
 

  
DECRETO 1230/2014  
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE MENDOZA  

 
 

 
Programa de Médicos Comunitarios, Equipos de Salud 
del Primer Nivel de Atención. 
Del: 28/07/2014 

 
Visto el expediente 4396-D-14-77770, en el cual se solicita la aprobación del Convenio 
celebrado oportunamente entre el Ministerio de Salud de la Nación, representado por el Sr. 
Ministro Dr. Juan Luis Manzur y el Gobierno de la Provincia de Mendoza, representado 
por el Sr. Ministro de Salud Dr. Matias Ernesto Roby, con el objeto de darle continuidad al 
Programa de Médicos Comunitarios - Equipos de Salud del Primer Nivel de Atención 
(Resolución N° 915/04 y sus modificatorias), aprobado por Decreto N° 921/11:  
Por ello, en razón del pedido formulado, lo dictaminado por la Subdirección de Asesoría 
Legal del Ministerio de Salud, 
EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA 
DECRETA: 

 
Artículo 1°- Apruébese el Convenio, celebrado oportunamente entre el Ministerio de Salud 
de la Nación, representado por el Sr. Ministro Dr. Juan Luis Manzur y el Gobierno de la 
Provincia de Mendoza, representado por el Sr. Ministro de Salud Dr. Matias Ernesto Roby, 
con el objeto de darle continuidad al Programa de Médicos Comunitarios, Equipos de Salud 
del Primer Nivel de Atención (Resolución N° 915/04 y sus modificatorias), el que en 
fotocopia autenticada cono Anexo forma parte integrante del presente decreto.  
Artículo 2º - Comuníquese, publíquese, dése al Registro Oficial y archívese. 
Francisco Humberto Perez; Matias Ernesto Roby 

 
ANEXO 
CONVENIO PRORROGA ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION Y EL 
LA PROVINCIA DE MENDOZA PARA LA CONTINUIDAD DEL PROGRAMA 
MÉDICOS COMUNITARIOS 
Equipos de Salud del Primer Nivel de Atención (Resolución 915/04 y sus modificatorias) 
Entre el Ministerio de Salud de la Nación, en adelante El Ministerio, representado por el 
señor Ministro de Salud de la Nación, Dr. Juan Luis Manzur con domicilio en la Avenida 9 
de julio 1925, Ciudad Autónoma de Buenos Aires y la provincia de Mendoza, representado 
por el Señor Ministro de Salud Matias Ernesto Roby, con domicilio en la calle Av. Peltier 
351, 5º Piso, Ciudad, en adelante Jurisdicción, se conviene en celebrar el presente convenio 
prórroga para la puesta en marcha del Programa de Médicos Comunitarios, Equipos de 
Salud del Primer Nivel de Atención, a tenor de las siguientes cláusulas: 
OBJETIVOS GENERALES 
Cláusula Primera: Prorrogar por el término de un año a partir del día 1 de abril de 2014 al 
31 de marzo de 2015, el convenio suscripto el día 10 de mayo de 2011 entre el Ministerio 
de Salud de la Nación y la Provincia de Mendoza, que forma parte integrante del presente. 
Cláusula Segunda: Se adjunta el listado del Recurso Humano que integran los equipos 
comunitarios para la aprobación y financiación de Nación. 
Cláusula Tercera: Las partes podrán rescindir unilateralmente la prórroga del presente 
convenio, mediante notificación fehaciente con una antelación no menor a los 30 (treinta) 
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días. 
Cláusula Cuarta: Las restantes cláusulas se mantendrán inalterables y se tiene por 
reproducidas en el presente convenio. 
En prueba de conformidad se firman dos ejemplares originales de un mismo tenor y a un 
solo efecto, a los 7 días del mes de julio de 2014. 
ANEXO 
DECRETO Nº 921 
Mendoza, 17 de mayo de 2011 
Visto el expediente 2319-M-11-77770, en el cual se solicita la aprobación del Convenio, 
celebrado oportunamente entre el Ministerio de Salud de la Nación, representado por el Sr. 
Ministro Dr. Juan Luis Manzur y el Gobierno de la Provincia de Mendoza, representado por 
el Sr. Ministro de Salud Dr. Juan Carlos Behler, estableciendo la vigencia del mismo en el 
respectivo Convenio, para la puesta en marcha del Proyecto Provincial enmarcado en las 
acciones del Programa Nacional de Médicos Comunitarios, Equipos de Salud del Primer 
Nivel de Atención (Programas de Salud Familiar). Por ello, en razón del pedido formulado 
y la conformidad de la Dirección de Promoción, Prevención y Atención Primaria del 
Ministerio de Salud, 
EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA 
DECRETA: 
Artículo 1º- Apruébese el Convenio de Adhesión, celebrado oportunamente entre el 
Ministerio de Salud de la Nación, representado por el Sr. Ministro de Salud Dr. Juan Luis 
Manzur y el Gobierno de la Provincia de Mendoza, representado por el Sr. Ministro de 
Salud Dr. Juan Carlos Behler, estableciendo la vigencia del mismo en el respectivo 
Convenio, para la puesta en marcha del Proyecto Provincial enmarcado en las acciones del 
Programa Nacional de Médicos Comunitarios, Equipos de Salud del Primer Nivel de 
Atención (Programas de Salud Familiar), el que en fotocopia fiel de su original como 
Anexo, forma parte integrante del presente decreto y que se encuentra ya aprobado por 
Resolución N° 562/11 del Ministerio de Salud de la Nación.  
Artículo 2º- Comuníquese, publíquese, dése al Registro Oficial y archívese. 
Celso Alejandro Jaque; Juan Carlos Behler 
ANEXO 
CONVENIO ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACIÓN Y EL 
MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE MENDOZA PARA LA PUESTA EN 
MARCHA DEL PROGRAMA NACIONAL DE MÉDICOS COMUNITARIOS EQUIPOS 
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION 
Entre el Ministerio de Salud de la Nación, representado en este acto por el Sr. Ministro de 
Salud, Dr. Juan Luis Manzur, con domicilio en la Av. 9 de Julio N° 1925, de la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires, en adelante "Nación", por una parte y por la otra la Provincia 
de Mendoza , representado en este acto por el Señor Ministro de Salud Dr. Juan Carlos 
Belher, con domicilio en la calle Peltier 351 Casa de Gobierno 5º piso Cuerpo Central; en 
adelante "Jurisdicción", se conviene en celebrar el presente Convenio, a tenor de las 
siguientes cláusulas: 
OBJETIVO GENERAL  
Cláusula Primera. El presente convenio tiene por objeto asegurar en el marco de la 
estrategia de APS, el fortalecimiento del Primer Nivel de Atención a través los equipos 
comunitarios aprobados y financiados por Nación. Con el propósito de sustentar equipos de 
salud capaces de promover y apoyar cambios en los modelos de atención y gestión para 
mejorar la accesibilidad y calidad de atención, realizar el seguimiento de la población en 
situación de alta vulnerabilidad social, impulsando el trabajo en redes con acciones de 
Promoción y Prevención, y promoviendo una ciudadanía activa a través de prácticas 
participativas en salud. 
Estos objetivos previstos dentro de las etapas y lineamientos del Programa Nacional de 
Médicos Comunitarios, Equipos de Salud del Primer Nivel de Atención.  
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Cláusula Segunda. Serán objetivos específicos del presente Convenio: 



1. Fortalecer los equipos comunitarios del Primer Nivel de Atención en los sistemas 
jurisdiccionales de salud a través de la formación en servicio de profesionales y no 
profesionales y con financiamiento propio. 
2. Afianzar el trabajo en equipo a través de la implementación de la educación permanente 
en servicio como forma de desarrollo de los integrantes de los equipos comunitarios. 
3. Formar Recursos Humanos capacitados en Salud Social y Comunitaria. 
4. Promover las actividades de Promoción y Prevención en el primer nivel de atención.  
5. Asegurar la accesibilidad, participación y calidad de atención a los Pueblos Originarios 
de Argentina. 
6. Reforzar la atencion con calidad de problemas prevalentes y emergentes de salud. 
7. Fortalecer la participación de la comunidad para el logro de una ciudadanía activa. 
8. Impulsar y fortalecer el trabajo intersectorial y en redes locales de los equipos 
comunitarios para mejorar la accesibilidad al sistema. 
9. Fortalecer la práctica sistemática y registrada de la planificación local participativa para 
la orientación de las intervenciones de los servicios en sus comunidades. 
10. Asegurar la optimización de todos los recursos disponibles articulando los programas en 
el Centro de Salud y promoviendo la intersectorialidad en la jurisdicción.  
MARCO NORMATIVO APLICABLE 
Cláusula Tercera. A los efectos de este convenio las partes acuerdan que se regirán por los 
lineamientos del Programa, aprobados por Resolución Ministerial Nro 439/11, que la 
Jurisdicción declara conocer y aceptar, así como las normas que en su consecuencia se 
dicten y las que resulten aplicables de los Programas en vigencia o cualquier otro que los 
reemplace, y toda otra norma que para su implementación dicte Nación.  
COMPROMISOS 
Cláusula Cuarta. El Ministerio de Salud de la Nación se compromete a: 
a) Financiar a través de la transferencia a la jurisdicción el recurso humano que conforma 
los equipos comunitarios del primer nivel de atención y han sido aprobados por Nación 
según convenio; 
b) Financiar el accionar a las Universidades para desarrollar las capacitaciones 
correspondientes; 
c) Financiar la actividad de los tutores y facilitadores a través de las Universidades; 
d) Monitorear el programa a nivel nacional (integrantes de los equipos, tutores, 
facilitadores, entidades formadoras y jurisdicción), con los alcances y modalidad que se 
prevén en la normativa que se dicte. 
Los Ministerios de salud jurisdiccionales se obligan a: 
a) Mantener al recurso humano en los CAPS/CICS/Posta Sanitaria bajo programa según 
convenio, salvo justificación con el aval de Nación; 
b) Acompañar y monitorear las actividades en su jurisdicción de los integrantes de los 
equipos y de las entidades formadoras; 
c) Efectivizar el pago mensual de haberes del recurso humano por medio de una cuenta 
específica para el Programa; 
d) Ajustar el aporte jubilatorio, la cobertura social y la aseguradora de riesgo de trabajo a lo 
prescripto según "modalidad de contratación" (Anexo II) e) Evaluar la cantidad de recursos 
humanos que puede incorporar en el sistema jurisdiccional de salud e informarlo a la 
Nación hasta el 31 de diciembre de 2011. 
Los integrantes de los equipos comunitarios deberán incorporarse a los equipos para 
desarrollar las actividades en servicio eligiendo alguna de las modalidades propuestas a 
continuación y cuya remuneración se detalla en el Anexo I del presente convenio 
Modalidad 1: Cumplir 30 horas semanales en el Centro de Salud (20 horas asistenciales y 
10 horas de actividades extramuros con la comunidad); realizar una reunión semanal de 2 
hs. con todos los integrantes del equipo y con el facilitador asignado a ese centro de salud; 
realizar las capacitaciones en servicio correspondientes según su perfil y la capacitación 
previa que tengan del Programa; ya sea la Educación Permanente en Servicio de la tercera 
etapa del PMC, el Curso en Salud Social y Comunitaria; el Posgrado en Salud Social y 
Comunitaria o el Curso en Metodología de la Investigación según corresponda. La 



realización de las capacitaciones requieren de instancias presenciales mensuales con 
equipos docentes de la universidad correspondiente a cada jurisdicción y tienen carácter 
obligatorio. 
Modalidad 2: Cumplir 15 horas semanales para implementar acciones de prevención, 
promoción de la salud y atención de problemas prevalentes de salud, detectar y efectuar 
seguimientos a familias en situación de mayor vulnerabilidad social, así como actividades 
con la comunidad para mejorar la calidad de vida de la población del área programática con 
un monto remunerativo proporcional que constará en la planilla de recursos humanos 
presentada por la jurisdicción. Deberán cumplir con las capacitaciones según su perfil que 
consta en la Modalidad 1. 
Cláusula Quinta. La Nación tendrá a su cargo la gestión general del Programa a través de la 
Coordinación del Programa Nacional de Médicos Comunitarios, Equipos del Primer Nivel 
de Atención, dependiente de la Subsecretaría de Prevención y Control de Riesgos Secretaría 
de Promoción y Programas Sanitarios, del modo establecido en el presente Convenio. La 
Jurisdicción a través de su organismo de Salud, será el encargado de gestionar el Programa 
a nivel local, cumpliendo los objetivos mencionados. 
DE LAS CONDICIONES DE FINANCIACIAMIENTO 
Cláusula Sexta. 
1. La Nación financiará a través de la Jurisdicción a todos los integrantes de los equipos del 
primer nivel de atencion que hayan sido aprobados por Nación, quienes seguirán prestando 
servicio en el mismo Centro de Salud donde se encuentran realizando sus actividades. 
Cualquier modificación deberá ser autorizada por Nación ante el pedido de la autoridad 
sanitaria jurisdiccional. 
La Nación se reserva el derecho de modificar los requisitos exigidos para el recurso humano 
a financiar. 
2. La incorporación de Recursos Humanos a futuro será por solicitud del Intendente 
Municipal o quien delegue, siendo potestad del Sr. Ministro de Salud de la Nación aprobar 
la incorporación de los mismos. 
Cláusula Séptima: Queda expresamente pactado que el aporte de Nación se implementa 
bajo la modalidad de transferencia de fondos a la jurisdicción, por lo cual queda 
expresamente excluida cualquier configuración o encuadre en el régimen de empleo 
público, relación laboral o contratación de obra o servicios por parte de la Nación 
DE LOS RECURSOS HUMANOS 
Cláusula Octava: Los integrantes de los Equipos, además de cumplir con las tareas 
definidas en la Cláusula Cuarta en el CAP/CIC/Posta Sanitaria asignado, deberán concurrir 
a la totalidad de las actividades de capacitación que se propongan desde la Nación.  
Las mismas se acompañarán con la figura del Facilitador para la implementación de la 
Educación Permanente en Servicio y con la visita del tutor para los que realicen los 
Posgrados en Salud Social y Comunitaria y Metodología de la Investigación o el Curso en 
Salud Social y Comunitaria. 
DE LOS FACILITADORES Y TUTORES 
Cláusula Novena. Los facilitadores/tutores deberán: 
1. Promover la integración de las actividades de asistencia, prevención y promoción de la 
salud articulando los programas vigentes en cada Centro de Salud/CIC/Posta Sanitaria tanto 
a nivel nacional como jurisdiccional. 
2. Relevar las demandas de capacitación del equipo de salud. 
3. Generar espacios de observación y análisis de oportunidades y problemas referidos a la 
salud y el desarrollo de proyectos y/o acciones desde una perspectiva que incluya el trabajo 
comunitario. 
4. Garantizar espacios de reunión de equipo. 
5. Elaborar informes bimestrales de los efectores a su cargo que den cuenta del proceso de 
implementación del Programa, los problemas detectados y las acciones realizadas. 
6. Articular entre el efector y el nivel jurisdiccional y las entidades formadoras. 
7. Cualquier modificación de la composición de los mismos deberá contar con la No 
objeción de la Nación. 



RESPONSABILIDADES Y DERECHOS DE NACION 
Cláusula Décima. Son obligaciones de Nación: 
1. Transferir a una cuenta especial de la Jurisdicción los fondos necesarios para financiar a 
los integrantes de los equipos bajo programa. 
2. Otorgar a la Jurisdicción la No Objeción de los recursos humanos presentados por el 
municipio.  
3. Organizar y financiar actividades de capacitación a los integrantes de los equipos 
comunitarios. 
4. Financiar a los tutores y a los facilitadores. 
5. Evaluar y monitorear el procedimiento de todas las actividades del programa. 
6. Efectuar periódicamente los controles y auditorías en terreno, encuentros con los equipos 
docentes y actividades de asistencia técnica. 
7. Evaluar y dar la no objeción a las bajas que se produzcan de los integrantes de los 
equipos, facilitadores o tutores ante incumplimiento o mal desempeño, o cuando así 
correspondiere. 
RESPONSABILIDADES DE LA JURISDICCION 
Cláusula Decimo Primera. Son obligaciones de la Jurisdicción: 
1. Remitir el listado del Recurso Humano que integran los equipos comunitarios para la 
aprobación y financiación de Nación según Anexo II del presente convenio. 
2. Abrir una cuenta única y específica a los fines de recibir las transferencias para la 
financiación de los integrantes de los equipos bajo Programa. 
3. Utilizar los fondos transferidos por Nación en el marco del presente convenio para el 
pago exclusivo de los integrantes de los equipos bajo Programa que hayan sido aprobados 
por Nación. 
4. Informar trimestralmente la rendición de cuentas de acuerdo a lo establecido en el Anexo 
III del presente convenio.  
5. Remitir a Nación la modalidad de contratación establecida de los integrantes de los 
equipos.  
6. Nombrar un responsable de gestión jurisdiccional del Programa, quien deberá contar con 
la aprobación de Nación. 
7. Mantener los CAPS/CIC/Posta Sanitaria en los que se desarrollarán las actividades. 
Cualquier modificación deberá contar con la aprobación de Nación. 
8. Crear o mantener las condiciones adecuadas para el desarrollo del Programa, actividades 
de atención y capacitación. 
9. Los equipos comunitarios financiados y aprobados por Nación tienen como objetivo 
fortalecer los equipos existentes, y la jurisdicción deberá mantener la red de sistema 
preexistente.  
10. Remitir a Nación la información que ésta requiera para el correcto seguimiento del 
Programa. Incluyendo el desempeño de los integrantes de los equipos y resultados de las 
actividades 
11. Facilitar las tareas de auditoría que periódicamente realizará Nación. 
12. Efectuar el seguimiento y monitoreo del Programa a través de pautas establecidas.  
13. Aportar los datos estadísticos que la Nación requiera en el marco del Programa Médicos 
Comunitarios, Equipos de Salud del Primer Nivel. 
14. Monitorear el desempeño de los comunitarios y aplicar, con la aprobación de Nación, en 
caso de incumplimiento, las sanciones previstas en el Anexo IV del presente convenio y en 
las condiciones en él descriptas. 
Cláusula Decimo Segunda. La Jurisdicción asume la total responsabilidad por las 
consecuencias derivadas en última instancia, de la actuación de los integrantes de los 
equipos, y toda otra actividad vinculada con la ejecución del programa, en el ámbito de su 
jurisdicción, así como de toda consecuencia dañosa derivada de las prácticas médicas y/o 
paramédicas que pudieran realizar los profesionales que desarrollen sus prácticas en los 
CAPS/CICS/Pósta Sanitaria, bajo su jurisdicción, o del incumplimiento o cumplimiento 
defectuoso de cualquier obligación emergente del presente convenio, que se encuentre a su 
cargo o de los facilitadores o tutores. La Jurisdicción y los integrantes de los equipos 



adoptarán, por sí o por terceros, los recaudos suficientes para asumir las responsabilidades 
que se generen en el desarrollo del Programa, sin reclamo a Nación. 
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