MENDOZA

DECRETO 1230/2014
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE MENDOZA

Programa de M édicos Comunitarios, Equipos de Salud
del Primer Nivel de Atencion.
Del: 28/07/2014

Visto € expediente 4396-D-14-77770, en e cua se solicita la aprobacion del Convenio
celebrado oportunamente entre el Ministerio de Salud de la Nacion, representado por € Sr.
Ministro Dr. Juan Luis Manzur y e 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 Atencion
(Resolucién N° 915/04 y sus modificatorias), aprobado por Decreto N° 921/11:

Por €llo, en razon del pedido formulado, lo dictaminado por la Subdireccion de Asesoria
Lega del Ministerio de Salud,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA

DECRETA:

Articulo 1°- Apruébese el Convenio, celebrado oportunamente entre el Ministerio de Salud
de la Nacion, representado por € Sr. Ministro Dr. Juan Luis Manzur y €l Gobierno de la
Provincia de Mendoza, representado por el Sr. Ministro de Salud Dr. Matias Ernesto Roby,
con €l objeto de darle continuidad al Programa de M édicos Comunitarios, Equipos de Salud
del Primer Nivel de Atencidén (Resolucion N° 915/04 y sus modificatorias), € que en
fotocopia autenticada cono Anexo forma parte integrante del presente decreto.

Articulo 2° - Comuniquese, publiquese, dése a Registro Oficia y archivese.

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
MEDICOS COMUNITARIOS

Equipos de Salud del Primer Nivel de Atencién (Resolucion 915/04 y sus modificatorias)
Entre e Ministerio de Salud de la Nacion, en adelante EI Ministerio, representado por €l
sefior Ministro de Salud de la Nacién, Dr. Juan Luis Manzur con domicilio en la Avenida 9
dejulio 1925, Ciudad Autonoma de Buenos Airesy la provincia de Mendoza, representado
por el Sefior Ministro de Salud Matias Ernesto Roby, con domicilio en la calle Av. Peltier
351, 5° Piso, Ciudad, en adelante Jurisdiccion, se conviene en celebrar el presente convenio
prorroga para la puesta en marcha del Programa de Médicos Comunitarios, Equipos de
Salud del Primer Nivel de Atencién, atenor de las siguientes clausulas:

OBJETIVOS GENERALES

Clausula Primera: Prorrogar por el término de un afio a partir del dia 1 de abril de 2014 al
31 de marzo de 2015, el convenio suscripto €l dia 10 de mayo de 2011 entre el Ministerio
de Salud de laNacion y laProvincia de Mendoza, que forma parte integrante del presente.
Clausula Segunda: Se adjunta €l listado del Recurso Humano que integran los equipos
comunitarios para la aprobacion y financiacion de Nacion.

Clausula Tercera: Las partes podran rescindir unilateralmente la prérroga del presente
convenio, mediante notificacién fehaciente con una antelacién no menor a los 30 (treinta)
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dias.

Clausula Cuartac Las restantes clausulas se mantendran inaterables 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, alos 7 dias del mes de julio de 2014.

ANEXO

DECRETO N° 921

Mendoza, 17 de mayo de 2011

Visto € expediente 2319-M-11-77770, en € cua se solicita la aprobacion del Convenio,
celebrado oportunamente entre el Ministerio de Salud de la Nacion, representado por el Sr.
Ministro Dr. Juan Luis Manzur y €l Gobierno de la Provincia de Mendoza, representado por
el Sr. Ministro de Salud Dr. Juan Carlos Behler, estableciendo la vigencia del mismo en €l
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 Atencion (Programas de Salud Familiar). Por ello, en razén del pedido formulado
y la conformidad de la Direccion de Promocion, Prevencion y Atencion Primaria del
Ministerio de Salud,

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA

DECRETA:

Articulo 1° Apruébese e Convenio de Adhesion, celebrado oportunamente entre el
Ministerio de Salud de la Nacién, representado por € Sr. Ministro de Salud Dr. Juan Luis
Manzur y el Gobierno de la Provincia de Mendoza, representado por €l 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
Atencion (Programas de Salud Familiar), € que en fotocopia fiel de su original como
Anexo, forma parte integrante del presente decreto y que se encuentra ya aprobado por
Resolucion N° 562/11 del Ministerio de Salud de la Nacién.

Articulo 2°- Comuniquese, publiquese, dése al Registro Oficial y archivese.

Celso Algjandro Jaque; Juan Carlos Behler

ANEXO

CONVENIO ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION Y EL
MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE MENDOZA PARA LA PUESTA EN
MARCHA DEL PROGRAMA NACIONAL DE MEDICOS COMUNITARIOS EQUIPOS
DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Entre el Ministerio de Salud de la Nacién, representado en este acto por e Sr. Ministro de
Salud, Dr. Juan Luis Manzur, con domicilio en la Av. 9 de Julio N° 1925, de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, en adelante "Nacion”, por una parte y por la otra la Provincia
de Mendoza , representado en este acto por el Sefior Ministro de Salud Dr. Juan Carlos
Belher, con domicilio en la cale Peltier 351 Casa de Gobierno 5° piso Cuerpo Central; en
adelante "Jurisdiccion”, se conviene en celebrar € presente Convenio, a tenor de las
siguientes clausulas:

OBJETIVO GENERAL

Clausula Primera. El presente convenio tiene por objeto asegurar en e marco de la
estrategia de APS, e fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién a través los equipos
comunitarios aprobados y financiados por Nacion. Con €l propdsito de sustentar equipos de
salud capaces de promover y apoyar cambios en los modelos de atencion y gestion para
mejorar la accesibilidad y calidad de atencion, realizar € seguimiento de la poblacién en
situacion de ata vulnerabilidad social, impulsando el trabgjo en redes con acciones de
Promocién y Prevencion, y promoviendo una ciudadania activa a través de préacticas
participativas en salud.

Estos objetivos previstos dentro de las etapas y lineamientos del Programa Nacional de
M édicos Comunitarios, Equipos de Salud del Primer Nivel de Atencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Clausula Segunda. Serén objetivos especificos del presente Convenio:



1. Fortalecer los equipos comunitarios del Primer Nivel de Atencion en los sistemas
jurisdiccionales de salud a través de la formacion en servicio de profesionales y no
profesionalesy con financiamiento propio.

2. Afianzar € trabajo en equipo através de laimplementacion de la educacion permanente
en servicio como forma de desarrollo de los integrantes de |0s equipos comunitarios.

3. Formar Recursos Humanos capacitados en Salud Social y Comunitaria.

4. Promover las actividades de Promocién y Prevencion en el primer nivel de atencién.

5. Asegurar la accesibilidad, participacion y calidad de atencién a los Pueblos Originarios
de Argentina.

6. Reforzar la atencion con calidad de problemas prevalentes y emergentes de salud.

7. Fortalecer |la participacion de la comunidad para el logro de una ciudadania activa.

8. Impulsar y fortalecer e trabgo intersectorial y en redes locaes de los equipos
comunitarios paramejorar laaccesibilidad a sistema

9. Fortalecer la préactica sistemética y registrada de la planificacion local participativa para
la orientacion de las intervenciones de |os servicios en sus comunidades.

10. Asegurar la optimizacién de todos los recursos disponibles articulando |os programas en
el Centro de Salud y promoviendo laintersectorialidad en lajurisdiccion.

MARCO NORMATIVO APLICABLE

Cléausula Tercera. A los efectos de este convenio las partes acuerdan que se regiran por los
lineamientos del Programa, aprobados por Resolucion Ministerial Nro 439/11, que la
Jurisdiccion declara conocer y aceptar, asi como las hormas 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 implementacion dicte Nacion.

COMPROMISOS

Clausula Cuarta. El Ministerio de Salud de la Nacion se compromete a:

a) Financiar a través de la transferencia a la jurisdiccion el recurso humano que conforma
los equipos comunitarios del primer nivel de atencion y han sido aprobados por Nacion
seguin convenio;

b) Financiar e 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 e programa a nivel naciona (integrantes de los equipos, tutores,
facilitadores, entidades formadoras y jurisdiccion), con los alcances y modalidad que se
prevén en la normativa que se dicte.

Los Ministerios de salud jurisdiccionales se obligan a

a) Mantener a recurso humano en los CAPS/CICS/Posta Sanitaria bajo programa seguiin
convenio, salvo justificacion con el aval de Nacién;

b) Acompaiiar y monitorear las actividades en su jurisdiccion de los integrantes de los
equiposy de las entidades formadoras;

c) Efectivizar el pago mensual de haberes del recurso humano por medio de una cuenta
especifica parael Programa;

d) Ajustar €l aporte jubilatorio, la cobertura social y la aseguradora de riesgo de trabgjo alo
prescripto segin "modalidad de contratacion” (Anexo 11) €) Evaluar la cantidad de recursos
humanos que puede incorporar en el sistema jurisdiccional de salud e informarlo a la
Nacion hasta el 31 de diciembre de 2011.

Los integrantes de los equipos comunitarios deberdn incorporarse a los equipos para
desarrollar las actividades en servicio eligiendo alguna de las modalidades propuestas a
continuacién y cuya remuneracion se detalla en e Anexo | 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 reunion 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 segun su perfil y la capacitacion
previa que tengan del Programa; ya sea la Educacion Permanente en Servicio de la tercera
etapa del PMC, e Curso en Salud Social y Comunitaria; €l Posgrado en Salud Socia y
Comunitaria o € Curso en Metodologia de la Investigacion segun corresponda. La



realizacion de las capacitaciones requieren de instancias presenciales mensuales con
equipos docentes de la universidad correspondiente a cada jurisdiccion y tienen caracter
obligatorio.

Modalidad 2: Cumplir 15 horas semanales para implementar acciones de prevencion,
promocion de la salud y atencion de problemas prevalentes de salud, detectar y efectuar
seguimientos a familias en situacion de mayor vulnerabilidad social, asi como actividades
con la comunidad para mejorar la calidad de vida de la poblacién del area programatica con
un monto remunerativo proporcional que constard en la planilla de recursos humanos
presentada por la jurisdiccion. Deberan cumplir con las capacitaciones segin su perfil que
constaen laModalidad 1.

Clausula Quinta. La Nacion tendra a su cargo la gestion general del Programa através de la
Coordinacion del Programa Nacional de Médicos Comunitarios, Equipos del Primer Nivel
de Atencidn, dependiente de la Subsecretaria de Prevencion y Control de Riesgos Secretaria
de Promocion y Programas Sanitarios, del modo establecido en e presente Convenio. La
Jurisdiccion a través de su organismo de Salud, sera el encargado de gestionar €l Programa
anivel local, cumpliendo |os objetivos mencionados.

DE LAS CONDICIONES DE FINANCIACIAMIENTO

Clausula Sexta.

1. LaNacion financiard a través de la Jurisdiccion a todos los integrantes de |os equipos del
primer nivel de atencion que hayan sido aprobados por Nacion, quienes seguiran prestando
servicio en e mismo Centro de Salud donde se encuentran realizando sus actividades.
Cuaquier modificacion debera ser autorizada por Nacion ante e pedido de la autoridad
sanitariajurisdiccional.

LaNacién sereserva e derecho de modificar los requisitos exigidos para el recurso humano
afinanciar.

2. La incorporacion de Recursos Humanos a futuro sera por solicitud del Intendente
Municipa o quien delegue, siendo potestad del Sr. Ministro de Salud de la Nacion aprobar
laincorporacion de los mismos.

Clausula Séptima: Queda expresamente pactado que el aporte de Nacion se implementa
bajo la modaidad de transferencia de fondos a la jurisdiccion, por lo cua queda
expresamente excluida cualquier configuraciéon o encuadre en e régimen de empleo
publico, relacion laboral o contratacion de obra o servicios por parte de laNacién

DE LOS RECURSOS HUMANOS

Clausula Octava: Los integrantes de los Equipos, ademas de cumplir con las tareas
definidas en la Clausula Cuarta en el CAP/CIC/Posta Sanitaria asignado, deberan concurrir
alatotalidad de las actividades de capacitacion que se propongan desde la Nacion.

Las mismas se acompafiardn con la figura del Facilitador para la implementacién de la
Educacion Permanente en Servicio y con la visita del tutor para los que realicen los
Posgrados en Salud Social y Comunitariay Metodologia de la Investigacion o el Curso en
Salud Social y Comunitaria.

DE LOSFACILITADORESY TUTORES

Clausula Novena. Los facilitadores/tutores deberan:

1. Promover la integracion de las actividades de asistencia, prevencion y promocion de la
salud articulando los programas vigentes en cada Centro de Salud/CIC/Posta Sanitaria tanto
anivel nacional como jurisdiccional.

2. Relevar las demandas de capacitacion del equipo de salud.

3. Generar espacios de observacion y andlisis 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 reunion de equipo.

5. Elaborar informes bimestrales de los efectores a su cargo que den cuenta del proceso de
implementacion del Programa, los problemas detectados y |as acciones realizadas.

6. Articular entre el efector y €l nivel jurisdiccional y las entidades formadoras.

7. Cualquier modificacién de la composicién de los mismos debera contar con la No
objecion de la Nacion.



RESPONSABILIDADES Y DERECHOS DE NACION

Clausula Décima. Son obligaciones de Nacion:

1. Transferir a una cuenta especial de la Jurisdiccion los fondos necesarios para financiar a
los integrantes de | os equi pos bajo programa.

2. Otorgar a la Jurisdiccion la No Objecion de los recursos humanos presentados por €l
municipio.

3. Organizar y financiar actividades de capacitacion a los integrantes de los equipos
comunitarios.

4. Financiar alostutoresy alos facilitadores.

5. Evaluar y monitorear el procedimiento de todas las actividades del programa.

6. Efectuar periodicamente los controles y auditorias en terreno, encuentros con |0s equipos
docentes y actividades de asistencia técnica.

7. Evaluar y dar la no objecion a las bajas que se produzcan de los integrantes de los
equipos, facilitadores o tutores ante incumplimiento o ma desempefio, 0 cuando asi
correspondiere.

RESPONSABILIDADES DE LA JURISDICCION

Clausula Decimo Primera. Son obligaciones de la Jurisdiccion:

1. Remitir e listado del Recurso Humano que integran los equipos comunitarios para la
aprobacion y financiacion de Nacion segin Anexo |1 del presente convenio.

2. Abrir una cuenta Unica y especifica a los fines de recibir las transferencias para la
financiacion de los integrantes de | os equi pos bajo Programa.

3. Utilizar los fondos transferidos por Nacién en e marco del presente convenio para €l
pago exclusivo de los integrantes de los equipos bajo Programa que hayan sido aprobados
por Nacion.

4. Informar trimestralmente la rendicion de cuentas de acuerdo a lo establecido en el Anexo
[11 del presente convenio.

5. Remitir a Nacion la modalidad de contratacion establecida de los integrantes de los
equipos.

6. Nombrar un responsable de gestion jurisdicciona del Programa, quien debera contar con
la aprobacion de Nacion.

7. Mantener los CAPS/CIC/Posta Sanitaria en los que se desarrollaran las actividades.
Cualquier modificacion debera contar con la aprobacion de Nacion.

8. Crear o mantener las condiciones adecuadas para el desarrollo del Programa, actividades
de atencidn y capacitacion.

9. Los equipos comunitarios financiados y aprobados por Nacion tienen como objetivo
fortalecer los equipos existentes, y la jurisdiccion debera mantener la red de sistema
preexistente.

10. Remitir a Nacion la informacion que ésta requiera para el correcto seguimiento del
Programa. Incluyendo el desempefio de los integrantes de los equipos y resultados de las
actividades

11. Facilitar las tareas de auditoria que periodicamente realizara Nacion.

12. Efectuar € seguimiento y monitoreo del Programa a través de pautas establecidas.

13. Aportar los datos estadisticos que la Nacion requieraen € marco del Programa Médicos
Comunitarios, Equipos de Salud del Primer Nivel.

14. Monitorear €l desempefio de los comunitariosy aplicar, con la aprobacion de Nacion, en
caso de incumplimiento, las sanciones previstas en el Anexo IV del presente convenio y en
las condiciones en él descriptas.

Clausula Decimo Segunda. La Jurisdiccién asume la total responsabilidad por las
consecuencias derivadas en Ultima instancia, de la actuacion de los integrantes de los
equipos, y toda otra actividad vinculada con la gjecucion del programa, en e ambito de su
jurisdiccion, asi como de toda consecuencia dafiosa derivada de las préacticas médicas y/o
paramédicas que pudieran reaizar los profesionales que desarrollen sus précticas en los
CAPS/CICS/Pésta Sanitaria, bajo su jurisdiccion, o del incumplimiento o cumplimiento
defectuoso de cualquier obligacion emergente del presente convenio, que se encuentre a su
cargo o de los facilitadores o tutores. La Jurisdiccion y los integrantes de los equipos



adoptaran, por si 0 por terceros, los recaudos suficientes para asumir las responsabilidades
gue se generen en € desarrollo del Programa, sin reclamo a Nacion.
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