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La Cémara de Diputados de la Provincia Sanciona con Fuerzade Ley:

Articulo 1° El escalafén del persona técnico perteneciente a la Direccion General de
Sanidad de la Provincia, comprende los profesionales de Ciencias Médicas (Médicos,
Bioquimicos, Odontdlogos, Farmacéuticos, Dietistas, Visitadoras de Higiene y

Parteras con titulo nacional u otorgado por la Escuela Oficial de laProvincia).

Art. 2° La carrera del personal técnico de sanidad a los efectos del presente escalafon se
clasifican en tres grupos:

1°-Medicina asistencial.

2°-Medicina Higienista.

3°-Medicina Social.

De estos tres grupos pueden ingresar en las categorias de cargos de Sanidad.

a) Queda comprendido en Medicina Asistencial € personal Técnico que se dedica a la
prestacion de servicios asistenciales en Establ ecimientos con o sin internacion de enfermos.
b) Queda comprendido en Medicina Higienista el persona técnico que se dedica a la
Higiene.

¢) Queda comprendido en Medicina Social € personal técnico que se ocupa en las
cuestiones o factores medico-sociales.

d) Queda comprendido dentro de la carrera de Sanidad €l personal técnico que actie en la
Direccion, Administracion y Organizacion Sanitaria.

II: CLASIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS, ASISTENCIALES, HIGIENICOS Y
SOCIALES. (articulos 3 a 7)

Art. 3% Los Establecimientos y Servicios dependientes de la Direccion General de Sanidad,
alos efectos de éste escalafén, se agrupan en lasiguiente forma:

1°- De Medicina Asistencial.

2°- De Medicina Higienista.

3°- De Medicina Social.

A)- Los Establecimientos asistencial es con:

a)- Hospitales Generales y Especializados.

b)- Centros Especializados.

Para | os establecimientos citados en los apartados a) y b) regiran |as siguientes categorias:
1ra. Categoria:

Hospitales: Con dotacion de 200 camas 0 mas.

Centros asistenciales: Cuyo promedio de enfermos asistidos no sea menor de 300 y cuenten
con dotacion completa.
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2da. Categoria:

Hospitales: Con dotacion de 100 a 200 camas.

Centros asistenciales. Cuyo promedio diario de enfermos asistidos no sea menor de 150.

3ra. Categoria:

Hospitales: Con dotacion de 20 a 99 camas.

Centros Asistenciales. Cuyo promedio de enfermos asistidos no sea menor de 50.

4ta. categoria

Hospitales: De hasta 20 camas.

Centros Asistenciales. Cuyo promedio diario de enfermos asistidos no Ilegue a 50.

B- L os establecimientos de Medicina Higiénica, son:

a) Centros de Salud.

b) Centros de Higiene.

c) Servicios de Medicina Profil actica.

d) Institutos Especializados de Higiene.

Se entiende por Centros de Salud, alos efectos del presente escalafon a | os establ ecimientos
gue practiquen la Medicina Integral y cuenten con los siguientes servicios. Asistenciales
con o sin internacion; de Higiene o Medicina Preventivay de Asistencia Social.

Se entiende por Centro de Salud de segunda categoria a los establecimientos que por €l
ndmero de sus servicios no llegan alos exigidos por la primera Categoria.

Se consideran como Centros de Higiene a los establecimientos que cuenten como minimo
cuatro Servicios de Higiene.

Se entiende por Servicios de Medicina Profilactica los que cumplen programas de profilaxis
y saneamiento.

Se entiende por Institutos Especializados de Higiene |os establecimientos de organizaciones
de carécter higiénico que tienen por finalidad los estudios e investigaciones de la materia.

C- Los Establecimientos de Medicina Social son:

a) Centro de Medicina Social.

b) Servicios de Medicina Social.

c) Hogar.

Se entiende por establecimientos de Medicina Social aguellos servicios con 0 sin
internacion en que se tratan y resuelven problemas sociales que requieren contralor médico,
0 de Medicina del Trabajo o del Deporte, originado en factores econdmicos, sociales o de
Trabajo 0 se contemplen situaciones individuales dentro de estos aspectos.

Se entiende por Centro de Medicina Socia a los establecimientos que cuenten con mas de
dos servicios de medicina del Trabajo y del Deporte que podran o no tener bajo su
dependencia, hogares u otros establecimientos de categoriainferior.

Se entiende por Servicio Social a los establecimientos que cumplen uno o més aspectos de
la Medicina Social, del Trabajo o del Deporte que no lleguen a la categoria del Centro de
Medicina Social.

Se entiende por Hogares a los establecimientos con internacion, con fines de Asistencia
Social.

BIOQUIMICOS

Art. 4° Los laboratorios dependientes de la Direccion General de Sanidad, se agruparan
bajo las siguientes designaciones:

|) Laboratorios de Hospitales:

a) Hospitales Generales.

b) Hospitales Especializados.

[1) Laboratorios de Centros Asistenciales:

a) Asistencia Publica.

b) Dispensarios, Centros Materno-Infantiles, etc.

[11) Laboratorios e Institutos Especializados.

Paralos Laboratorios citados en las designaciones | y |1 regiran las siguientes categorias:
1ra. Categoria:

L aboratorios de Hospitales con dotacion de 200 camas 0 més o Centros

Asistenciales cuyo promedio diario de enfermos asistidos no sea mayor de 300 y cuente con



dotacion completa

2da. Categoria:

Laboratorios de Hospitales con dotacion de 100 a 200 camas o Centros Asistenciales cuyo
promedio de enfermos asistidos no sea menor de 300 y cuente con dotacion completa.

3ra. Categoria:

Laboratorios de Hospitales con dotacion de 20 a 99 camas o Centros Asistenciaes, cuyo
promedio diario de enfermos asi stidos no sea menor de 50.

Los Laboratorios de Institutos Especializados, citados en la designacion 11, a los fines de
sus categorias, seran fijadas independientemente de la discriminacion anterior.
FARMACEUTICOS

Art. 5% La carrera farmacéutica comprende a todos |os farmacéuticos que presten servicios
en la Direccion General de Sanidad de la Provinciay sus dependencias.

CLASIFICACION DE LASFARMACIAS

Art. 6% Se clasifican las Farmacias de acuerdo ala categoria de |os establ ecimientos, en tres
categorias:

1ra. Categoria

Comprende a las Farmacias de Hospitales con dotacién de 200 camas o mas, Centros
Asistenciales cuyo promedio diario de enfermos asistidos no sea menor de 300 y cuente con
dotacion completa; y la Farmacia Central de la Direccidn General de Sanidad.

2da. Categoria:

Comprende a las Farmacias de Hospitales con dotacién de 100 a 200 camas o Centros
Asistenciales, cuyo promedio diario de enfermos asistidos no sea menor de 150.

3ra. Categoria:

Comprende a las Farmacias de Hospitales con dotacion de 20 a 99 camas o Centros
Asistenciales cuyo promedio diario de enfermos asi stidos no sea menor de 50.
ODONTOLOGOS- CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS ODONTOLOGICOS

Art. 7° Los establecimientos odontologicos dependientes de la Direccion General de
Sanidad se agruparén bgjo las siguientes denominaciones:

a) Consultorio Odontol dgico.

b) Dispensario Odontoldgico (Dispensario Polivalente) con atencion de hasta 100 enfermos
diarios.

¢) Servicio Odontologico; con internacion de enfermos o una atencion diaria no menor de
100 enfermos.

I11: ESPECIALIDADES (articulos 8 al 18)

Art. 8% LaDireccion General de Sanidad reconoce como especialidades las siguientes:
Asistenciales:

1- ClinicaMédica

2- Clinica Pediatricay Puericultura.

3- Clinica Obstétrica.

4- Clinica Ginecol égica.

5- Clinica de Enfermedades I nfecciosas.

6- Clinica Oftalmol dgica.

7- Clinica Otorrinolaringol 6gica.

8- Clinica Neuroldgica.

9- Clinica Psiquidtrica.

10-Clinica de Enfermedades de la Nutricién.

11-Clinica de Enfermedades de Sangre y Hemoterapia.

12-Clinica Dermatosifilografica.

13- Cirugiaen general.

14-Cirugia Plastica.

15-Neurocirugia.

16-Cirugia Infantil.

17-Cirugiadel Torax y delaTuberculosis.

18-Anatomia Patol 6gica.

19-Alergologia.



20-Anestesiologia.

21-Cardiologia.

22-Gastroenterol ogia.

23-Cancerologia.

24-L aboratorio.

25-Ortopediay Traumatologia.

26-Proctologia.

27-Reumatologiay Termalismo.

28-Radiologiay Fisioterapia.

29-Fisiologia.

30-Endocrinologia.

31-Urologiay Venéreas.

32-Endoscopia Peroral.

Especiaidades de la Higiene:

1- Higienista u otro titulo universitario equivalente.

2- Epidemiologia.

3- Microbiologia.

4- Dietética.

5- Bromatologia.

6- Administracion y Organizacion Sanitaria.

7- Demologiay Estadistica Sanitaria.

8- Educacion Sanitaria.

Especialidades Sociaes:

1- Medicinadel Trabgo.

2- Asistencia Social.

3- Medicina Escolar.

4- Proteccion alaMadrey al Hijo.

5- Medicina del Deporte.

6- Medicina Legal.

CATEGORIAS DE PROFESIONALES DE LA MEDICINA-CATEGORIAS DE
MEDICOS (articulos 9 a 12)

Art. 9% Paralos médicos asistencial es se reconocen |las siguientes categorias:

a) Médicos de Consultorio Externo, Médicos de Consultorio de

Dispensario (Especializados), Médicos de Salas de Primeros Auxilios o de Centros
Asistenciales de 4ta. Categoria.

b) Médicos de Salas de Hospitales, Médicos de Servicios

Especializados (Dispensarios), Directores de Hospitales de 4ta.

Categoriay de Centros Asistenciales de 3ra categoria, Médico

Interno.

c) Jefe de Servicios de Hospitales, Jefe de Servicios Especiaizados (Dispensarios),
Directores de Hospitales de 3ra. categoria,

Directores de Centros Asistenciales de 2da. categoria.

Art. 10: Paralos Médicos de la Higiene se reconocen |as siguientes categorias.

a) Médico de Servicio de Higiene.

b) Jefe de Servicio de Higiene.

c) Director de Centro de Higiene.

Art. 11: Paralos Médicos de laMedicina Social, se reconocen las siguientes categorias.

a) Médicos de Servicio de Asistencia Social, Tecnologiay Deporte.

b) Jefe de Servicio de Asistencia Social, Tecnologiay Deporte.

c) Director de Asistencia Social, Tecnologiay Deporte.

Art. 12: Los Médicos que hubieren cumplido con el escalafén de la Medicina Asistencial,
Higienista o Social, Jefes de Servicios de Hospitaes, Médicos Jefes de Servicios
Especializados (Dispensarios) Directores de Hospitales de 3ra. categoria, Directores de
Centros Asistenciales de 2da. categoria, Director del Centro de Higiene,

Directores de Asistencia Social, Tecnologia'y Deporte, podran pasar a siguiente escalafén



de Administracién de Sanidad.

a) Directores de Hospitales de 2da. Categoria 'y de Centros Asistenciales de 1ra. Categoria,
Directores de centros de Salud de 2da. categoria, Sub.Directores de Hospitales de 1ra
categoriay Jefes de Seccion de la Direccion Genera de Sanidad.

b) Directores de Hospitales de 1ra. categoria, Directores de Centros de Salud de 1ra
categoria, Sub-Directores de Seccion de la Direccion General de Sanidad.

c) Directores de Seccion de la Direccion General de Sanidad.

d) Inspector General de la Direccion General de Sanidad.

CATEGORIAS DE BIOQUIMICOS

Art. 13: Las categorias de los Bioguimicos de la Direccion General de Sanidad, serén las
siguientes:

a) Jefe de Laboratorio de Establecimientos de 3ra. categoria.

b) Jefe de Laboratorio de Establecimientos de 2da. categoria o Sub-Jefe de 1ra. categoria.

c) Jefe de Laboratorio de Establecimiento de 1ra. categoria o Jefe de Laboratorio de la
Direccion Genera de Sanidad.

d) Jefe de Seccidn de Laboratorio y Farmacias de la Direccién General de Sanidad.

€) Sub-Director de Seccion de Laboratorios y Farmacias de la Direccion General de
Sanidad.

CATEGORIAS DE FARMACEUTICOS

Art. 14: Las categorias de farmacéuticos de la Direccién General de Sanidad seran las
siguientes:

a) Jefe de farmacia de Establecimientos de 3ra. categoria o Sub-Jefe de Farmacia de
Establecimiento de 2da categoria.

b) Jefe de Farmacia de Establecimientos de 2da. categoria 0 Sub-Jefe de Farmacia de
establecimiento de 1ra. categoria.

c) Jefe de Farmacia de Establecimiento de 1ra. categoria, Jefe de Farmacia Central de la
Direccion General de Sanidad o Sub-Inspector de Farmacias.

d) Inspector de Farmacias.

Las Sub-Jefaturas se establecen para €l caso de ser creados dichos cargos en la Direccion
General de Sanidad o sus dependencias.

CATEGORIAS DE ODONTOLOGOS

Art. 15; La categoria de los odontélogos de la Direccion General de Sanidad sera la
siguiente:

a) Odontdlogos de Consultorio o Dispensario.

b) Odontologos Jefe de Dispensario.

c) Jefe de Servicio Odontol 6gico.

d) Jefe de Seccién de Odontologia.

CATEGORIAS DE DIETISTAS

Art. 16: Para las Dietistas de la Direccion General de Sanidad se reconocen las siguientes
categorias:

a) Dietistas de Hospitales o de Centros de Salud.

b) Jefe de Dietistas.

CATEGORIASDE VISITADORAS DE HIGIENE

Art. 17: Para las Visitadoras de Higiene de la Direccidén Genera de Sanidad se reconocen
las siguientes categorias:

a) Visitadoras de Hospitales, de Centros de Salud, de Servicios de Asistencia Socia y
Visitadoras Auxiliares.

b) Jefa de Servicios de Medicina Higiénicay/o social.

CATEGORIAS DE PARTERAS

Art. 18: Para las parteras de la Direccion General de Sanidad, se reconocen las siguientes
categorias:

a) Parteras de Consultorio.

b) Parteras de Servicio.

¢) Jefe de Parteras de Servicio.

IV: ESCALAFON: INGRESO Y ASCENSO DE MEDICOS (articulos 19 a 66)



Art. 19: Para ingresar a la carrera Médico Asistencial, Higienistay Socia de la Direccién
General de Sanidad, debera llenarse |os siguientes requisitos:

a) Ser Médico con titulo habilitante.

b) Ser ciudadano argentino o extranjero que haya cursado totalmente la carrera universitaria
de Médico o revalidado su titulo en €l pais.

¢) Haber inscripto su titulo en la Direccién General de Sanidad.

Art. 20: El ingreso se hara por concurso entre los M édicos que se presenten, iniciandose en
cargos de categorias @) y deberdn someterse a concursos de trabgjos, titulos, méritos y
antecedentes.

Art. 21: Para optar a cargo de Médico Asistencial, Higienista o Socia de categoria b) €l
aspirante debera

a) Acreditar una antigliedad no menor de 2 afios en la categoria anterior o cargo similar de
larama respectiva en cualquier servicio publico.

b) Someterse a concurso de trabgjos, titulos, méritos y antecedentes.

Art. 22: Para optar € cargo de Médico Asistencial o Higienista o Social de categoria c) se
requiere:

a) Acreditar una antigliedad no menor de 2 afios en la categoria anterior o cargo similar de
larama respectiva en cualquier servicio publico.

b) Someterse a concurso de trabajos, titulos, méritos y antecedentes.

Art. 23: Para incorporarse a escalafon de la carrera de Administracion de Sanidad en la
categoria @) serequiere:

a) Acreditar una antigtiedad no menor de 3 afios en la categoria anterior en cualquiera de las
tres ramas, 0 poseer titulo de "Médico Sanitario” o titulo similar.

b) Someterse a concurso de trabajos, titulos, méritos y antecedentes.

Art. 24: Paraoptar a cargo de Médico de categoria b) de Administracion se requiere:

a) Acreditar una antigtiedad de tres afios en la categoria anterior.

b) Someterse a concurso de trabajos, titulos, méritos y antecedentes.

Art. 25: Paraoptar a cargo de Administracién de Sanidad, de categoria c) se requiere:

a) Acreditar una antigtiedad no menor de 3 afios en la categoria anterior.

b) Someterse a concurso de trabajos, titulos, méritos y antecedentes.

Art. 26: Para optar €l cargo de médico de categoria b) de Administracion de Sanidad, se
requiere:

a) Acreditar una antigtiedad de 3 afios en la categoria anterior.

b) Someterse a concurso de trabajos, titulos, méritos y antecedentes.

Art. 27: Cuando se trate de proveer los cargos técnicos o de llenar las vacantes en Institutos
Especidizados y en los Hospitales de categoria especial, se procedera siempre a la
realizacion de concursos abiertos, pudiendo en estos casosiniciar lacarrera de

Sanidad en cualquier categoria cuando por sus antecedentes cientificos asi lo justifiquen.
Art. 28: A los efectos de computar la antigliedad a los Médicos concurrentes se les exigira
una concurrencia minima de seis horas semanales.

Art. 29: Los Médicos concurrentes con un afio de antigiiedad, y en ultima instancia,
Médicos con un afio como minimo de gercicio profesional, podran optar a cargo de
Médico Interno.

BIOQUIMICOS (articulos 30 & 35)

Art. 30: Para ingresar a la carrera de Biogquimico de la Direccion General de Sanidad,
debera llenarse los siguientes requisitos:

a) Poseer titulo habilitante de Bioquimico.

b) Ser ciudadano argentino o extranjero que haya cursado totalmente la carrera universitaria
de Bioguimico en €l pais o revalidado su titulo.

¢) Estar inscripto en la Direccion de Sanidad.

Art. 31: El ingreso a la carrera se har& por concurso, iniciandose como Jefe de Laboratorio
de Establecimientos de 3ra. categoria debiendo someterse a concursos de trabgjos, titulos,
meéritos y antecedentes.

Art. 32: Para optar € cargo de Jefe de Laboratorio de Establecimientos de 2da. categoria o
Sub-Jefe de Laboratorio de Establecimientos de 1ra. categoria, €l aspirante deber&:



a) Someterse a concurso de trabgjos, titulos, méritos y antecedentes.

b) Acreditar una antigliedad no menor de 2 afios en la categoria anterior.

Art. 33: Para optar a cargo de Jefe de Laboratorio de establecimientos de 1ra categoria o de
Jefe de Laboratorio Central de la Direccion General de Sanidad, €l aspirante deber&:

a) Someterse a concurso de trabajos, titulos, méritos y antecedentes.

b) Acreditar una antigliedad no menor de 3 afios en |la categoria anterior.

Art. 34: Los Bioquimicos que hubieren cumplido con éste escalafon podrén incorporarse a
escalafon de Administracion de Sanidad y optar alos cargos siguientes:

1°- Para optar a cargo de Jefe de Seccion de Laboratorios y Farmacias de la Direccion
General de Sanidad, €l aspirante deber&:

a) Someterse a concurso de trabajos, titulos, méritos y antecedentes.

b) Acreditar una antigliedad no menor de tres afios en la categoria anterior.

2°- Para optar a cargo de Sub-Director de Seccion, Laboratorios y Farmacias de la
Direccion General de Sanidad, el aspirante debera:

a) Someterse a concurso de trabajos, titulo, méritos y antecedentes.

b) Acreditar una antigliedad no menor de 3 afios en la categoria anterior.

Art. 35: Los Bioquimicos no incluidos en la carrera tendran derecho a concurrir a los
Laboratorios en los distintos

Establecimientos como "Bioquimicos Concurrentes’; para €llo se requiere llenar las
exigencias del art. 30 y solicitar la inscripcion en la Direccion General de Sanidad por
intermedio del Jefe de Laboratorio correspondiente.

FARMACEUTICOS (articulos 36 a 40)

Art. 36: Para ingresar a la carrera de Farmacéuticos de la Direccion Genera de Sanidad
deberan llenarse | os siguientes requisitos:

a) Poseer titulo habilitante de Farmacéutico.

B) Ser ciudadano argentino o extranjero que haya cursado totalmente la carrera de
Farmacéutico en e Pais o revalidado su titulo.

c) Estar inscripto en la Direccion General de Sanidad.

Art. 37: El ingreso ala carrera se hara por concurso, iniciandose como Jefe de Farmacia de
Establecimiento de 3ra. categoria, y debera someterse a concurso de trabgos, titulos,
méritos y antecedentes.

Art. 38: Paraoptar a cargo de Jefe de Farmacia de Establecimiento de 2da. categoria o Sub-
Jefe de Establecimientos de 1ra. categoria, € aspirante deber&:

a) Someterse a concurso de trabgjos, titulos, méritos y antecedentes.

b) Acreditar una antigliedad no menor de 2 afios en la categoria anterior.

Art. 39: Para optar a cargo de Jefe de Farmacia de Establecimientos de 1ra. categoria o Jefe
de laFarmacia Central de la Direccion General de Sanidad o Sub Inspector de Farmacias, €l
aspirante debera:

a) Someterse a concurso de trabajos, titulos, méritos y antecedentes.

b) Acreditar una antigliedad no menor de 3 afios en la categoria anterior.

Art. 40: Los Farmacéuticos que hubieren cumplido con este escalafén podran incorporarse
al escalafén de Administracion de Sanidad y optar a cargo de Inspector de Farmacias para
el cual, e aspirante debera:

a) Someterse a concurso de trabajos, titulo, méritos y antecedentes.

b) Acreditar una antigliedad no menor de 3 afios en |la categoria anterior.

ODONTOLOGOS (articulos 41 al 45)

Art. 41: Paraingresar ala carrera Odontologica de la Direccion General de Sanidad debera
Ilenarse los siguientes requisitos:

a) Ser Odontdlogo con titulo habilitante.

b) Ser ciudadano argentino o extranjero que haya cursado totalmente la carrera universitaria
de Odontdlogo en €l pais o hayarevalidado su titulo.

c) Estar inscripto en la Direccion General de Sanidad.

Art. 42: El ingreso a la carrera se hara por concurso, iniciandose como Odontdlogo de
Consultorio o de Dispensario y deberd someterse a concursos de trabgjos, titulos, méritosy
antecedentes.



Art. 43: Paraoptar €l cargo de Odontélogo Jefe de Dispensario, € aspirante debera:

a) Someterse a concursos de trabajos, titulos, méritos y antecedentes.

b) Acreditar una antigliedad no menor de 4 afios en la categoria anterior.

Art. 44: Paraoptar a cargo de Jefe de Servicio Odontoldgico el aspirante deberé:

a) Someterse a concurso de trabajos, titulos, méritos y antecedentes.

b) Acreditar una antigliedad no menor de 4 afios en |la categoria anterior.

Art. 45: Los Odontdlogos que hubieren cumplido con éste escalafén podrén incorporarse a
escalafon de la Administracion de Sanidad y optar a cargo de Jefe de para € cual es
aspirante deberéa:

a) Someterse a concurso de trabgjos, titulos, méritos y antecedentes.

b) Acreditar una antigliedad no menor de 4 afios en |la categoria anterior.

DIETISTAS (articulos 46 al 47)

Art. 46: Para ingresar a la categoria @) de la carrera de Dietista, deberd llenarse los
siguientes requisitos:

a) Poseer titulo universitario de Dietista.

b) Someterse a concurso de trabajos, titulos, méritos y antecedentes.

¢) Estar inscripto en la Direccion General de Sanidad.

Art. 47: Para optar ala categoria b) de la carrera de Dietista debera acreditar una antigtiedad
de dos afios en la categoria anterior y someterse a concursos de trabgjos, titulos, méritos y
antecedentes.

VISITADORAS DE HIGIENE (articulos 48 a 50)

Art. 48: Para ingresar a la carrera de Visitadoras de Higiene debera llenarse los siguientes
requisitos:

a) Poseer titulo universitario o de unainstitucién reconocida oficialmente.

Art. 49: Para optar a cargo de la categoria b) debera acreditar una antigliedad de un afio en
la categoria anterior.

Art. 50: Para optar a cargo de la categoria c) debera acreditar una antigtiedad de 2 afios en
la categoria anterior.

PARTERAS (articulos 51 a 53)

Art. 51: Paraingresar en la categoria @) de la carrera de Parteras se requiere:

a) Poseer titulo nacional u otorgado por Escuela Oficia de esta Provincia.

Art. 52: Para optar al cargo de la categoria b) debera acreditar una antigtiedad de dos afios
en la categoria anterior.

Art. 53: Para optar a cargo de la categoria c) debera acreditar una antigliedad de 4 afios en
la categoria anterior.

REGIMEN DE CONCURSOS (articulos 54 a 66)

Art. 54: El Poder Ejecutivo nombrara técnico comprendido en este Escalafon de Sanidad
previo concurso de titulos, antecedentesy trabaj os.

Art. 55: Al concurso debera citarse, indefectiblemente, dentro de los 30 dias de producidala
vacante o creado €l cargo allenar.

Art. 56: El cargo vacante podra llenarse por concursos de pases profesionales de la misma
categoria de cargos.

Art. 57: Paratodos los concursos la Direccién General de Sanidad comunicara por circular
a cada una de sus dependencias, donde se exhibiran por e término de 15 dias, y a mismo
tiempo debera publicarse €l llamado a concurso en la Gaceta Médica y en los diarios o
periédicos locales.

Art. 58: Para llamar a concurso abierto, ademas de |o establecido en el articulo anterior, se
comunicara a las Universidades y entidades médicas del paisy se difundira por intermedio
delaprensa

Art. 59: En €l acto de lainscripcion cada aspirante debera presentar informes por triplicado
en todos los servicios prestados; trabgj os, antecedentes, titulosy un ejemplar de cada uno de
sus trabajos.

Art. 60: La Direccion General de Sanidad proporcionara los datos consignados en el legajo
personal de cada aspirante que preste o que haya prestado servicios en la reparticion; con
los que se confeccionaran las planillas de clasificacién que, junto con los otros antecedentes



gue ofrezcan los interesados, deberan ser presentados hasta diez dias hébiles anteriores ala
fecha del concurso los que seran exhibidos durante 10 dias.

Art. 61: Cuando los aspirantes no pertenezcan a la Direccion General de Sanidad
presentaran informes por triplicado firmados de los antecedentes, titulos y antigliedad
indicando fecha y lugar de los servicios prestados, naturaleza de las funciones
desempefiadas acompafiadas de la certificacion de las mismas, lugar y fecha de la
publicacion de los trabajos cientificos de que son autores, y un gjemplar de cada uno de
ellos.

Art. 62: Toda manifestacion falsa por parte del concursante que sea empleado de la
Reparticion constituira falta grave, pasible de sanciéon. Los concursantes que no fueran
empleados en la Reparticion que incurrieran en las mismas faltas quedaran excluidos de los
concursos, para lo cua se llevara un registro especial impidiéndosele la anotaciéon en
CONCUrsos posteriores.

Art. 63: Las reclamaciones o pedidos de aclaracion una vez realizado e concurso se haran
por escrito hasta 7 dias después de adjudicado el mismo, no admitiéndose ningun reclamo o
aclaracion unavez vencido éste término.

Art. 64: Cuando para la provision del cargo, ninguno de los aspirantes que opten a mismo
reiinan las condiciones establecidas por esta ley, €l cargo permanecera vacante hasta un
nuevo concurso, pudiendo ser gjercido por un profesiona de categoria inferior, en calidad
de interino, si ello fuera necesario. La designacion sera hecha por e Poder Ejecutivo a
propuesta de la Direccién General de Sanidad.

Estas designaciones no seran impugnadas y durardn hasta que el cargo se provea por
concurso que deberarealizarse atal efecto cada 6 meses o antes si hubiere requerimiento de
uno 0 Mas aspirantes al cargo. Las designaciones interinas seran tenidas en cuenta como
antecedentes.

Art. 65: El concurso sera siempre entre profesionales de la misma especialidad y de la
misma categoria en las respectivas ramas, salvo cuando sea para proveer cargos en la
Administracion de Sanidad en cuyo caso podréan participar todos los profesionales que se
encuentren en las condiciones que establece la presente Ley.

Art. 66: En caso de que para proveer los cargos comprendidos en la categoria b) de
Administracion de Sanidad no hubiere concursantes en condiciones establecidas o los que
hubiere no se presentaren, podran presentarse a dicho concurso los Médicos en las
condiciones exigidas para la categoria a). En éste caso la designacion serd con carécter
interino y con retencion del cargo que desempefia.

V: JURADOS (articulos 67 a 88)

Art. 67: Los Jurados serén presididos por €l Director General de Sanidad o €l representante
que é designe que deberd ser siempre Médico. Constardn ademas de cuatro miembros y
seraintegrado por el Director de Seccién respectivo, o € funcionario de mayor jerarquia de
la especialidad-con representacion en el Colegio de Médicos,

Director del Establecimientos correspondiente y dos Jefes de Servicio de la especiaidad; s
no los hubiere se designara entre los Jefes de Servicios de las especialidades més afines,
designados por sorteo, sorteandose a la vez tantos suplentes como titulares, los que tendran
el orden del sorteo como miembros del jurado.

Art. 68: Cuando el concurso sea para llenar la vacante de categoria de Administracion de
Sanidad, el Jurado estara presidido por € Director General de Sanidad, e integrado por €l
Sub-Director o Inspector General y Directores de Seccion de la Direccién Genera de
Sanidad.

Art. 69: El Jurado procedera unavez cerrado el periodo de reclamacién de los inscriptos en
el concurso a estudiar los titulos, antecedentes y trabgjos de los aspirantes, debiendo
expedirse dentro del plazo de 30 dias elevando a P.E. unaterna por orden de méritos, para
la designacién correspondiente.

Art. 70: Los Jefes de Servicio no podrén formar parte de los Jurados en 10s concursos que
estén Médicos pertenecientes a sus Servicios. En caso de que por la imposibilidad
establecida precedentemente no se pudiere integrar los Jurados, la Direccion General de
Sanidad lo integraré con los suplentes.



Art. 71: Los miembros de los Jurados a que se refiere esta ley podrén excusarse o ser
recusados con causa, por escrito dentro de las 72 horas de publicada su designacion, ante la
Direccion General de Sanidad, dictaminando el resto del Jurado si hubiere o no lugar.
CALIFICACIONES (articulos 72 d 77)

Art. 72: A los efectos de |la calificacion se tendra en cuenta:

a) Antigiedad como profesional, como profesional concurrente y como profesional
escalafonado.

b) Trabajos cientificos.

c) Titulos.

d) Cargos administrativos no comprendidos en éste escalafon.

Art. 73: Parala antigliedad se establ ece |a siguiente escala de puntos:

a) En & gercicio de la profesion, por cada afio, medio punto.

b) Como profesional concurrente, por cada afio dos puntos.

¢) Como profesional escalafonado, por cada afio, tres puntos.

Art. 74 Paralos trabgjos:

a) Por cada trabgjo de casuistica, un cuarto de punto, no pudiendo presentar mas de cuatro
trabgjos al afo; por comunicaciones presentadas en congresos o publicado, medio punto;
presentadas en jornadas y Symposiums, medio punto; por cada cinco publicaciones o
conferencias de divulgacion cientifica sobre distintos temas en centros calificados, un
cuarto de punto.

b) Por comunicaciones presentadas en Congresos, un punto; por concurrencia documentada
a Congresos, Symposiums, conferencias y jornadas médicas como Delegado o
Representante Oficial con presentacion de trabajo, medio punto; sin presentacion de trabajo
pero son informe publicado en Gaceta M édica, un cuarto de punto.

c¢) Por monografias completas presentadas en Congresos y Jornadas Médicas sobre un tema
principal; y que no hayan sido presentadas para obtencion de titulos, un punto y medio.

d) Por trabajos originadles o de investigacion publicadas, correspondera de dos a cuatro
puntos, ajuicio del Jurado.

€) Por trabajos premiados por instituciones de reconocida autoridad cientifica, cinco puntos.
f) Por publicaciones de libros de Medicina el puntaje sera a criterio del Jurado, detresa seis
puntos.

0) A los trabgjos de una especialidad en concurso, se le agregara medio punto mas a lo
consignado anteriormente, por cada trabajo, excepciéon hecha de los que no alcanzaran a
obtener medio punto, que tendran un cuarto de punto.

Art. 75: Paratitulos:

a) Por certificado o diploma de concurrencia a concursos de menos de tres meses de
duracion con presentacion del trabajo correspondiente y del gercicio del profesorado en
escuelas auxiliares de medicina, que cumplieran €l ciclo, por cada afio, medio punto.

b) Por certificado o diploma de concurrencia a cursos de perfeccionamiento de tres meses
como minimo de duracion y con presentacion del trabajo correspondiente, un punto.

¢) Por titulo universitario de carrera de post-graduados, cuatro puntos.

d) A lostitulos universitarios de post-graduados, se les reconocera doble puntaje cuando sea
presentado en el concurso de la especialidad del titulo.

€) Nombramiento de miembros de sociedades cientificas nacionales o extranjerasy siempre
gue éstos emanen directamente de éstas Instituciones y no sean cargos logrados por simple
ingreso:

1- Como miembro honorario, por cadatitulo, cinco puntos.

2- Como miembro titular, por cadatitulo, dos puntos.

3- Como miembro correspondiente, por cadatitulo, un punto.

f) Como relator Oficial del tema central en Congresos, dos puntos por cada designacion.

g) Por concurrencia, a invitacion a de sociedades cientificas de reconocida autoridad, a dar
conferencias, dictar clases o realizar cualquier otra actividad de caracter cientifico, por cada
vez, dos puntos.

h) Por organizacion de Congresos, por cada uno, un punto.

i) Por organizacion de Jornadas y Symposiums, por cada una, medio punto.



Art. 76: Para cargos administrativos no comprendidos en este escal af on:

a) Director General de Sanidad de la Provincia; cinco puntos por afio.

b) Secretarios Técnicos de la Direccién General de Sanidad de la Provincia, tres puntos por
ano.

Art. 77: Por sanciones emanadas de sumarios que no determinan cesantias o exoneraciones,
el puntaje obtenido en calificacién, sufrirala siguiente disminucion:

a) Por cada apercibimiento, un cuarto de punto.

b) Por suspensién no mayor de 5 dias, un punto; mayor de este plazo, dos puntos.
REGIMEN DE TRABAJO (articulos 78 a 79)

Art. 78: El régimen de trabgjo del personal de Sanidad de la Provincia, sera fijado por €l
Poder Ejecutivo, a propuesta de la Direccion General de Sanidad.

Art. 79: Para lafijacién de la duracién de las jornadas de trabgjo, la Direccién General de
Sanidad, tendr4 en cuenta la naturaleza del mismo.

REGIMEN DE SUELDOS (articulos 80 a 81)

Art. 80: Los sueldos del personal comprendido en este escalafdn seran fijados anualmente
en el Presupuesto y para establecer su monto se tendra en cuenta la natural eza.

Los profesionales de los servicios o0 establecimientos de enfermedades infecto-contagiosas,
mentales y laboratorios de investigacion bacteriol6gica, tendran una bonificacién de 20%
sobre el sueldo que le corresponda a su categoria.

En concepto de antigiiedad, |os profesionales tendran una bonificacién a partir de los cinco
anos de servicios, en que se hard la primera; en lo sucesivo, se hara cada dos afios. Estas
bonificaciones serén iguales a 5% (cinco por ciento) del sueldo basico inicial del escalafon
de los diferentes profesionales.

Art. 81: La antigliedad, alos fines de esta bonificacion, se establecera en igual forma que la
establecida para las jubilaciones.

ESTABILIDAD (articulos 82 a 85)

Art. 82: Los profesionales incluidos en este escalafon gozaran de completainamovilidad en
Sus cargos mientras no incurran en faltas de disciplina consideradas graves.

Art. 83: No podran ser trasladados a otralocalidad sin su consentimiento.

Art. 84: Para la instruccion de los sumarios, se observara estrictamente el procedimiento
establecido paralos sumarios administrativos.

Art. 85: El sumariado debe ser notificado de la resolucion recaida, dentro de los diez dias de
aprobada la misma por €l Ministerio de Gobierno. En el caso de no recaer sancién alguna
tendra derecho a percibir integramente sus haberes.

MEDIDAS DISCIPLINARIAS (articulos 86 a 88)

Art. 86: Las causales de medidas disciplinarias son las siguientes:

a) Conducta delictuosa, inmoral, dentro del gercicio de las funcionesy fuera de sus esferas,
cuando con aguella se afecte €l prestigio y buen nombre que debe gozar todo €l personal de
la Direccion Genera de Sanidad.

b) Violacion de los preceptos fundamentales de las leyes y reglamentos.

c¢) Desobediencia, insubordinacion o falta de respeto alos superiores jerarquicos.

d) Negligencia u omision reiteradainjustificada en el cumplimiento de sus obligaciones.

e) Fasedad e inexactitud en los datos que se consignan en documentos, informes o
certificados 0 en cuanta tramitacion haya intervenido €l profesional.

f) Infraccion a los deberes que impone la Deontologia Médica en € gercicio de sus
funciones, tanto respecto a publico como a la prensa en los datos o informes que versen
sobre funcion en el empleo desempefiado salvo autorizacion expresa 0 escrita de la
Direccion Genera de Sanidad.

Art. 87: Las causales de medidas disciplinarias seran comprobadas mediante sumarios
sustanciados conforme a derecho.

Art. 88: Las sanciones a que puede hacerse pasible el personal técnico de la Direccién
General de Sanidad, resultaran del sumario instruidosy |as penalidades seran las siguientes:
a) Apercibimiento.

b) Suspension.

c) Cesantia.



d) Exoneracion.

VII: VACACIONESY LICENCIAS (articulos 89 al 99)

Art. 89: El personal Técnico de la Direccién General de Sanidad, comprendido en esta Ley,
gozara de una licencia ordinaria de 30 dias hébiles anuaes, Estas vacaciones podran
fraccionarse en dos periodos de 15 dias cada uno, en forma optativa por |os interesados.

Art. 90: Por enfermedad comun tendran derecho a 45 dias de inasistencia con goce de
sueldo, y otros 45 dias con medio sueldo.

Estas faltas no se tomaran en cuenta para el puntaje de los concursos.

Art. 91: Por enfermedad grave tendran derecho a una licencia no mayor de 12 meses con
percepcion integra de sus haberes comprendiéndose como enfermedades graves las
siguientes:

Tuberculosis, Cancer, Lepra, Pardlisis, Enfermedades Mentales; Brucelosis; Insuficiencia
Cardiaca, Paludismo u otras que por su naturaleza impliguen un grave peligro para el
enfermo.

Art. 92: Si fenecido el plazo de 12 meses a que se refiere € articulo anterior € profesional
no se hallare en condiciones de capacidad para reanudar sus tareas se podra prorrogar la
licencia hasta un término de 6 meses mas, con € importe del 50% de su sueldo.

Art. 93: Los que se acogieren alos beneficios de los articulos 90 y 91, deberdn someterse de
inmediato a tratamiento médico, bajo e control de la Direccion General de Sanidad. La
contravencion alo determinado en este articulo implicaralaterminacion de licencias.

Art. 94: Cuando la enfermedad sea contraida en €l trabajo, tendra derecho a goce de sueldo
integro cualquiera sea la duracion de la misma. Estas licencias son para cada accidente de
trabgjo y no afectan a las ordinarias ni a las acordadas por enfermedad y las inasistencias
gue determinen no se tendran en cuenta para €l puntaje de |os concursos.

Art. 95: Las escuelas* cronicas o incapacidad que determinen, a las exigencias del
tratamiento que produzcan, seran indemnizadas por € Estado, en forma de jubilaciones o
pensiones temporarias 0 permanentes.

Art. 96: El grado de incapacidad, secuela cronica o exigencia de tratamiento a cargo del
Estado, como asi, e monto de la indemnizacion, pensiones temporarias 0 permanentes que
se estime correspondientes, serdn establecidas por e Poder Ejecutivo, de acuerdo a
dictamen de un Tribunal integrado por tres médicos designados por la Direccion General de
Sanidad, entre los Directores 0 Jefes de las Especialidades que mas directamente se
encuadren con la naturaleza del accidente.

Art. 97. La Direccion General de Sanidad a confeccionar su presupuesto anual debera
incorporar la suma que estime imprescindible para atender el gasto que demanden los
articulos anteriores.

Art. 98: Con €l objeto de asistir a cursos de perfeccionamiento, reconocidos oficialmente,
en el pais o en el extranjero, los médicos podran solicitar permisos especiales con goce de
sueldo, previo asentimiento de la Direccion General de Sanidad.

Art. 99: Los integrantes del Personal Técnico que voluntariamente se separen de la carrera
escalaf onada podran reintegrarse alamisma.

VI1I: DISPOSICIONES TRANSITORIAS (articulos 100 al 103)

Art. 100: Los profesionales comprendidos en el articulo 1° de la presente Ley, y que se
hallaren desempefiando funciones en la Direccion General de Sanidad o sus dependencias,
continuaran prestandolas con la misma jerarquia, dentro de la carrera que fija el escalafén,
siempre que no hayan sido nombrados interinamente.

Art. 101: Se estimaran como afios de servicios los prestados en los servicios publicos
sanitarios, en la Provincia en calidad de rentados, subsidiarios o ad-honorem. El titulo, asi
conferido, daré derecho a la participacion en los concursos de ubicacion dentro de la nueva
estructuracion de las categorias jerarquicas.

Art. 102: Derdgase toda ley que se oponga a la presente. El Poder Ejecutivo reglamentarala
presente Ley, dentro de los 90 dias de su promulgacion.

Art. 103: Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Medinga; Pericas.
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