de pacientes diabéticos detectados, mayores de 15 afios.
N° de pacientes con diabetes x 100
N° de pacientes controlados mayores de 15 afios

HOMBRES Y MUJERES MAYORES DE 15 ANOS FALLECIDOS, DEL AREA PROGRAMA’TICA"‘*""’"’<
HOMBRES Y MUJERES MAYORES DE 15 ANOS INTERNADOS, DEL AREA PROGRAMATICA **%#%*
*&*x% (s6lo para el nivel de conduccion)

METAS

11) Que el 100% de los pacientes diabéticos y/o hipertensos que demandan atencion en el Efector estén controlados segin
guias clinicas de actuacion.

12)  Que el 80% de los pacientes diabéticos y/o hipertensos mayores de 15 aflos del area programatica estén bajo control
Semestral.

Objetivos: Proteger la salud, prevenir o retardar la aparicion de las enfermedades cardiovasculares, la hipertension arterial y

Diabetes, sus factores de riesgo; asi como las complicaciones de mayor prevalencia entre las poblaciones adulta y elevando la

calidad de vida en este grupo etario.

* Establecer y consolidar politicas y estrategias que contribuyan a reducir la morbilidad y desacelerar la mortalidad por Hi-
pertension Arterial y Diabetes, con estricto apego a las guias clinicas de actuacion.

+ Implementar un nuevo abordaje de la prevencion primaria de la Hipertension Arterial, Diabetes, Obesidad y Dislipidemias.

* Fortalecer las acciones de prevencion en grupos considerados de riesgo.

* Analizar meticulosamente la informacion epidemioldgica, para orientar de una mejor manera la toma de decisiones.

PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR

I. Porcentaje de escolares controlados en el primer cuatrimestre
N° de nifios controlados x 100

NP° de nifios que concurren a la escuela

II. Porcentaje de inmunizaciones
N° de niflos con Vac. Completa en el momento de la consulta x 100
N° de niflos que concurren a la escuela

I11. Porcentaje de avances de metas en inmunizaciones

IV. Frecuencia de distribucion de patologias. Por ejemplo: cardiovasculares, osteoarticulares, parasitarias, oftalmolo-
gicas, etc. Nombre y apellido del escolar y su D.N.I.

V. Porcentaje de nifios malnutridos

N° de nifios bajo peso x 100

N° de nifios controlados

N° de nifios con sobrepeso x 100
N° de nifios controlados

METAS
13) Controlar por lo menos 90% de los nifios que concurren a la escuela primaria publica del 4rea de cobertura del Centro
Periférico, cada afio lectivo (aproximadamente el 50% en el primer semestre)

Objetivos: Desarrollo de un ser humano con los conocimientos, actitudes y practicas que lo capaciten para la promocion de
estilos de vida y condiciones positivas a la salud fisica, mental/emocional, socio/cultural y espiritual, y para la prevencion de
la enfermedad, tanto de ¢l como de los demas”. Es la llave para lograr la adopcion de practicas, habitos y estilos de vida
saludables. Las estrategias que se utilizan responden a las siguientes categorias de conducta de riesgo:

» Conductas que causan dafio intencional y no intencional

* Uso de alcohol y otras drogas

* Conductas sexuales de riesgo

* Uso de tabaco

* Conductas alimenticias inadecuadas

* Deteccion precoz de enfermedades

PROGRAMA DE SALUD BUCAL

Programa de Control de Embarazo

I. Porcentaje de embarazadas bajo control odontologico
N° de embarazadas controladas por Odontélogo X 100
Total de embarazada bajo programa del efector

METAS
14) Que el 80% de embarazadas bajo control presenten boca sana al término de la gestacion o el 100% a los 180 dias pos-
parto



Objetivo: La enfermedad peridontal esta surgiendo en las investigaciones como un factor de riesgo en relacion con el parto

prematuro y un bebé con bajo peso al nacer.

+ Disminuir el nivel de infeccion bucal en la embarazada.

* Atencion de las necesidades odontoldgicas en las embarazadas a través de actividades resolutivas y/o restaurativas

* Generar conductas de auto cuidado que favorezca la disminucion de la incidencia y prevalencia de caries dentales y enfer-
medad peridontal

* Producir un efecto multiplicador a través de la embarazada de nociones para la educacion de salud bucal a todo el grupo
familiar

Programa de Salud Escolar

I. Porcentaje de escolares controlados en el primer cuatrimestre
N° de nifios controlados x 100

N° de nifios que concurren a la escuela

I1. Frecuencia de distribucion de patologia bucal
Porcentaje de escolares con caries

Porcentaje de escolares con mal oclusion
Porcentaje de escolares con enf. Peridontal

METAS
15) Controlar el por lo menos 90% de los nifios que concurren a la escuela primaria publica del area de cobertura del Cen-
tro Periférico, cada afio lectivo (aproximadamente el 50% en el primer semestre)

Objetivos: Es la prevencion primaria de la incidencia de enfermedad bucodental en la poblacion escolar haciendo hincapié
en

* Educacion Sanitaria

* Aplicacion de tratamientos preventivos

* Revision periddica

I11. Porcentaje de bocas terminadas sobre bocas tratadas
N° de Pacientes controlados con boca sana o terminada x 100
N° de pacientes controlados

METAS
16) Porcentaje de bocas sanas o terminadas mayor al 40%.

Objetivo: este indicador privilegia la prevencion y la finalizacion rapida de los tratamientos odontologicos.

El peso otorgado a los componentes de esta formula de pago, el nimero y tipo de indicadores seleccionados para el cumpli-
miento de metas sanitarias y el valor capitario y de la prestacion son variables que se adaptan a las necesidades politicas,
sanitarias y economicas. Con el empleo esta formula se busca incentivar el trabajo del equipo de salud, incentivar el trabajo
grupal e interdisciplinario y el control mutuo entre sus miembros, ya que la remuneracion de cada uno dependera del trabajo
de todos.



ANEXO II

CONTRATO DE LOCACION DE SERVICIOS CON COMODATO DE INMUEBLE EN LOS CENTROS PERIFE-
RICOS MUNICIPALES

Entre la Municipalidad de Rio Cuarto, representada en este acto por el sefior Secretario de Desarrollo Humano,............ ,en
adelante “LA MUNICIPALIDAD” por una parte y la otra el/la/Dr/a...................cooeieieinnn.. , Argentina/o, mayor de
edad, estado civil D.N.I. ........... ,condomicilioencalle ....................... , Matricula Profesional N° .............. en adelan-
te “LA PRESTADORA?” por la otra, acuerdan en celebrar el presente contrato de prestacion de servicios de salud en un todo
de acuerdo con la Ordenanza N°........... , que las partes declaran conocer y aceptar y las clausulas que seguidamente se
denuncian a saber:

PRIMERA: “LA PRESTADORA” cumplira sus servicios de Clinica Médica, en el Sistema de Salud Municipal, a todos
aquellos pacientes que lo requieran, efectuando el diagndstico y el tratamiento correspondiente y participando, ademas, en
todas las acciones primarias de la salud conforme a los programas nacionales, provinciales y los que elabore la Municipalidad
a través de la Subsecretaria de Salud, de acuerdo al cronograma de actividades que como Anexo I forma parte del presente.
Asimismo todas las actividades de promocion de la salud, prevencion de las enfermedades y las tareas asistenciales, seran
monitoreadas y supervisadas por los responsables del Control de Gestion a cargo de la Subsecretaria de Salud.

SEGUNDA: Seran beneficiarios del servicio de salud que preste el profesional, los vecinos o no del sector que requieran
atencion primaria de la salud, la que sera prestada: a) Gratuitamente a todas las personas incluidas en la cobertura municipal
de la salud. b) Mediante entrega y recepcion de orden médica o documento equivalente para todos aquellos afiliados a una
obra social. ¢) Y para todas aquellas que no se encuentren comprendidas en los supuestos anteriores. Asimismo seran consi-
derados beneficiarios, y se los atendera en forma gratuita, los vecinos o no del sector, comprendidos en las acciones de pro-
mocidn, educacion, y prevencion que elabore la contratante.

TERCERA: Las partes han tenido en mira a efectos de la celebracion del presente acuerdo: a) La puntuacion del profesional
en el concurso realizado a efectos de contratar la presente locacion; b) Que no es intencion, ni se deriva del contrato el esta-
blecimiento o la creacion de una relacion laboral de dependencia o una relacion de principal o agente entre la contratante y el
contratado, quedando entendido que el contratado es una persona independiente y autonoma en su relacion con la contratante;
¢) Que los antecedentes profesionales del contratado, quien se obliga a realizar la prestacion de servicio poniendo en su eje-
cucion la maxima diligencia y eficiencia y de conformidad con sanas practicas profesionales; d) Que el contratado desvincula
expresamente a la contratante de toda responsabilidad por reclamo de cualquier tipo por parte de terceros derivados de dafios
que pudieran ocasionarse con motivo del cumplimiento del presente contrato. Consecuentemente, respondera directamente,
indemnizara y/o defendera a su costa a la Municipalidad de Rio Cuarto, en todos los juicios, reclamos, demandas y responsa-
bilidades de toda naturaleza y especie, incluidas las costas y gastos que se derivaren de actos y omisiones del contratado en el
desempefio de su profesion; f) Que el presente convenio no importa exclusividad para ninguna de las partes las que podran
realizar cuantas contrataciones estimen oportunas con la sola salvedad que las mismas no se opongan con la finalidad del
presente contrato.

CUARTA: A fin de posibilitar el compromiso asumido por el profesional, “LA MUNICIPALIDAD” de Rio Cuarto, cede
en comodato el inmueble donde funciona el Centro Periférico N° ...... de esta ciudad, estando comprendida en la cesion las
instalaciones, equipamiento, instrumental, muebles y utiles que se describen en el Anexo 2, el que suscripto por los contratan-
tes forma parte del contrato. La contratante canalizara a través del profesional, todos los aspectos relativos al funcionamiento
del Dispensario. Que “La Prestadora” efectuara sus tareas profesionales donde le indique la municipalidad, en este caso el
centro periférico N°....... como asi también debera efectuar las suplencias que se produzcan en las distintas dependencias del
servicio de salud de la Municipalidad, con el cargo correspondiente en las respectivas liquidaciones profesionales que por
esta circunstancia se generen. La Municipalidad se reserva el derecho de modificar el lugar de la prestacion previo aviso de
setenta y dos (72) horas de anticipacion. Que “La Prestadora” compartira el comodato con los siguientes profesionales:
QUINTA: Son obligaciones de “La Prestadora”: a) el mantenimiento y conservacion del inmueble que recibe en comodato
y de todos los elementos individualizados en el Anexo 2, haciéndose cargo del deterioro producido por el uso de los mismos;
b) el pago de los insumos operativos del Centro Periférico; ¢) en caso de tratarse de personal efectivo de la municipalidad o
contratado por ésta, que se afecte en comision al Centro Periférico, éste estara bajo la responsabilidad del contratado, conti-
nuando los salarios, aportes y obligaciones emergentes a cargo de la contratante; d) satisfacer los impuestos, tasas y cualquier
otro gravamen que afecte su actividad; ) que “La Prestadora” se obliga a informar a la Subsecretaria de Salud, los horarios
en que se encontraran prestando servicios dentro de los Dispensarios y/o Centro de Salud, como asi también los vinculados a
tareas de prevencion y promocion de la salud en las areas programaticas de cada dispensario. Que “La Prestadora” se com-
promete a priorizar el cumplimiento de los indicadores de salud.

SEXTA: Son obligaciones de “La Municipalidad”: a) abonar al contratado el precio del servicio de acuerdo con la Féormula
de pago, establecida en el Anexo I, articulo 3° de la Ordenanza N° .......... ; b) tomar a su cargo que los dafios y erogaciones
originados en casos fortuitos o de fuerza mayor y que no deriven de la culpa o negligencia del contratado o de los profesiona-
les que alli trabajan y del personal afectado al Centro Periférico; c) abonar los gastos que se produzcan por el personal que se
encuentre afectado en comision al Dispensario como asimismo las indemnizaciones a que dieran lugar los despidos o resci-
siones del personal mencionado.

SEPTIMA: “La Municipalidad” se encuentra autorizada a efectuar los correspondientes controles de gestion de las activi-
dades asistenciales y preventivas que cada profesional realiza mensualmente al mismo tiempo que, controlar el adecuado
mantenimiento del inmueble recibido en comodato por el profesional. Asimismo “La Municipalidad” ante el incumplimien-
to de algunas de las obligaciones de “La Prestadora” podra efectuar los débitos correspondientes acorde al incumplimiento
cometido.



OCTAVA: A todos los efectos se entiende y asi se acuerda que el presente contrato es intuitu personae por lo que queda
expresamente prohibido su cesion total o parcial, salvo en los casos que por fuerza mayor o por causa debidamente justificada
el profesional se vea impedido de prestar sus servicios en forma temporal, en ese supuesto la Subsecretaria de Salud tiene la
facultad de autorizar y en consecuencia nombrar al reemplazante, quien asume los derechos y obligaciones que tenia a cargo
el titular.

NOVENA: Convienen las partes que el valor de las practicas realizadas serd el que resulta de la Férmula de pago establecida
en el Anexo I, articulo 3° de la Ordenanza N° ........ , el monto resultante, conforme tales parametros, serd agrupado en forma
mensual y facturado con esa periodicidad por “La Prestadora”, el Gltimo dia habil de cada mes, y “El Municipio”, abonara
los importes correspondientes, previa auditoria y control de gestion, dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes
siguiente. A tal efecto “La Prestadora” debera dar estricto cumplimiento a las disposiciones que la A.F.1.P. establezca al
respecto, y modificatorias, resultando de aplicacion el sistema de retenciones que fuera pertinente. “La Prestadora” toma a
su cargo el cumplimiento de todas las obligaciones fiscales, previsionales y sociales que surjan del presente contrato.
DECIMA: Se deja establecido que el monto previsto en la clausula anterior incluye todos los gastos generales relativos a los
servicios prestados.

DECIMA PRIMERA: El plazo de duracion del presente contrato se estipula en un (1) afio contado a partir del dia de ...... de
200.... venciendo indefectiblemente el dia .....de .................... de 200..... La continuacién en la prestacion de los servicios,
una vez operado el vencimiento del contrato, no importara en modo alguno la tacita reconduccion del mismo.

DECIMA SEGUNDA: El contratado manifiesta encontrarse incorporado al Sistema Previsional efectuando sus aportes
como Monotributista/Auténono y/o Responsable Inscripto bajo el niimero c.u.i.t. en el cual efectiia y continuara efectuando
sus aportes previsionales: A tal fin declara que su actuacion es independiente y autobnoma comprendida en las disposiciones
de la Ley 24.241 y c.c., cuyo puntual y estricto cumplimiento correra por su cuenta exclusiva, como asi también toda otra
obligacion derivada de la legislacion impositiva y de seguridad social aplicables.

DECIMA TERCERA: Los derechos y obligaciones del contrato serdn exclusivamente los aqui previstos. Por consiguiente,
no tendra derecho a recibir de la Municipalidad de la Ciudad de Rio Cuarto, ningtin beneficio, prestacion, compensacion,
indemnizacion u otro pago fuera de los estipulados expresamente en el presente.

DECIMA CUARTA: “La Prestadora” no podra comunicar a persona alguna la informacién no publicada o de caracter
confidencial de que haya tenido conocimiento con motivo de la ejecucion de sus obligaciones y emanadas del presente con-
trato, salvo que asi lo requiera su cometido o que la contratante lo hubiera autorizado expresamente para hacerlo. Esta obliga-
cion de reserva o confidencialidad seguira en vigor aun después del vencimiento del plazo de la rescision o resolucion del
presente contrato haciéndose responsable el contratado de los dafios y perjuicios que pudiera irrogar la difusion de datos o
informes no publicados.

DECIMA QUINTA: “La Prestadora” pondr4 en conocimiento de la Municipalidad toda ocupacién, empleo o actividad
profesional publica o privada que ejerza. Debera informar, asimismo, si es prestador de algun Agente de Salud indicando la
denominacion del mismo y si procedera a atender a los beneficiarios en el Sistema de Salud. “La Prestadora” tendra la
obligacion de informar cualquier alta o baja que se produzca en los contratos de prestacion que haya firmado. Estas declara-
ciones se haran con los alcances de la declaracion jurada. De resultar algunas de las declaraciones falsas o si las actividades
denunciadas resultaran incompatibles a juicio de la contratante, podra ésta rescindir el presente contrato, sin derecho a in-
demnizacion o compensacion alguna a favor del contratado, reservandose el derecho de accionar legalmente, si de tal viola-
cion pudiera surgir un dafio o perjuicio.

DECIMA SEXTA: “La Prestadora” no estara exento de ningtin impuesto en virtud de este convenio y sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de los impuestos con que se graven las sumas recibidas en virtud del presente contrato liberando
expresamente a la contratante de toda obligacion fiscal cuyo cumplimiento expreso sea ajeno a la misma.

DECIMA SEPTIMA: En atencion a los servicios que presta y las funciones que desarrolla, el profesional se responsabiliza
de las consecuencias patrimoniales derivadas de los supuestos de mala practica profesional, en la que eventualmente pudiera
incurrir él o los profesionales a su cargo, liberando a la Municipalidad de la responsabilidad solidaria que pudiera emerger. A
tal efecto, el contratado tomara a su cargo los recaudos necesarios para contratar un seguro que permita hacer frente a even-
tuales contingencias, obligandose a remitir a la Municipalidad fotocopia de la documentacion que acredite la constitucion del
mismo. Para los supuestos de renovacion de los contratos de seguros, el contratado debera proceder de la misma manera
establecida anteriormente. El prestador cumplird la obligacion establecida mediante la contratacion de un seguro por mala
praxis y responsabilidad civil contra terceros por un monto minimo de pesos ciento cincuenta mil ($ 150.000) por evento. El
profesional se compromete a presentar ante la Municipalidad entre los dias diez (10) y quince (15) de cada mes fotocopia del
recibo de pago correspondiente a la cuota por mala praxis y responsabilidad civil contra terceros con mas una nota declaran-
do que dicho recibo es copia fiel que obra en su poder.

DECIMA OCTAVA: “La Municipalidad” queda facultada para rescindir el presente contrato en cualquier momento, sin
que ello genere derecho a reclamo o indemnizacion alguna en favor de “La Prestataria”. Esta ultima podra rescindir el
presente contrato en cualquier momento, debiendo comunicar fehacientemente tal decision a la Municipalidad con una ante-
lacion de sesenta (60) dias. Asimismo la prestataria tendra que dar a conocer sesenta (60) dias antes del vencimiento del
contrato en cuestion si procedera a la renovacion o no del mismo, en el caso de incumplimiento el prestatario tendra que
continuar con sus funciones hasta tanto se efectiie un nuevo concurso y se designe otro profesional en su reemplazo, sin que
ello implique la continuidad del presente contrato, bajo apercibimiento de ser responsable de los dafios y perjuicios que su
incumplimiento provoque.

DECIMA NOVENA: En el supuesto de controversia judicial que se plantee con motivo de la interpretacion y/o ejecucion de
este contrato las partes se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Ordinarios de la Ciudad de Rio Cuarto, con exclusion
del fuero Federal y constituyen domicilio especial: “La Municipalidad”, en calle Pasaje Cabildo de la Concepcion 651 - Rio
Cuarto y “La Prestataria”, encalle ....................coii - Rio Cuarto.




Bajo tales condiciones en prueba de conformidad, previa lectura y ratificacion de su contenido, a cuyo fiel cumplimiento se
obligan, las partes firman tres (3) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en la ciudad de Rio Cuarto, a los
.......................... diasdelmesde ...............ccoeeevvenennen.....de dos mil ...

ANEXO I

(CONTRATO DE LOCACION DE SERVICIOS CON COMODATO DE INMUEBLE EN LOS CENTROS PERIFERI-
COS MUNICIPALES,

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Administrativa

1)  Analizar los indicadores de Salud de la poblacion a su cargo y tomar las medidas necesarias y pertinentes para lograr
los objetivos de salud que la Subsecretaria de Salud planifique.

2)  Coordinar con el personal los dias y horarios de atencion de las diferentes especialidades y de enfermeria, asegurando

una actividad de seis (6) horas diarias, de ...... a...... horas.
3)  Cumplir y hacer cumplir mediante las normativas vigentes, a los integrantes del equipo, el horario y la carga de trabajo
comprometida.

4)  Cuidar y estimular el cuidado del inmueble y los bienes muebles a su cargo. Realizar las reparaciones correspondientes
o arbitrar los medios necesarios para que se realicen.

5)  Resolver los conflictos personales, de atribuciones y competencia, que pudieran plantearse entre los integrantes del
equipo de salud, mediante la aplicacion de los Reglamentos y normas legales de funcionamientos de los Centros de
Atencion Primaria y mediante su intima conviccion de justicia y equidad.

6)  Asegurar el funcionamiento del sistema de turnos en el Centro Periférico y su coordinacion con otros efectores.

7)  Permitir y estimular la participacion y el trabajo en equipo de todos los integrantes del equipo de salud.

8)  Estimular la participacion y opinion de los trabajadores del Centro, para aportar soluciones a problemas que se presen-
ten en el mismo.

9)  Estimular que todos los miembros del Equipo realicen al menos dos (2) veces por afio actividades de formacion y capa-
citacion.

10) Promover e impulsar la participacion de la comunidad en la gestion de los servicios sanitarios y en el cuidado de su
salud, a través de la organizacion de actividades culturales, deportivas, educacionales, etc..

11) Redactar los informes de actividades y resultados con la forma y periodicidad que en su caso se determine, otros infor-
mes que sobre los centros se soliciten por los 6rganos y personas competentes para ello y todas las rectificaciones de
efectos administrativos y de gestion.

12) Controlar y comprobar la marcha econémica de los Centros, vigilando la adecuada eficiencia de la utilizacion de los
recursos.

13) Asegurarse mediante el contacto fluido, la necesaria coordinacion funcional, técnica y administrativa con el resto de
efectores de salud e instituciones sociales y de salud correspondientes, redactando los informes correspondientes con la
periodicidad que se determine por la autoridad, analizando la situacioén y proponiendo soluciones.

14) Asegurarse que sean escuchadas o canalizadas mediante los mecanismos administrativos respectivos, las quejas de los
usuarios, asi como arbitrar los medios para su solucion. Esto se realizard mediante buzon de quejas, encuestas u otro
medio arbitrado por si mismo o las autoridades respectivas. Deberan elevarse informes semestrales con los respectivos
resultados, sus analisis y soluciones propuestas.

15) Cumplir y hacer cumplir las normativas vigentes en cuanto a Certificacion y Rectificacion de Titulos y especialidades
de los procesionales a su cargo, al menos una (1) vez por afio debera solicitar constancia del titulo, matricula y titulo de
especialista, asi, como las correspondientes certificaciones y recertificaciones. Debera informar a las autoridades por
escrito acerca de cualquier anormalidad detectada en cuanto a ese punto.

16) Planificar ¢ informar a la Subsecretaria de Salud las actividades de prevencion y promocion de la Salud a efectuar mes
a mes. Cualquier modificacion de este cronograma debera ser informado a los responsables del Control de Gestion.

Asistenciales

1)  Brindar atencién de la salud a un grupo poblacional asignado durante seis (6) horas diarias, de ....... - I hs, de
lunes a viernes.

2)  Realizar el seguimiento y control de la salud a dicha poblacion.

3)  Oftrecer los consejos pertinentes de promocion y prevencion de la salud, en cada consulta.

4)  Completar y asegurar que se complete en forma, la historia clinica de cada paciente que es asistido en el Centro Perifé-
rico.

5)  Atencion en consultorio, en su especialidad respectiva, en el horario estipulado en el presente contrato.

6)  Asegurar el cumplimiento de las normas de atencion de la salud.

7)  Realizar visitas a los domicilios de los beneficiarios que soliciten la atencion en forma programada durante una (1) hora
por dia, dentro del horario de trabajo.

8)  Realizar visitas periddicas a las personas que no demandaron atencion, analizando y solucionando las causas de las
mismas.

9) Interactuar con los demas integrantes del sistema de salud, a través de ateneos, jornadas, presentacion de casos y toda
otra actividad que permita dar continuidad al proceso asistencial. Las mismas deberan realizarse en forma periddica, de
manera que permitan el intercambio sistematico de experiencias y conocimientos.



10) Realizar la referencia y contrareferencia, desde su lugar de trabajo y con el resto de los efectores, de los pacientes que
asi lo requieran, asegurando el correcto funcionamiento de las mismas, y dejando constancia escrita en la historia clini-
ca.

11) Asegurar la cordialidad, el buen trato y el respeto en la atencion de la salud de los beneficiarios a su cargo.

12) Se cubriran los tratamientos médicos con los medicamentos que figuran en el vademécum conformado por la subsecre-
taria de salud. En caso de requerir un tratamiento por fuera de este vademécum, este debera ser solicitado con una breve
explicacion escrita del motivo, y serd remitido a la auditoria médica del sistema.

ANEXO 2

(CONTRATO DE LOCACION DE SERVICIOS CON COMODATO DE INMUEBLE EN LOS CENTROS PERIFERI-
COS MUNICIPALES)

INVENTARIO (Instalaciones, Equipamiento, Instrumental, Muebles Y Utiles):

ANEXO Il
REGIMEN DE CONCURSOS PARA PROFESIONALES PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Articulo 1°: Para la presentacion como profesional prestante de servicios en la Sub. Secretaria de Salud de la Municipalidad
de Rio Cuarto, los postulantes deben presentar sus titulos y antecedentes, que seran valorados en concurso, siendo facultativo,
de acuerdo a las circunstancias de cada caso, el concurso de oposicion.

Articulo 2°: El llamado a concurso sera efectuado por Resolucion de la Secretaria de Desarrollo Humano, que proveera los
mecanismos de difusion dentro y fuera del Municipio.

Articulo 3°: El llamado a concurso sera publicado con una anterioridad no inferior a los cinco dias de la fecha de inscripcion,
término que empezara a correr al dia siguiente de la publicidad. La difusion sera lo méas amplia posible y el llamado debera
colocarse en los transparentes ubicados en cada dependencia y publicado ademas, en por lo menos un diario de distribucién
masiva en la ciudad de Rio Cuarto, durante tres dias corridos.

Articulo 4°: La inscripcion tendra una duracion de 3 (tres) dias habiles y sera efectuada todos los dias de 8,00 hs. A 12,00 hs.
en el lugar que determine la Secretaria.

Articulo 5°: Los Tribunales de Concurso seran designados por la Secretaria de Salud y Promocién Social, y estaran integra-
dos de la siguiente manera:

— Un representante de la Sub. Secretaria de Salud, que sera de la profesion y/o especialidad concursada, o afin en caso nece-
sario.

— un representante por el Colegio profesional respectivo, o una persona que debera ser de la profesion y/o especialidad
concursada, en caso que no existiera aquél, con igual o mayor jerarquia profesional que los postulantes.

— un representante por el area donde se sustancia el concurso, que sera de la profesion y/o especialidad concursada, o afin en
caso necesario.

Articulo 6°: No podran presentarse a concurso los profesionales a quiénes la Municipalidad les haya resuelto o rescindido
con anterioridad un contrato de locacion de servicios y comodato.

Articulo 7°: Para la valoracion de titulos y antecedentes, cada concursante presentara la CARPETA CURRICULAR, que
consta de: tres copias de su curriculum vitae nominativo firmadas, con caracter de declaracion jurada, y una carpeta con las
fotocopias legalizadas de los comprobantes (certificados) a satisfaccion del Tribunal de Concurso. La misma debera ser
presentada en la fecha y horario previsto.

En la primera hoja figurara el nombre y apellido completos del postulante, tipo y nimero de documento, domicilio, teléfono,
titulo/s profesional/s y nimero/s de matricula/s. El ordenamiento posterior serd de acuerdo al orden de los factores de valora-
cion, debiendo acreditar sus titulos profesionales con el certificado correspondiente debidamente legalizados por autoridad
competente. Cada folio debera estar numerado en orden correlativo, en concordancia entre el curriculum nominativo y la
carpeta de comprobantes.

Articulo 8°: El Tribunal de Concurso excluira las carpetas que no presenten los siguientes requisitos: a) Lo anteriormente
expresado en el articulo 7°.

b) La certificacion correspondiente del titulo profesional habilitante; el certificado analitico de clasificacion y promedio
general de la carrera a concursar; la fotocopia del Documento Nacional de Identidad/Libreta Civica/Libreta de Enrolamiento
o Pasaporte, de sus dos primeras hojas.

¢) La certificacion de la matricula profesional o rematriculacion, si existiera, de la entidad deontologica correspondiente de
cada caso.

Articulo 9°: Posterior a la evaluacion de los titulos y antecedentes, el Tribunal realizara una entrevista personal con cada uno
de los postulantes, para evaluar aspectos generales, actividad profesional e inherentes al cargo a ocupar. Esta entrevista,
otorgara un puntaje minimo de 5 puntos y un maximo de 30 puntos, que se sumaran al obtenido en la evaluacion previa.
Articulo 10°: En caso de realizarse concurso de oposicion, el Tribunal se regira por la reglamentacion que en el articulo 12°
punto VI) se detalla.

Articulo 11°: La Sub. Secretaria de Salud, se reserva el derecho de exigir un puntaje minimo a los concursantes, que se
estipula en 25 puntos.

Articulo 12°: Para la sustentacion de los concursos se aplicaran los siguientes puntajes:

I) CARRERA ESTUDIANTIL

1) Antecedentes Estudiantiles:

a) Promedio General de la Carrera

entre 4 y 4,99 4 puntos



entre 5y 5,99 5«

entre 6y 6,99 6«

entre 7y 7,99 7«

entre 8 y 8,99 8«

entre 9y 9,99 9«

promedio 10 10 «

b) Practicanatos

Sin concurso 1 por afio Mx. 1 puntos

Con concurso 2 por afio Mx. 2 puntos

¢) Ayudantias

Sin concurso 0,5 por afio Mx. 1 punto

Con concurso 2,0 por afio Mx. 2 puntos

Agregaciones en servicios oficiales 0,5 por afio Mx. 2 puntos

d) Asistencia a cursos o jornadas de Formacion 0,20 c¢/u Mx. 1 punto

e) Asistencia a Actividades de Salud Comunitaria 0,25 c/u Mx. 2 puntos

II) ANTECEDENTES DE POST-GRADO

1) FORMACION PROFESIONAL

a) Becas realizadas con concurso 1 por afilo Mx. 4 puntos

b) Residencias realizadas con concurso 3 por afio Mx. 7

¢) Jefatura de residencia 3 Mx. 3

d) Curso de post-grado con régimen similar al de la residencia 2 por afio Mx. 5 “

¢) Concurrencia permanente a servicio reconocido 0,50 por afio Mx. 3 “

Nota: Las pasantias y/o concurrencias de mas de 6 (seis) meses realizadas en la especialidad o especialidad afin o comple-
mentaria, podran ser consideradas como participacion en cursos de hasta 200 hs. (punto 5. inciso 5.3 -d). En caso de que haya
concurrencias de similares caracteristicas de menos de 6 meses, se podra realizar la sumatoria para llegar a los 6 meses, otor-
gando en este caso el 50% del puntaje.

2) ESPECIALIDADES REALIZADAS

a) Certificado de especialista en la especialidad concursada (actualizada y con matricula) 8 puntos

b) Certificado de especialista en especialidad afin con la concursada (actualizada) + 2 puntos Mx. 10 puntos

¢) Tesis de doctorado en relacion con la especialidad del concurso 4 a 8 puntos

3) DOCENCIA AFIN CON LA ESPECIALIDAD CONCURSADA (nivel terciario)

a) Jefe de Trabajos Practicos Con o sin concurso 1 por afio Mx. 4 puntos

b) Docente Adscripto 2 por ailo Mx. 6 puntos

c) Profesor Adjunto

Con concurso 3 por afio Mx. 9 puntos

Sin concurso 2 por afio Mx. 6 puntos

d) Profesor Titular

Con concurso 6 por afio Mx. 12 puntos

Sin concurso 4 por afio Mx. 8 puntos

4) TRABAJOS CIENTIFICOS (antor y/o colaborador). (De la especialidad en concurso)

a) Original de investigacion y/o experimental 3 puntos c¢/u Mx. 9

b) Aporte diagnostico o terapéutico 2 puntos c/u Mx. 8

¢) Monografia 1 punto c/u Mx. 4

d) Casuistica 1 punto c/u Mx. 4

Aclaraciones:

a) Se considerard trabajo original a aquél que resuelva una hipdtesis sentada sobre premisas cientificas establecidas llegando
a una conclusion que implique modificar total o parcialmente un concepto ya admitido.

b) Se considerara trabajo de aporte diagnostico o terapéutico a aquél que contribuya a modificar y/o perfeccionar los proce-
dimientos de diagndstico y/o tratamientos usuales.

¢) Se considerara Monografia a todo trabajo destinado a actualizar uno o mas aspectos de la especialidad merced al aporte
bibliografico. Completado por la experiencia personal del autor sobre el tema.

d) Se considerara como trabajo de casuistica a la presentacion de casos, con aporte bibliografico y conclusiones.

Nota: Se consideraran para el puntaje, solamente aquellos trabajos presentados o publicados que asi lo certifiquen y se en-
cuentren presentes en la Carpeta Curricular, para que el Tribunal pueda evaluarlos. Si se presenta solamente la certificacion
de presentacion en determinado lugar y no especifica que caracteristica tiene (inc. a, b, ¢ 6 d) del punto 4, se valorara con el
50% del puntaje minimo o sea 0,50 punto, Mx. 2.

5) ACTIVIDAD CIENTIFICA, EN LA ESPECIALIDAD Y EN EL. CARGO

En este item, se evaluara la actividad realizada durante los tltimos diez (10) aflos de profesion.

5.1) Actividad directiva y organizativa en congresos, cursos, jornadas, simposios de la especialidad.

a) Director 1 c/u Mx. 4

b) Coordinador 0,75 c/u Mx. 3

¢) Secretario 0,50 c/u Mx. 2

Nota: En los incisos b y ¢, se considerara solamente el 50% del puntaje cuando la Funcion realizada sea parcial, es decir, no
es del total de una jornada, curso o simposio. No asi, en el caso de coordinacion o secretario en una reunioén o congreso de
indole nacional.

5.2) Conferencias dictadas, relatos:

a) Relator en congreso 1 Mx. 4



b) Relator en cursos 0,75 Mx. 3

c¢) Relator en jornadas 0,50 Mx. 2

d) Relator en simposios 0,25 Mx. 1

e) Relator en conferencias 0,25 Mx. 1

f) Relator de mesa redonda 0,25 Mx. 1

5.3) Asistencia o participacion en cursos, jornadas, etc.:

a) Hasta 20 hs. 0,25 c/u Mx. 2

b) Hasta 50 hs. 1 Mx. 4

c¢) Hasta 100 hs. 1,5 Mx. 6

d) Hasta 200 hs. 2 Mx. 8

¢) Eventos de capacitacion en servicio organizados por la Secretaria de Desarrollo Humano de la Municipalidad de Rio Cuar-
to -De acuerdo al nimero de horas, duplica el valor del inciso 5.3. Mx.16.

Nota: Todo curso, jornada, simposio, etc. que no mencione en la certificacion las horas de duracion del mismo, se le otorgara
el minimo de puntaje (0,25). Salvo los congresos y/o reuniones anuales nacionales de mas de tres dias de duracion, que se
consideraran en el inciso b).

IIT) ACTIVIDAD SOCIETARIA AFIN CON LA PROFESION Y LA ESPECIALIDAD

a) Local o Provincial 0,25 por aflo Mx. 2

b) Nacional 1 Mx. 2

¢) Internacional 2 Mx. 2

IV) OTROS FACTORES DE VALORACION

a) Actividad de administracion, direccion y organizacion en el area salud 3 por afio Mx. 9 puntos

b) Jefatura de servicio en centros oficiales 2 por afio Mx. 6 puntos

c) Jefatura de departamento o sector en centros oficiales 1 por afio Mx. 3 puntos

d) Ingreso al Programa de Salud Municipal 2 por afio Mx. 8 puntos

e) Integrante en funciones especiales de coordinacion, concursos y/o actividades puntuales inherentes a la especialidad con-
cursada o referidas a la atencion primaria o promocion de la salud 0,50 c/u Mx. 4 puntos

f) Distinciones y/o premiaciones en la actividad profesional 0,50 c¢/u Mx. 3 puntos

g) Actividad Gremial Profesional 0,50 por afio Mx. 6 puntos

h) Miembro de Comision Directiva de Sociedades Cientificas 1 por afio Mx. 3 puntos

Nota: Con respecto al inciso d), la certificacion debera estar acompafiada del concepto obtenido en el desempefio de sus
funciones (malo/regular/bueno/muy bueno).

V) ANTIGUEDAD PROFESIONAL:

a) En la profesion 0,25 por afio Mx. 6,75 puntos

b) En la especialidad 0,50 por afio Mx. 10 puntos

¢) En la Secretaria de Desarrollo Humano 1 por afio Mx. 15 puntos

d) Actividad hospitalaria de post-grado ejercida en ambito provincial o nacional excluidos los cargos docentes 0,50 por afio
Mx. 10 puntos

Nota: A los fines de los computos de antigiiedad en cargos o funciones, etc., se adjudicara el puntaje correspondiente a 1 (un)
aflo, a cada 12 (doce) meses o fraccion no menor de 6 (seis) meses corridos del ejercicio de la funcion.

Nota: En el inciso b), se tomara en cuenta la certificacion que asi lo exprese sin tener en cuenta el titulo de especialista. La
certificacion debera ser expedida por un servicio estatal o privado reconocido por el Consejo deontoldgico, universidad o
Ministerio de Salud.

VI) CONCURSO DE OPOSICION. REGLAMENTACION:

1) El Tribunal fijara diez temas relacionados con la profesion y/o especialidad a concursar, los que seran dados a conocer 48
hs. antes del concurso de oposicion. De los mismos el Tribunal sorteard un tema en presencia de los postulantes, sobre el que
expondran los mismos, con una valoracion de cero a diez puntos. El tiempo de exposicion serd igual para todos los concur-
santes y dispuesto por el Tribunal.

2) Los concursos de oposicion seran tedricos y/o practicos. Los examenes tedricos seran siempre escritos, y también los
practicos cuando ello fuera posible, y deberan ajustarse a las especificaciones que se determinan para cada agrupamiento y
funcion, con sujecion a los siguientes topicos generales, condicionados y graduados, en orden a la naturaleza y especialidad
del cargo a proveer.

a) Conocimientos especificos inherentes a la funcion o cargo a desempeiiar.

b) Disposiciones legales y reglamentarias de aplicacion a la tarea.

¢) Organizacion y funciones de la reparticion u organismo al que corresponde la vacante a cubrir.

d) Demostracion de habilidades en el manejo de maquinas, herramientas, instrumentos y equipos y en la resolucién de pro-
blemas practicos vinculados con asuntos inherentes a la funcion y especialidad del cargo concursado.

3) Los examenes escritos se ajustaran al siguiente procedimiento:

a) El tribunal de concurso presidira en pleno el desarrollo del examen.

b) Comprobada la identidad del postulante, se le entregara el papel sellado y firmado por todos los miembros del tribunal del
CONCurso.

c¢) En presencia de los aspirantes, ante el tribunal, uno de ellos extraera uno de los tres sobres remitidos para el concurso.

d) El tribunal del concurso pondra en conocimiento de los postulantes el tema extraido y dara un plazo de quince minutos
para que se efectiien las aclaraciones que se consideren necesarias, debiendo efectuarse las mismas en forma general.

e) Finalizada la prueba, el aspirante devolvera todas las hojas provistas, firmando las utilizadas al final del examen.

Articulo 13°: El tribunal del concurso decidira por simple mayoria sobre la calificacion de los postulantes y el resultado final
sera comunicado dentro de las 24 horas posteriores a la finalizacion del concurso al titular de la Secretaria, para la aprobacion
del mismo o lo declarase desierto.



La Secretaria procedera a notificar su resolucion a todos los postulantes.

Los mismos podran efectuar los reclamos que consideren convenientes, por escrito, dentro de los 5 (cinco) dias habiles poste-
riores a la notificacion de la resolucion.

Articulo 14°: Los resultados de los concursos que se efectuen a partir de la entrada en vigencia de la presente modificacion
tendran una duracion de 2 (dos) afios, vencido ese plazo se procedera a llamar nuevamente a concurso en aquellas disciplinas
cuya renovacion sea necesaria dentro el sistema de salud. Mientras el llamado no se haga efectivo seran validos los resultados
del anterior concurso. La contratacion de los profesionales que sean elegidos a través este sistema se efectuara segun disposi-
cion de la Subsecretaria de Salud a medida que sea necesaria la incorporacion de los mismos.
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