CHUBUT

DECRET O 460/2007
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE CHUBUT

Aprobacion del "Programa de mejora de la calidad
institucional de los hospitales de la Provincia de
Chubut". Objetivos. Organizacion hospitalaria. Plan
Operativo Anual. Régimen especial para agentes.

Del 15/05/2007; Boletin Oficial 24/05/2007.

Visto: LaLey N°5.613; y

Considerando:

Que la Ley citada en € Visto crea en el ambito de la Provincia del Chubut, la Unidad
Ejecutora Provincial de Gestién de Servicios de Salud, UEP-GSS, con €l objeto de
gestionar y administrar Servicios Sanitarios,

Que la Provincia del Chubut, a través de la Secretaria de Salud, tiene como uno de sus
principales objetivos e mejoramiento de la Calidad Institucional, lo que implica garantizar
un conjunto integrado de acciones orientadas a un sistema sanitario con mayor eficiencia,
eficacia, efectividad y equidad;

Que en e marco de las facultades conferidas a la Secretaria de Salud en €l articulo 2° de la
Ley citada en e visto se ha proyectado e "Programa de Mejora de la Calidad Institucional
de los Hospitales de la Provincia del Chubut" tendientes a garantizar € derecho a la salud
delapoblacion;

Que implementando un sistema de Gestién por resultados, |os recursos seran dispuestos
para un mejor cumplimiento de las acciones estratégicas definidas en e programa para
atender las demandas de la sociedad,;

Que € e del accionar de la Secretaria de Salud es obtener servicios Optimos para la
ciudadania;

Que conforme lo establece el articulo 4° de la Ley, resulta necesario establecer un régimen
especifico, al que se gjustaran los agentes de la administracion publicay o contratados a tal
fin que seincorporen a programa;

Que sera necesario establecer compromisos verificables por 1o que se suscribiran contratos
de gestion con cada uno de los agentes incluidos a programa, determinando las formas de
direccion, gecuciéon, motivacion, medicion de resultados y control, con las pertinentes
sanciones ante la comprobacion de incumplimientos;

Que ha tomado debida intervencion la Asesoria Lega de la Secretaria de Salud y la
Asesoria General de Gobierno;

Por ello: El Gobernador de la Provinciadel Chubut decreta:

Articulo 1° - Apruébase e "Programa de Mejora de la Calidad Institucional de los
Hospitales de la Provincia del Chubut", de la Jurisdiccion de la Secretaria de Salud, que
como anexo | forma parte integrante del presente Decreto.

Art. 2° - Apruébase € Régimen Especial al que estaran sometidos los agentes de planta de
la Administracion Publica y contratados, seleccionados por la Secretaria de Salud, a los
fines de cumplir funciones para el programa mencionado en €l articulo 1° durante €l periodo
gue se encuentren afectados al mismo, que como anexo |l forma parte integrante del
presente Decreto.

Art. 3° - Establécese a los fines remunerativos del régimen especial descripto en el articulo
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anterior, una estructura modular conformada por €l equivaente a la décima parte de la
sumatoria del salario basico correspondiente al Agrupamiento A, Categoria 9 con 40 horas
semanales, méas e presentismo, segin lo establece la Ley Provincial N° 2672. Dicha
estructura modular constituird en adelante el Modulo Unitario (MU).

Art. 4° - Los agentes de la Administracion Publica sujetos al programa de acuerdo a las
formas que en cada caso se determine en los correspondientes contratos de gestion,
percibiran un salario conforme a

a) Componente salarial integrado; corresponde a nimero de médulos unitarios segun carga
horaria comprometida durante los dias hébiles en el contrato de gestién con el agente.

b) Sueldo anual complementario.

¢) Asignaciones familiares

d) Adiciona por antigliedad: los agentes de la plan ta del Estado Provincial continuaran
percibiendo el monto que corresponda segin laLey N° 2672.

€) Adicional variable no remunerativo por productividad; se establece conforme a logro de
las metas determinadas en el contrato de gestion por resultados suscrito con € agente,
correspondiendo a 100% de efectividad un valor equivalente a 14,1 unidades MU para el
régimen de 40 horas. Para otros regimenes horarios, la cantidad de unidades MU sera
proporciona alacarga horaria asignada.

f) Adicional variable remunerativo por disponibilidad horaria: lo percibirén los agentes que
segun necesidad de los servicios cubran atencion los dias Sabados, Domingos y Feriados.
En este caso se consideraran las horas efectivamente realizadas con presencia activa en €l
servicio, a un valor equivalente al 28,63% del MU por hora. La cobertura pasiva del
servicio corresponderaaun 11,73% del MU por hora

g) Adicional para quienes desempefien la funcién de coordinacion de servicios afectados al
programa, correspondiendo a un valor equivalente a 14,3 unidades MU.

Los contratados que se incorporen a programa solo percibiran como remuneracion los
items descriptos en los puntos a), €) y f). En € caso que se desempefie en la funcién de
coordinador de servicio, percibira ademas lo establecido en €l punto g).

Art. 5° - Apruébase el modelo tipo de contrato de gestion por resultados a que estaran
sujetos los profesionales que presten sus servicios para el cumplimiento de los objetivos y
metas del programa que como anexo |11 forma parte integrante del presente Decreto.

Art. 6° - Apruébase el modelo tipo de contrato de gestion por resultados a que estaran
sujetos los profesionales que se desempefien como coordinadores del servicio afectados del
programa, gue como anexo |V forma parte integrante del presente Decreto.

Art. 7° - Faclltase a la Sefiora Secretaria de Salud a fijar y/o establecer las metas para €l
cumplimiento de los objetivos establecidos en e Programa de Mejora de la Calidad
Institucional de los Hospitales de la Provinciadel Chubuit.

Art. 8° - Faclltase a la Sefiora Secretaria de Salud a implementar |os sistemas de Contralor
tendientes a auditar y garantizar el cumplimiento de las metas establecidas, en cada uno de
los convenios suscriptos en el marco del Programa antes referido.

Art. 9° - El presente Decreto sera refrendado por e sefior Ministro Secretario de Estado en
el Departamento de Coordinacion de Gabinete.

Art. 10. - Comuniquese, €etc.

Neves; Yauhar.

ANEXOI

Programa de mejora de la calidad Institucional de los Hospitales de la Provincia de Chubut
Introduccién

La Secretaria de Salud tiene como uno de sus principales propositos e mejoramiento de la
calidad institucional, lo que significa garantizar un conjunto integrado de acciones, en pos
de un sistema sanitario con mayor eficacia, eficiencia, efectividad y Equidad.

Para ello se ha disefiado este Programa como una herramienta que permita mejorar la
gestion asistencial, inicialmente, en distintas especialidades de |os hospitales de referencia.
Se propone incluir las especialidades bésicas en € marco de un nuevo régimen labora y
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asistencial, estandarizando los procesos y précticas, o que permitird la medicion de su
calidad, en términos de alcanzar |0s resultados sanitarios esperados.

El objetivo es lograr una mayor eficiencia del sistema mediante |a organizacién del modelo
asistencial, con una adecuada articulacion entre sus niveles y con ge en la estrategia de
atencion primaria de la salud.

El desarrollo de este Programa sera progresivo, por etapas que se definiran en funcion de las
posibilidades operativas, los recursos disponibles, y de acuerdo a las metas establecidas
segun los objetivos definidos.

2. Objetivos Estratégicos

> Laeficienciadel sistema esla condicion bésica paramejorar la salud de la poblacién de la
provincia, utilizando con inteligencia, oportunidad y armonia |os recursos existentes.

> La organizacion del sistema, integrado por un extenso y valioso conjunto de recursos
humanos, organizado en un intrincado sistema poblado de mdltiples instituciones que, a
VECES CON poca armonia, intentan alcanzar el mismo objetivo.

> La armonizacién de los recursos disponibles es un objetivo necesario para responder ala
confianza depositada por la poblacion de modo eficaz y satisfactorio.

> La equidad en las oportunidades de conservar y mejorar la salud de las personas es una
responsabilidad méaxima de los organismos del Estado. El fraccionamiento del sistema no
debe obstaculizar de ninguna manera la posibilidad de recibir la mejor asistencia de cada
individuo.

3. Objetivos Especificos

> Mejorar lacalidad asistencial en los Hospitales de referencia.

> Facilitar la organizacion de los servicios con personal Calificado.

> Establecer un sistema de incentivos para los profesionales de los servicios basicos
hospitalarios incorporados a Programa.

4. Plan de Actividades

I. Identificar los equipos de profesionales por cada hospital aincorporar a programa.

Il. Diseflar la herramienta legal para su aplicacion. * Comunicar a las direcciones
hospital arias |a dinamica organizativa aimplementar.

[11. Firmar los " Compromisos de Gestion™.

V. Establecer las estadisticas e indicadores de control correspondientes para auditar €l
cumplimiento de los " Compromisos de Gestion”.

V. Capacitar a persona correspondiente en los procesos Administrativos y herramientas
informéticas necesarios.

V1. Establecer los circuitos administrativos para efectivizar los nuevos conceptos
remunerativos.

V11 Controlar la productividad de los hospitales integrados en e nuevo sistema para evaluar
el impacto del programa.

VIII. Revisar criteriosy mecanismos que evidencien posibilidad de ser perfeccionados.

5. Alcance

Se aplicard progresivamente a los equipos que se integren para prestar asistencia
inicialmente, en las especialidades clinicas basicas de los hospitales (Medicina Interna,
Cirugia, Pediatriay Tocoginecologia) y los servicios de apoyo vital (UTI, UCI, UCIP).

Sera posible extender el programa a todos los servicios hospitalarios en funcién del
cumplimiento de metas.

Este Programa, que implementara la modalidad de "Contrato por Programa" y de "Gestién
por Resultados’, debera establecer para los profesionales de los servicios incluidos la firma
de un contrato en el que se describan los "compromisos de gestion” asumidos y € esquema
remunerativo.

6. Organizacion Hospitalaria

Las actividades de cada servicio se planificardn teniendo en cuenta las siguientes premisas
bésicas:

* Durante los dias habiles no habra actividad profesional individual de 24 horas de
continuidad (segun modalidad de la guardia activa actual).

* Los servicios tendran bajo su responsabilidad la cobertura de todos los procesos



asistenciales propios de su especialidad, tanto en consultorio externo, Centro de Salud, en
sala de emergencias, en internacion y en practicas (quirdrgicas o diagnodsticas) durante las
24 horas.

* La continuidad asistencial en dias habiles, donde se requiera, se proveera mediante la
asignacion de turnos nocturnos alos profesionales del servicio. EI computo horario semanal
del régimen acordado se hara incluyendo las horas realizadas en horario matutino,
vespertino y nocturno.

* Cada servicio organizara las tareas de sus componentes de modo de responder de la
manera mas satisfactoria a la demanda, disponiendo la adecuacion de los horarios de
asistencia 'y las modalidades de trabajo, de acuerdo a las mejores pautas de oportunidad y
calidad posibles.

* Los coordinadores seran los responsables ante la direccion del establecimiento de la
planificacion de su servicio. Planificaran las actividades tanto en cantidad como en calidad,
disponiendo la organizacion de su plantel profesional a tal efecto. Seran los responsables
del seguimiento y control de los resultados de la actividad profesional de su servicio.

* Se organizara la consulta externa de modo de dar respuesta ala demanda asistencial por la
mafana y por la tarde. Los profesionales podran cumplir para ello parte de su horario
durante lamananay latarde.

* Los servicios quirdrgicos deberan organizar las tareas de sus miembros de modo que se
asista a los pacientes que demandan atencion en consultorio externo, en sala de
emergencias, en salas de internacion, en los quiréfanos y en otro tipo de préacticas que el
servicio requiera.

* Los calendarios de las tareas asignadas se realizaran por trimestres, de modo de prever los
periodos de licencias de cada profesional con la debida antelacion.

* Los servicios clinicos responderan, mediante la organizacion de la tarea de sus
profesionales, a la demanda de asistencia en consultorio externo, internacion y sala de
emergencias.

* Los servicios de terapia intensiva considerarén la organizacion para mantener la asistencia
profesional permanente, de acuerdo a promedio previsto de pacientes internados.

* Los servicios pediatricos incluirdn en su organizacién la asistencia neonatal, tanto en sala
de partos, internacién materno-infantil (rooming-in) como en la internacion de neonatos
patol 6gicos.

* Los servicios de tocoginecologia organizaran las actividades de sus profesionales para
asistir a la demanda de consultorios externos, area obstétrica, quiréfanos, sada de
internacion y sala de emergencias.

* Cada hospital considerara las particularidades propias de su institucién para proponer sus
model os de organizacion de servicios,

* Cada servicio planificard su actividad asistencial para cada uno de sus productos
(actividades) anualmente, detallandolas por mes (plan operativo anual) POA.

7. Plan Operativo Anual del Hospital

Las programaciones de cada servicio se integraran en el POA del Hospital, el cual estara
bajo laresponsabilidad de la direccién del hospital.

En &l POA se especificarén:

Prestaciones aredlizar:

* Delimitacion del alcance de la especialidad del servicio (cartera de Servicios, de ser
posible por procesos definidos por diagnostico).

* Procesos a asistir en consultas ambulatorias (programadas y urgentes).

* Procesos a asistir en internacion.

* Tipo de précticas que gjecute el servicio para cada proceso.

* Cantidad de cada uno de ellos (procesos ambulatorios, procesos con internacion y
préacticas discriminados por mes.

* Horas profesionales requeridas para las actividades programadas.

* Estructura necesaria (horas de consultorio, dias cama de internacion, horas de quiréfano,
horas de utilizacion de equipos compartidos para précticas).

* |nsumos (servicios de apoyo-fa&rmacos-se concretara en un "pacto de consumo" por



servicio con lafarmacia para medicamentos y descartables).
* Calidad-indicadores de calidad técnica especificos para | os procesos de cada servicio.
8. Remuneracion
Se remunerara sobre la base de cuatro conceptos:
1°) Componente salarial integrado: corresponde a la carga horaria para dias habiles del
régimen semanal establecido, incluyendo la cobertura nocturna de 20 a 08 horas.
2°) Componente de incentivo por productividad: serd proporcional a la carga horaria
semanal, adecuandose el maximo incentivo al régimen de 40 horas. Se basa en el POA, que
compromete a grupo y a cada uno de sus integrantes.
2-a) El cumplimiento de las metas del POA seré la condicion para percibir la remuneracion
por productividad.
2-b) El incumplimiento de hasta un 20% inferior a la meta establecida por el servicio
redundard en reduccion del pago de este componente en proporcion igual al
incumplimiento.
2-c) La superacion de la meta de cantidad de servicios hasta un 20% a las pactadas,
redundar& en un pago proporcional superior. Incrementos en més del 20% no incrementarén
los pagos.
3% Componente de horas extraordinarias de disponibilidad asistencia: Comprende 48 horas
reales agregadas para cubrir fines de semana, feriados, y/o cuando se requiera en éreas
criticas de acuerdo a requerimiento del servicio. Se realizaran con la presenciafisica en el
establecimiento o con localizacion gue le permita asistir a este en un tiempo maximo de
treinta minutos (cobertura pasiva)
4°) Componente de responsabilidad de coordinacion: Sera equivalente a un monto fijo
determinado por la Secretaria de Salud. Cada servicio contara con un coordinador que
destinara hasta 50% de su tiempo atareas de planificacion, control o coordinacion.
9. Resultados Esperados
En orden a cumplimiento de los objetivos estratégicos y especificos establecidos, se
monitoreard el funcionamiento de los equipos incluidos en e programa y se evauara el
impacto del Programa en el resultado global del sistema de salud.
Para €ello se han disefiado una serie de indicadores relacionados con la produccion de
servicios, con su calidad y con su incidenciaen la salud de la poblacion.
Los indicadores de produccion y calidad seran tenidos en cuenta para evaluar el
rendimiento, tanto individual como grupal de los equipos profesionales de cada
especialidad.
Resultados final es sanitarios:
- El objetivo es megjorar los resultados de la asistencia hospitalaria en términos de salud de
la poblacion.

Tablal
Los registros de los diagnésticos de egresos y de asistencia en consultas externas son
buenos indicadores del status epidemiol 6gico de la poblacion. La consulta hospitalaria es un
emergente de la situacion de riesgo sanitario de la poblacion. El andlisis sistematico de la
incidencia de diversas patologias permitira la toma de decisiones fundamentada para
acciones sanitarias en € conjunto del sistema. Los procesos hospitalarios a revisar seran los
relacionados con la asistencia a las patol ogias de mayor demanda.
Los indicadores de mortalidad a registrar no dependen Unicamente de la accién de la
asistencia hospitalaria, pero aun asi e andlisis de los procesos asistenciaes destinados a la
asistencia de los pacientes fallecidos podra aportar elementos que permitan mejorar 10s
resultados.
Produccion de servicios:
- El objetivo es mejorar la eficiencia en la aplicacion de los recursos disponibles
produciendo més servicios para satisfacer la demanda de la poblacion.

Tabla2
El procedimiento de evaluacion de la produccion de los servicios sobre resultados relevados
por el programa WIN SIG, gjemplos:
consultas realizadas-consultas programadas
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egresos realizados-egresos programados
préacticas realizadas-préacti cas programadas
costos real es-costos programados
N° de consultas por hora profesional
> Calidad percibida: Los objetivos generales son:
- mejorar la satisfaccion de los usuarios, y
- reducir las listas de espera

Tabla3
Calidad técnica: El objetivo es mejorar |os procesos que aseguren mejores resultados finales
en términos de salud.

Tablad
ANEXOII
Régimen Especial para Agentes "Programa de Mejora de la Calidad Institucional de los
Hospitales de la Provincia de Chubut”
Articulo 1% Los agentes de planta de la Administracion Publica y contratados,
seleccionados por la Secretaria de Salud, para cumplir funciones conforme a programa
"Programa de Mejora de la Calidad Institucional de los Hospitales de la Provincia del
Chubut", durante el periodo que se encuentren afectados al mismo se regiran por el presente
régimen.
Articulo 2°: Para el ingreso al régimen el agente debera suscribir con el Estado un contrato
de gestion, cumpliendo previamente con |os siguientes requisitos:
1- Ser argentino nativo, por opcidn o naturalizado.
2- Poseer certificado de buena conducta expedido por la Policiade la Provincia.
3- Poseer € titulo oficial de médico, estar matriculado en la Provincia, con certificacion
vélidaen laProvincia de la especiaidad que se requiera.
4- Contar con seguro de mala praxis.
5- Poseer certificado de aptitud psicofisica extendido por la Direccién de Reconocimientos
Médicos de la Provincia de Chubut.
6- No poseer impedimentos legales.
7- No encontrarse inhabilitado administrativa, ni judicialmente para el desempefio de las
funciones publicas.
Quedan exceptuados |os agentes de la Secretaria y/o contratados que a ingreso al régimen
ya hayan cumplido con los requisitos mencionados precedentemente.
Articulo 3°: Los requisitos establecidos en € punto anterior deberan cumplirse a momento
del ingreso y mantenerse durante todo el tiempo en gque se encuentre incluido en el
programa referenciado en € articulo 1°, so pena de darse la baja automética al régimen por
exclusion del programa.
Articulo 4° Al agente que reviste a momento de su incorporacion a régimen, en planta
permanente del Estado Provincial, se le hara reserva de su cargo de revista. Una vez
concluido el contrato de gestion, ya sea por vencimiento del plazo, por baja o por rescision
contractual de alguna de las partes, se reintegrard al mismo cargo en la categoriay clase de
revista que detentaba. L as funciones que no hubieren sido adquiridas por concurso no tienen
el carécter de estabilidad por |o tanto no seran conservadas.
Articulo 5% ElI agente y/o contratado cumplira una carga horaria adecuada a los
requerimientos del Programa de mejora de calidad Institucional de los hospitales, acordada
por las partes en € contrato de gestion respectivo, quedando la Secretaria de Salud
facultada para determinar la misma.
Articulo 6° El cese del agente se producira por |as siguientes causas.
a Rescision contractual de cualquiera de las partes.
b- Fallecimiento.
c- Jubilacion.
d- Baja del régimen.
Al personal que se incorpore a éste régimen como tercero contratado, se le aplicara las
causas previstasen losincisos @), b) y d).
Articulo 7°: El personal de planta de la Administracién Pablica Provincia integrado a este
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régimen gozara de |os siguientes derechos:

& Retribuciones

b- Compensaciones

c- Subsidios

d- Licencias

e- Rescision contractual .

f- Jubilacion.

El personal gque se incorpore a éste régimen como terceros contratados, gozaran de iguales
derechos con excepcion del punto d. y f.

Articulo 8°: Laretribucién de sus servicios sera adecuada a las caracteristicas especiales de
su prestacion, dependiendo de cada caso en particular de |os acuerdos que se suscriban.

a El Componente salarial integrado; corresponde al nimero de mddulos unitarios segiin
carga horaria comprometida durante los dias hébiles en € contrato de gestidn con el agente,

b- Sueldo anual complementario,

c- Asignaciones familiares,

d- Adicional por antigiiedad: los agentes de la planta del Estado Provincia continuarén
percibiendo e monto que corresponda segun laLey N° 2672.

e- Adicional variable no remunerativo por productividad: se establece conforme a logro de
las metas, correspondiendo al 100% de efectividad un valor equivaente a 14,1 unidades
MU para € régimen de 40 horas. Para otros regimenes la cantidad de unidades MU sera
proporciona alacarga horaria asignada.

f- Adicional variable remunerativo por disponibilidad horaria: lo percibirén los agentes que
segun necesidad de los servicios cubran atencion los dias Sabados, Domingos y Feriados.
En este caso se consideraran horas efectivas realizadas con presencia activaen e servicio, a
un valor equivalente al 28,63% de MU por hora. La cobertura pasiva del servicio
correspondera un 11,73% de MU por hora.

g- Adicional para quienes desempefien la funcién de coordinacion de servicios afectados al
programa, correspondiendo a un equivalente a 14,3 unidades MU.

Los contratados que se incorporen a programa solo percibiran como remuneracion los
items descriptos en los puntos a), €) y f). En € caso que se desempefie en la funcién de
coordinador de servicio, percibira ademas o establecido en €l punto g).

Articulo 9% Conforme a lo que determine en cada caso concreto la Secretaria de Salud, €l
agente podrd percibir adicional por cumplir la funcién de "Director de programa de
residencia’, y/o por horas cétedras cuando sea capacitador en cursos organizados y
autorizados por la Secretaria. Las retribuciones seran igual a Director de programa de
Residencia = 3 unidades MU mensuales. Horas Cétedras. se percibirdn de acuerdo a lo
dispuesto en Decreto Provincial N° 703/06.

Articulo 10°.- Las compensaciones que podra gozar el agente incorporado a este régimen,
serén consideradas en conceptos de viéticos y movilidad, para atender |os gastos de traslado
y personales, que le ocasione € desempefio de una comision de servicios fuera del lugar
habitual de cumplimiento de sus tareas. Los mismos seran liquidados y pagados en las
formasy condiciones previstos en el Decreto 181/02 y sus modificatorias.

Articulo 11°.- El agente tendr& derecho a gozar de las siguientes licencias:

1- Anual por vacaciones. de acuerdo alo previsto en el articulo 3° del Decreto 2005/91.

Por razones de servicio la Secretaria podra fraccionarlas o denegarlas.

2- Por nacimiento de hijo: 2 dias corridos

3- Por maternidad: 120 dias, y conforme lo establecido en e articulo 20° del Decreto
2005/91.

4- Por lactancia. Conforme a articulo 25° del Decreto 2005/91.

5- Por matrimonio: 10 dias corridos.

6- Por fallecimiento del conyuge, hijos o padres. 4 dias corridos.

7- Por fallecimiento de hermano: 2 dias.

8- Por rendir examen: 2 dias corridos, maximo 10 dias anuales.

9- Por enfermedad: hasta 35 dias.

10- Licencias adicionales establecidas por laLey N° 3127.



Articulo 12°: Si el agente tuviera licencias anuales pendientes por vacaciones no gozadas,
para acceder a régimen especial debera previamente usufructuar al menos las licencias que
no correspondan al afo inmediato anterior. Si el agente omitiera el cumplimiento de lo
reglado en este articulo, dara lugar a la bgja automética del régimen por exclusion del
programa.

Articulo 13°: Cuando € agente se viere impedido por enfermedad de larga duracion, para
prestar la tareas asignadas por un periodo superior a los 35 dias corridos, se le daré la baja
automatica del presente régimen, teniendo derecho a gozar de las licencias previstas por €l
régimen estatutario en su cargo de planta Permanente.

Articulo 14°: El agente y/o contratado que ingrese al régimen podra en cuaquier momento
degjar sin efecto € contrato de gestion suscripto. Para hacer uso de este derecho debera
previamente notificar a Estado en forma fehaciente con un minimo de 30 dias corridos de
anticipacion, salvo expresa autorizacion en contrario. El agente y/o contratado debera seguir
cumpliendo con sus obligaciones y actividades por ese tiempo.

Articulo 15°: El agente y/o contratado debera cumplir con los fines 'y objetivos generales y
especificos del Programa, realizando las actividades determinadas a ese efecto, y Ilevando
los registros pertinentes en la forma que corresponda, dentro del marco de la carga horaria
previstaen € presente régimen.

Articulo 16°: La Secretaria de Salud se encuentra facultada a realizar modificaciones en los
planes de actividades, en € sistema de medicion de los resultados obtenidos, y en los
indicadores a utilizarse, cuando lo considere necesario en funcion del megjor cumplimiento
de los objetivos y metas preestablecidos. El agente y/o contratado deberd observar y
cumplir con los cambios establecidos.

Articulo 17°: La Secretaria de Salud podra en cualquier momento discrecionalmente
notificar a agente y/ o contratado con 30 dias corridos de anticipacion, su decision de
concluir larelacion contractual .

Articulo 18°: El agente y/o contratado sera pasible de las siguientes sanciones:

1- Apercibimiento.

2- Suspension hastatreinta dias, sin prestacion de serviciosy sin goce de haberes.

3- Baja del régimen por exclusion del programa.

4- Baja Automética.

Articulo 19°: Seran causales para aplicar la sancién de apercibimiento y de suspension de
hasta treinta dias.

1- Incumplimiento de los horarios fijados por |os coordinadores de servicios.

2- Inasistencias injustificadas que no excedan de dos dias continuos o cinco dias
discontinuos desde la fecha de la suscripcion del contrato.

3- Falta de respeto a superiores, compafieros de trabajo, subordinados, pacientes o terceros
en general.

4- Incumplimientos de sus tareas o funciones, siempre que € incumplimiento no sea causal
de baja del régimen por exclusion del programa.

5- No obtencién de los resultados prefijados, siempre que no este por debagjo del minimo
necesario para poder permanecer dentro del régimen o programas.

Articulo 20° Serén causales paradar de bgjadel presente régimen a agente y/o contratado:
1- Abandono del servicio sin causa justificada.

2- Inasistencias injustificadas mayores a las referenciadas en €l punto 2 del articulo anterior.
3- Dar lugar a una nueva suspension cuando ya hubiere sufrido treinta dias de suspension en
los doce meses inmediatos anteriores.

4- Haber ocultado impedimentos para el ingreso.

5- Incompatibilidad o inhabilidad, administrativa o judicial.

6- Incumplimiento de objetivosy metas del programa.

7- Resultados insatisfactorios, conforme a las mediciones por medio de los indicadores y/o
cumplimiento de objetivos preestabl ecidos.

Articulo 21°: Seran causales para dar de baja a agente y/o contratado en forma automética
sin necesidad de ningun tipo de procedimiento previo.

1- El incumplimiento mayor a 20% en las metas establecidas durante el periodo de dos



Meses SUCesiVOS.

2- El agente y/o contratado que al momento de requerirselo no acreditara poseer seguro de
mala praxis.

3- El agente que tuviera licencias por vacaciones no gozadas y no las hubiere usufructuado
antes de ingresar al presente régimen.

4- El agente que debiera exceder los 35 dias de licencia permitidos.

Articulo 22°: Las sanciones de apercibimiento y suspensién de hasta 15 dias podran ser
impuestas por Disposicion del Director del Hospital donde el agente y/ o contratado preste
SUS Servicios.

Articulo 23°: Las sanciones de suspensién mayor a 15 dias y la baja del régimen por
exclusion del programa se haran por Resolucion de la Secretaria de Salud.

Articulo 24°: En lo pertinente, se aplicara €l régimen impugnatorio previsto por el Decreto-
Ley Nro. 920 en sus articul os correspondientes.

Clausulatransitoria: El control o auditoriadel cumplimiento de las metas del programa para
la asignacion del Adicional variable no remunerativo por productividad, comenzara a
aplicarse a los Noventa (90) dias del inicio del mismo, periodo durante e cua se
remunerara el total del adicional variable por produccion.

ANEXO Il1

Convenio de Gestién por Resultados

Entre la Secretaria de Salud de la Provincia del Chubut, representada en este acto por la
Sefiora Secretaria de Estado Dra. Graciela Di Perna, constituyendo domicilio en Mariano
Moreno N° 555, de la ciudad de Rawson, en adelante "La Secretarid’, por una parte, y €
Dr. ...médico...(especialidad) D.N.I N°..., con domicilio ende la ciudad de.... en adelante "El
Profesional", por la otra parte; convienen en celebrar el presente acuerdo, en el marco del
"Programa de Megjora de la Calidad Institucional de los Hospitales de la Provincia de
Chubut”, conforme a la Ley N°..., y a Decreto N°... ; sujeto a las siguientes clausulas y
condiciones:

Primera "La Secretaria' contrata los servicios de "El Profesional” con el objeto de
garantizar el cumplimiento de los fines y objetivos generales y especificos propuestos en el
"Programa de Megjora de la Calidad Institucional de los Hospitales de |a Provincia de
Chubut".

Segunda: "El Profesional” se compromete a cumplir con las actividades detalladas en €l
anexo |1l del programa referenciado. Asimismo llevara todos y cada uno de los registros
pertinentes en forma clara, completay precisa. "La Secretaria' podrd hacer modificaciones
en el plan de actividades cuando |o considere necesario en funcién del mejor cumplimiento
del objeto del presente contrato.

Tercera: "El Profesional" consiente expresamente que durante €l periodo que se encuentre
afectado a programa se somete al régimen especia determinado por "La Secretaria’.

"El Profesional" que reviste a momento de su incorporacion a régimen, en planta
permanente del Estado Provincial, una vez concluido € presente, ya sea por vencimiento
del plazo, por rescision de alguna de las partes, 0 por las demas causales expresas en €l
régimen a que se someten, se reintegrara a cargo de revista que poseia en la misma
categoria y clase que detentaba. Se degja aclarado que las funciones no obtenidas por
concurso son de caracter precario y no seran reservadas.

Cuarta: El presente convenio comenzaraaregir a partir de... y tendravigencia hasta el 31 de
diciembre del corriente afio, pudiendo a su vencimiento renovarse en acuerdo de las partes.
Quinta: "El Profesional” dependera directamente de un coordinador, que tendra a su cargo
la organizacion, planificacion y coordinacion del servicio, como asi también el control del
fiel cumplimiento de las actividades, y la evauacion de los resultados conjuntamente con
las autoridades que determine "La Secretaria’.

Sexta: "El Profesiona” debera cumplir un régimen de horas semanales en dias hébiles,
distribuidas en turnos matutinos, vespertinos y nocturnos, y en este caracter recibira una
retribucionigua a $......... (son pesos ..) en concepto de componente salarial integrado.
Séptima: "El Profesional” podra percibir un adicional remunerativo variable por
disponibilidad horaria en la cobertura del servicio, los dias sabados, domingos y feriados.



Laretribucion serdigual a $..... (son pesos ...) que serd el valor correspondiente a horas de
cobertura activa 0 pasiva. La cantidad de horas seran gjustables en mas o en menos de
acuerdo a las necesidades del servicio, y la remuneracion se gustara a las horas
efectivamente realizadas en equivalencia horaria. Para ello se deberd contar en todos los
casos con la autorizacion de la Secretaria de Salud.

Octava: Se liquidard a "El Profesional” también un adicional variable no remunerativo por
productividad conforme a cumplimiento de las metas y objetivos del programa,
establecidos por el servicio. El cumplimiento del 100% de las metas impuestas en €l
programa |o hard acreedor de: $..... (son pesos...). El incumplimiento de hasta un 20%
inferior a las metas impuestas en € programa redundard en la reduccion del pago de este
adicional en proporcion igua a incumplimiento. La superacion de la meta de cantidad
servicios hasta un 20% redundara en un pago proporcional superior.

Novena: El incumplimiento mayor a 20% en las metas establecidas hard perder a "El
Profesional” €l total del adicional variable por productividad. El incremento mayor a 20%
en e cumplimiento de |os resultados no dar& derecho a un aumento mayor a este porcentaje
del adicional.

Décima: Las retribuciones seran incrementadas sin necesidad de suscribir nuevos acuerdos,
cuando asi o establezcan normativas especificas por € procedimiento correspondiente para
cada uno de los items detallados en €l presente.

Décimo Primera: "El Profesional” que no cumpliera durante Dos (2) meses consecutivos o
Cuatro (4) alternados con e porcentaje minimo de las metas fijadas (80%) sera dado
autométicamente de baja del sistema.

Décimo Segunda: Cualquiera de las partes podra rescindir e presente acuerdo sin
invocacion de la causa, debiendo notificar ala otra por medio fehaciente con un minimo de
30 dias de antelacion. "El Profesional" que hiciere uso de esta facultad deberd permanecer
en el cargo con todas sus obligaciones y responsabilidades inherentes por el mismo plazo,
salvo expresa autorizacion en contrario por parte de "La Secretaria’.

Décimo Terceras "La Secretaria’ podr4 sancionar a agente y/o contratado con
apercibimiento, suspension de hasta 30 dias, o dar de baja a agente y/ o contratado, ante el
incumplimiento por parte de "El Profesiona” de alguna de las actividades determinadas, la
inadecuada prestacion del servicio, la no obtencién de los resultados propuestos y/o cuando
su actividad no se gjuste en todo al régimen establecido por "La Secretariad’, sin perjuicio de
las acciones legales, civiles, penalesy administrativas que correspondieran.

Décimo Cuarta: "El Profesional" debera contratar un seguro de mala praxis, y acreditarlo en
el plazo u oportunidad que "La Secretaria’ |o requiera.

Décimo Quintac Si como consecuencia de este contrato surgieren controversias entre las
partes serdn sometidas a los tribunales ordinarios de la ciudad de Rawson con expresa
renuncia de cualquier otro fuero que pudiera corresponder.

Décimo Sexta: Las partes constituyen domicilio atodos |os efectos legales en los citados ut-
supra, donde se tendran por validas todas |as notificaciones que se cursen.

En prueba de conformidad se firman 3 gjemplares del mismo tenor y a un solo efecto, en la
ciudad de Rawson, alos... dias, del mesde... del afio....

ANEXO IV

Convenio de Gestion por Resultados Coordinadores de Servicios Afectados al Programa
Entre la Secretaria de Salud de la Provincia del Chubut, representada en este acto por la
Sefiora Secretaria de Estado Dra. Graciela Di Perna, constituyendo domicilio en Mariano
Moreno N° 555, de la ciudad de Rawson, en adelante "La Secretaria’, por una parte, y €
Dr....., médico....(especialidad) D.N.I N° ...., con domicilio en... de la ciudad de en adelante
"El Coordinador”, por la otra parte; convienen en celebrar el presente acuerdo, en el marco
del "Programa de Mejora de la Calidad Institucional de los Hospitales de la Provincia de
Chubut", conforme a la Ley N°..., y a Decreto N°...; sujeto a las siguientes clausulas y
condiciones:

Primera "La Secretaria’ contrata los servicios de "ElI Coordinador® con e objeto de
garantizar el cumplimiento de los fines y objetivos generales y especificos propuestos en el
"Programa de Megjora de la Calidad Institucional de los Hospitales de la Provincia de



Chubut", en €l servicio de..., del Hospita ... delaciudad de ...

Segunda: "El Coordinador” consiente expresamente que durante el periodo que se encuentre
afectado a programa se somete al régimen especial determinado por "La Secretaria’. El
agente que reviste a momento de su incorporacion a régimen, en la planta del Estado
Provincial, una vez concluido el presente, ya sea por vencimiento del plazo o por rescision
de alguna de las partes, sereintegrara al cargo de revista que poseia en la misma categoriay
clase que detentaba. Se deja aclarado que las funciones no obtenidas por concurso son de
caracter precario y no seran reservadas.

Tercera. "ElI Coordinador" se compromete a cumplir las actividades detalladas en el
apéendice Il del programa referenciado. Asimismo llevard y elevard a la direcciéon del
hospital todos y cada uno de los registros pertinentes en forma clara, completa y precisa,
conformando las planillas de cumplimiento de metas y objetivos del plan operativo mensual
del servicio, aportados por los profesionales a su cargo.

Cuarta: "La Secretarid’ podra hacer modificaciones en e plan de actividades cuando lo
considere necesario en funcién del mejor cumplimiento del objeto del presente contrato."La
Secretaria’ podra hacer modificaciones en € programa cuando lo considere necesario en
funcion del mejor cumplimiento del objeto del presente contrato, y "El Profesional” debera
acatar los cambios o retirarse del programa, bajo las condiciones que determina el régimen
especial.

Quinta: El presente convenio comenzara aregir a partir de..y tendra vigencia hasta el 31 de
diciembre del corriente afio, pudiendo a su vencimiento renovarse en acuerdo de | as partes.
Sexta: "ElI Coordinador" dependera directamente del Director del Nosocomio en e que
presta sus servicios y de las autoridades que determine "La Secretaria”’. Tendraasu cargo la
organizacién, planificacion y coordinacién del servicio, como asi también el control del fiel
cumplimiento de las actividades, y la evaluacion de | os resultados.

Séptima: "El Coordinador" debera cumplir un régimen de horas semanales en dias héabiles,
distribuidas en turnos matutinos, vespertinos y nocturnos, y en este caracter recibira una
retribucion igual a: en concepto de componente salaria integrado.

Octava: "El Coordinador" podra percibir un adicional remunerativo variable por la
cobertura del servicio, los dias sdbados, domingos y feriados. La retribucion sera igua a
$..... (son pesos ..) que sera el valor correspondiente a ... horas de cobertura activa o pasiva
La cantidad de horas serén gjustables en mas 0 en menos de acuerdo a las necesidades del
servicio, y la remuneracion se gjustara a las horas efectivamente realizadas en equivalencia
horaria.

Para ello se debera contar en todos |os casos con la autorizacion de la Secretaria de Salud.
Novena: Seliquidaraa"El Coordinador" también un adicional no remunerativo variable por
productividad conforme a cumplimiento de las metas y objetivos del programa,
establecidas para €l servicio. EI cumplimiento del 100% de las metas impuestas en el
programa lo hard acreedor de: $ .... (son pesos ...). El incumplimiento de hasta un 20%
inferior a las metas impuestas en € programa redundard en la reduccion del pago de este
adicional en proporcion igua a incumplimiento. La superacion de la meta de cantidad
servicios hasta un 20% redundara en un pago proporcional superior.

Décima: El incumplimiento mayor a 20% en las metas establecidas para el servicio, hara
perder a "El Coordinador” €l total del adicional variable por productividad. El incremento
mayor al 20% en e cumplimiento de los resultados no dara derecho a un aumento mayor a
este porcentgje del adicional.

Décimo Primera: "El Coordinador" afectara hasta el 50% de las horas referenciadas en la
clausula séptima exclusivamente a la tarea especifica de coordinacion, por lo que recibira
también un adicional remunerativo igual a $ (son pesos) por mes por € cumplimiento
efectivo de su funcion.

Décimo Segunda: Las retribuciones seran incrementadas sin necesidad de suscribir nuevos
acuerdos, cuando asi lo establezcan normativas especificas por € procedimiento de Ley
para cada uno de los items detallados en €l presente.

Décimo Tercera: "El Coordinador" en cuyo servicio no se cumplieran con al menos e 80%
de las metas fijadas en Dos (2) meses consecutivos o Cuatro (4) meses alternados sera dado



autométicamente de baja del sistema.

Décimo Cuarta: Cualquiera de las partes podra rescindir e presente acuerdo sin invocacion
de la causa, debiendo notificar ala otra por medio fehaciente con un minimo de 30 dias de
antelacion. "El Coordinador” que hiciere uso de esta facultad debera permanecer en el cargo
con todas sus obligaciones y responsabilidades inherentes por e mismo plazo, salvo
expresa autorizacion en contrario por parte de "La Secretaria’”.

Décimo Quinta: "La Secretaria’ podrd sancionar a agente con apercibimiento, suspension
de hasta 30 dias, o dar de bga al agente, ante e incumplimiento por parte de "El
Coordinador" de alguna de las actividades determinadas, la inadecuada prestacion del
servicio, la falta de obtencion de los resultados propuestos para € servicio y/o cuando su
actividad no se gjuste en todo al régimen establecido por "La Secretaria’, sin perjuicio de
las acciones legales, civiles, penalesy administrativas que correspondieran.

Décimo Sexta: "El Coordinador" debera acreditar la contratacion de un seguro de mala
praxis en el plazo en la oportunidad que "La Secretaria’ o requiera.

Décimo Séptima: Si como consecuencia de este contrato surgiere controversias entre las
partes serdn sometidas a los tribunales ordinarios de la ciudad de Rawson con expresa
renuncia de cualquier otro fuero que pudiera corresponder.

Décimo Octava: Las partes constituyen domicilio a todos los efectos legales en |os citados
ut-supra, donde se tendrén por vélidas todas |as notificaciones que se cursen.

En prueba de conformidad se firman 3 gjemplares del mismo tenor y a un solo efecto, en la
ciudad de Rawson, alos dias, del mes de del afio.
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