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Caracterizacién de cargos en Concursc de Ingresc a Carrera Médica 2022:

Regién Valle de Uco

Area Sanitaria Tunuyan:

1- Un cargo de carrera médica, especialidad "“Pediatria”, 24 hs. Régimen de
Trabajc Comin, Arts. 9 y 10 Ley 7759 y 24 hs. de Extensién Horaria, Art. 12
Ley 7759.

2- Un carge de carrera médica, especialidad “Medicina de Familia”, 24 hs.
Régimen de Trabaje Comin, Arts. 9 y 10 Ley 7758 y 24 hs. de Extensién
Horaria, Art. 12 Ley 7759.

3= Un cargo de carrera médica, especialidad “Clinieca Médica”, 24 hs Régimen
Guardia Art. 13 Ley 7759 y 24 hs. de Extensién Horaria, Art. 12 Ley 7759.

Area Sanitaria Tupungato:

4- Un cargo de carrera médica, especialidad “Psiquiatria”, 24 hs. Régimen de
Trabajo Comin, Arts. 9 y 10 Ley 7759 y 24 hs. de Extensidn Horaria, Art. 12
Ley 7759.

5- Un cargo de carrera médica, especialidad “Medicina de Familia”, 24 hs.

Régimen de Trabajo Comin, Arts. 9 y 10 Ley 7759 y 24 hs. de Extensién
Horaria, Art. 12 Ley 7759.

6- Un cargo de carrera médica, especialidad “Pediatria”, 24 hs. Régimen de
Trabajo Comin, Arts. 9 y 10 Ley 7759 y 24 hs. de Extensidén Horaria, Art. 12
Ley 7758.

7- Un cargo de carrera médica, especialidad “Ginecologia”, 24 hs. Régimen de
Trabajo Comin, Arts. 9 y 10 Ley 7759 y 24 hs. de Extensién Horaria, Art. 12
Ley 7759.

Area Sanitaria San Carlos:

8- Un cargo de carrera médica, especialidad "“Medicina de Familia”, 24 hs.
Régimen de Trabajo Comun, Arts. 9 y 10 Ley 7759 y 24 hs. de Extensién
Horaria, Art. 12 Ley 7758.

9- Un cargo de carrera médica, especialidad “Tocoginecoleogia”, 24 hs. Régimen de
Trabajoe Comin, Arts. 9 y 10 Ley 7759 y 24 hs. de Extensién Horaria,

Art. 12 Ley 7759.

Hospital Victorino Tagarelli:

10- Un cargo de carrera médica, especialidad “Psiquiatria”, 24 hs. Régimen de
Trabaje Comin, Arts. 9 y 10 Ley 7759 y 24 hs. de Extensién Horaria, Art. 12
Ley 7759.

Hospital Gral. Las Heras:

11- Un cargo de carrera médica, especialidad “Psiquiatria”, 24 hs. Régimen de
Trabajo Comiin, Arts. 9 y 10 Ley 7759 y 24 hs. de Extensidn Horaria, Art. 12
Ley 77589.
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Hospital Antonio Scaravelli:

12- Un carge de carrera médica, especialidad “Psiquiatria”, 24 hs. Régimen
Guardia, Art. 13 Ley 775% y 24 hs. de Extensidén Horaria, Art. 12 Ley
7759.

Regién Metropolitana Norte

Area Sanitaria Lavalle:

13- Un carge de carrera médica, especialidad “Clinica Médica”, 24 hs Régimen
Guardia, Art. 13 Ley 7759 y 24 hs. de Extensién Horaria, Art. 12 Ley 7758.

14- Un cargo de carrera médica, especialidad “Pediatria”, 24 hs Régimen Guardia,
Art. 13 Ley 7752 v 24 hs. de Extensidén Horaria, Art. 12 Ley 7759.

15- Un cargo de carrera médica, especialidad “Medicina de Familia”, 24 hs.
Régimen Guardia Art. 13 Ley 7759 y 24 hs. de Extensién Horaria, Art. 12
Ley 7759.

Hospital Dr. Domingo Sicoli

16- Un cargo de carrera médica, especialidad “Psiquiatria”, 24 hs. Régimen de
Trabajoe Comtn, Arts. 9% y 10 Ley v 24 hs. de Extensidén Horaria, Art. 12
Ley 77589.

17- Un cargo de carrera médica, especialidad “Pediatria”, 24 hs Régimen Guardia,
Art. 13 Ley 7759 v 24 hs. de Extensién Horaria, Art. 12 Ley 7759.

Regién Este

Area Sanitaria La Paz

18- Un cargo de carrera médica, especialidad “Clinica Médica”, 24 hs. Régimen
Guardia. Art. 13 Ley 7759 y 24 hs. de Extensién Horaria, Art. 12 Ley 7759.

19- Un cargo de carrera médica, especialidad “Pediatria”, 24 hs. Régimen Guardia
Art. 13 Ley 7759 y 24 hs. de Extensién Horaria, Art. 12 Ley 7759.

20- Un cargo de carrera médica, especialidad “Medicina de Familia”, 24 hs.
Régimen de Trabajo Comun, Arts. 9 y 10 Ley 7759 y 24 hs. de Extensidn
Horaria, Art. 12 Ley 7759.

Hospital Carlos Saporiti

21- Un cargce de carrera médica, especialidad “Psiquiatria’”, 24 hs. Régimen de
Trabajo Comuin, Arts. 9 y 10 Ley y 24 hs. de Extensidén Horaria, Art. 12
Ley 7759.

Hospital Alfredoc Perrupato

22- Un cargo de carrera médica, especialidad “Psiquiatria”, 24 hs. Régimen de
Trabajo Comin, Arts. 9 y 10 Ley y 24 hs. de Extensidédn Horaria, Art. 12
Lay 7759.

Hospital Arturo Illia

23- Un cargo de carrera médica, especialidad “Psiquiatria”, 24 hs. Régimen de
Trabajo Comun, Arts. 9 y 10 Ley y 24 hs. de Extensidén Horaria, Art. 12
Ley 7759.
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ANEXO II

Requisitos Generales de Inscripcion:

¢

¢ Formulario de inscripcién: descargar de
https://www.mendoza.gov.ar/salud/

® Matricula vigente en la Provincia de Mendoza.

¢ Certificado de Etica Profesiocnal emitido por el Departamento de
Consejos Deontolédgicos.

¢ Certificado de la especialidad a concursar en la Provincia de Mendoza,
emitide por el Departamentc de Consejos Deontolégicoes.

s Conformidad expresa al procesoc concursal dispuesto por la presente

resolucién: descargar de https://www.mendoza.gov.ar/salud/

e Conformidad expresa a los procedimientos comprendidos en la entrevista

personal: descargar de https://www.mendoza.gov.ar/salud/.

® Certificacién de no encontrarse inhabilitado judicial y/o

administrativamente para el ejercicioc de la profesidn.
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ANEXO III
Procedimiento General de Concurso
1. Etapa de Inscripecion:

1.1- lLos postulantes deberén enviar un correo electréonico a
concursoingresocarreramedica22@gmail.com conteniendo:

a) Un documento PDF con la documentacidén solicitada en el Anexo II. Dicho
formulario se debera descargar de la pagina del Ministeric de Salud
Desarrolle Social y Deportes, completar off line, imprimir, firmar,
escanear y enviar al correo concurscingresocarreramedicaZ2@gmail.com

b) Un documento PDF que contenga la carpeta de antecedentes indicada en el
Anexo IV. Dicho documentc se debera descargar de la pagina del
Ministerio de Salud Desarrollo Social y Deportes, completar off line,
imprimir, firmar, escanear v enviar al correo
concursoingresocarreramedica22@gmail.com

¢) El postulante tendra un plazo de inscripcién de diez (10) dias habiles,
a partir del 14 de febrero del 2023 a las 00.00 hs. hasta el 02 de marzo
de 2023 a las 23.59 hs.

1.2~ La firma del formularic de inscripcidén que forma parte del Anexo
II, implica conocimiento y aceptacién de las condiciones dispuestas por
las normas y decretos reglamentarios citados en la presente regolucidn.
Como asi también, los datos aportades por el postulante, tendran
caracter de declaracién jurada, en consecuencia, toda falsedad causara
automaticamente la eliminacién del postulante del concurse, en
cualquiera de sus etapas, habilitando la iniciacién de sumario
administrativoe o denuncia penal, segin corresponda.

1.3- La presentacién de la carpeta de antecedentes debera cumplir leos
lineamientos establecidos en el instructive gue como Anexo forma parte
del Decreto N° 2043/15 y realizarse conforme al instructivo publicadoc en
la pagina del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes: Anexo
IV de la presente norma. Para el casc de que la carpeta presente
errores en relacién al mencionado instructivo, se emplazard mediante
notificacién fehaciente al interesade para que, en un plazo de cinco
(5} dias hébiles, proceda a subsanarlos, bajo apercibimiento de
exclusién del procesco de concurso.

1.4- La documentacidn enviada por los postulantes, éumplimentando lo
requerido en Anexo II y Anexo IV, serian revisados formalmente por el
Departamento de Concursos ¥y Seleccién de Perscnal y remitidos a la
Junta Calificadora de Méritog Provincial de Carrera Médica para su
evaluacidn.

2. Etapa de Concurso de Antecedentes:

2.1- La Junta Calificadora de Méritos Provincial de Carrera Médica,
realizard la calificacién de la carpeta de antecedentes, conforme lo
establecido por el Art. 33 de la Ley N° 7759 y el Art. 14 del Decreto N°
2043/15. Acto seguido, emitira el bono de puntaje correspondiente a cada
profesional evaluado, mediante resolucién individual, numerada y
correlativa, que serd comunicada al Departamento de Concursos. Esta
dependencia administrativa, elaborara la némina de aspirantes a cada
cargo a concursar indicando el puntaje obtenide y lo comunicara al
Tribunal Examinador.

2.2- La Junta Provincial Calificadora de Méritos Carrera Médica tendra
un plazo de hasta veinte (20} dias habiles a los fines de cumplimentar
la presente etapa.
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3. Etapa de Entrevista Personal:

3.1- Los concursantes seran notificados a la direccidén de correo
electrénico declarada en la inscripeidén, de la fecha, hora y lugar, en
la que se realizarid la entrevista perscnal por parte del Tribunal
Examinador conforme lo dispuesto por el Art. 52 de la Ley N° 7759.

3.2- El Tribunal Examinador relevarid el perfil del pueste de cada uno
de los cargos a concursar, teniendo en cuenta las caracteristicas
propias de las zonas y su contexto sociocultural. Esta etapa consistira
en una entrevista por competencias para evaluar la adecuacidén del perfil
del concursante al puesto a cubrir y la aplicacién de técnicas de
diagnéstico seleccionadas, para determinar el perfil psicolégico del
aspirante. Las entrevistas podran 1llevarse a cabo en forma persocnal o a
través de los recursos informéticos disponibles cuande el Tribunal lo
considere oportuno.

3.3~ Este Tribunal tendra poder de decisién sobre la continuidad ¢ no
del postulante en el proceso de concurso (art. 52 Ley N° 17.759). En
caso de que el resultado de la entrevista sea desfavorable para el
postulante, se realizarid una nueva evaluacién en un plazo no mayor a
cince (5} dias habiles con la presencia Y participacién de dos
profesionales de la especialidad presentados por el concursante.

3.4- El Tribunal Examinador tendra un plazo de hasta quince (15) dias
habiles a los fines de cumplimentar la presente etapa.

3.5- Una vez finalizado el proceso de evaluacién, el Tribunal Examinador
remitira al Jurado de Concurso, la némina de los postulantes gue
contintan en el concurso, de acuerde al resultade de la entrevista
personal, avanzando a la ultima etapa del procesc, el Concurso de

Oposicidn.
4. Etapa de Concurso de Oposicidn:

4.1- El Jurado de Concurse realizard una evaluacidén escrita y otra
cral, sobre temas tedricos y practicos de la especialidad de que se
trate. Los postulantes seran notificades al correo electrénico para
comunicar oficialmente la fecha, hora y lugar del examen. Se asignari
el cincuenta por cientc (50%) del puntaje al examen oral y el otro
cincuenta por ciento (50%) al examen escrito. El puntaje definitivo del
Concurso de Oposicién sera tUnico y surgird de la sumatoria de los
valores obtenidos en el examen oral y el examen escrito.

4.2~ Se publicard en la pagina oficial del Ministerio de Salud,
Desarrolleo Soccial y Deportes la bibliografia sobre la cual versaran los
examenes.

4.3- E1 Jurado de Concurso tendrid un plazo de hasta diez (10) dias
habiles a los fines de cumplimentar la presente etapa.

4.4- Finalizado el Concurso de Oposicién, el Jurado de Concurso
notificara de manera fehaciente al Departamentce de Concurso y Seleccién
de Personal 1los puntajes obtenidos por los concursantes en la
evaluacién, con identificacién del cargo concursado y el orden de mérito
correspondiente. En casc dne empate entre dos o mas postulantes debera
tenerse en cuenta el puntaje otorgade por la Junta Calificadora de
Méritos Provincial en el bono de puntaje conforme lo dispuestoc por el
Art. Articulo 51 de la Ley N° 7759.
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5. Adjudicacién:

5.1~ El1 Departamento de Concurso y Seleccién de Persconal notificard al
correo electrénice declarade por los concursantes el orden de mérito
segun puntaje obtenido en el concursc de oposicidn en relacidén al
eargo concursado y los requisitos indispensables para el ingreso a la
carrera médica en la Provincia de Mendoza, dispuestos en el Art. 45
de la Ley N° 7759. ‘

5.2- Ofrecimiento y aceptacidén de cargo: el Departamento de Concurso
y Seleccién de Personal procederd a notificar al correo electrénico
declaradc por el concursante con el mayor orden de mérito del carge en
concurso, el ofrecimiento del cargo. El postulante tendra un plazo de
48 hs habiles, desde el momento de recepcidn del citado ofrecimiento,

para enviar un correo electrénico a la direccidn oficial
concursoingresocarreramedica22@gmail.com, manifestando textualmente
su voluntad de aceptacién del cargo, identificande nuameroc vy

caracterizacién de cargo aceptado segun Anexo I de la presente norma.
6. Resoluciones de los Organos Colegiados:

6.1- TLa Junta Calificadora de Méritos Provincial, el Tribunal
Examinador y el Jurado de Concurso deberan confeccionar resoluciones
correlativas con la identificacién del concurso de que se trate, el
resultado y conclusiones de su proceder: bono de puntaije, informe
aptitudinal y orden de mérito.

6.2- El Departamento de Concurso ¥y Seleccidén de Perscnal incorporara
las Resoluciones emitidas por los Organos Colegiados al Legajo
Individual electrdénico de cada concursante.

7. Legajo individual electrdnico:

7.1- El1 Departamentc de Concurso Yy Seleccidn de Personal
instrumentarid un expediente electrénico por cada uno de los
peostulantes, conteniendo su documentacién personal y las rescluciones
de los érgancs colegiados, que se incorporaran gradualmente, conforme
se desarrolla el procesc de concurso. Cada expediente electrénico,
constituirad el legajo individual de los postulantes.

7.2- E1 Departamentoc de Concurso y Seleccién de Perscnal a través del
correo electrénice oficial declarado en la inscripcidén de cada
postulante, informard a los mismos el numero de legajo individual
electrénico.

8. Modificacién al procedimiento general de Concursce © a la Resoluciédn
de Convocatoria:

8.1- Seran comunicadas por el Departamentce de Concurse y Seleccidn de
Personal mediante la pagina web del Gobierno ' de Mendoza
www.salud.mendoza.gov.ar y al correo electrdnico oficial declarado por
los postulantes, constituyendo ambos medios notificacion suficiente.

8.2- E1l postulante es responsable primaric de mantener su correo
electrénice declarade al momento de la inscripeidn, actualizado ¥y
chequeado diariamente durante el proceso de concurso.
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ANEXO IV
Instructivo para la presentacién de Curriculum Vitae

EI Curriculum Vitae tendrad caracter de Declaracién Jurada, debera
presentarse de acuerdo al formulario que se encuentra disponible para
descargar de la pagina www.salud.mendoza.gov.ar,el apartado “Llamado
a Concurso para el ingreso a la Carrera Médica”.

Indicaciones generales:

e Completar el CV con Microsoft Word o compatible, tipografia
Arial 11, interlineado simple.

¢ No modificar cajas, ni agregar filas. Usar cuantas cajas
necesite para cada item.

® Presentar la carpeta de antecedentes en formatoc PDF, al mail
concursoingresocarreranedical2? @ gmail.com.

e No duplicar informacidén. 8Si fuera necesario, especificar con la
leyenda “ya citado” y en dénde.

® Las certificaciones electrénicas deberan poder verificarse en
la web de la institucidn organizadora.

® Las certificaciones en otro idioma deberan ser presentadas
traducidas por traductor oficial.

El curriculum debe seguir el siguiente orden, y de acuerde a las
siguientes consideraciones:

1. Datos generales

1.1 Identificacién

Pombres Nombre{s) del usuario.

[Apellidos Apellido(s) del usuario. El usuario mujer casada debera consignar aqui
su(s) apellido(s) de soltera.

lApellidos Apellido{s) de casada {si corrasponde) de la usuaria mujer.

de casada

DNI Numero del documento de identidad del usuario de nacionalidad argentina.

Genero Sexo del usuario.

Nacionalid {Nacionalidad del usuario.

ad

CUIL Nomero de la Clave Unica de Identificacién Tributaria (C.U.I.T.) o de la
Clave Unica de Identificacidn Laboral (C.U.I.L.) del usuario.

1.2 Domicilio y datos de contacto

Domicilioc real Calle, avenida: nimero; piso y ofiecina, localidad/
departamento. Provincia.
CP Cédigo de direccidén postal.
Institucién/empresa Nombre de la institucidén que es el principal lugar de
trabajo del usuario.
Domicilio laboral Calle, avenida; ntmero; piso y oficina, localidad/
departamento. Provineia.
ancTol cP - Cédigo de direccidn postal.
Teléfonos Fﬁmero telefénico fijo y celular.
e .
SUPERVEPID E-mail Pireccién electrénica del usuario.
P ey Direccién de Direccién (profesional o residencial) en la gque el usuario
(’:)& preferencia desea ser contactado preferentemente (profesional o
p/correspondencia residencial) .
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Titulo de grado

Presentar anverso y reverso.

Institucién que
otorga el titulo

Fecha de egreso

tricula
rovincial

2. Formacién de posgrade

(se debe completar un recuadro por cada

formacidn) .
2.1. Formacién y capacitacidén profesional - Nivel de Posgrado:
Especializacién por Consejo Deontolégico -~ Otras instituciones
otorgantes.
[Especialidad aximo 2 (dos) especialidades. Adjuntar certificado de 2,50p
[por Consejo especialidad ACTUALIZADC, otorgado por el Consejo
Decntolégico Deontologico.
2.2.
Subespecialidad Maximo 2 (dos) subespecialidades. Adjuntar certificado 2,50p
[poxr Consejo de subespecialidad ACTUALIZADO, otorgado por el
Deontolégico Consejo Deontolégico. Las habilitaciones NO se aceptan

como subespecialidades. ‘
2.3. Formacién y capacitacién profesional - Nivel de Posgrado: Titule
de Especializacidén a través de Carrera Universitaria
Titulo de Se consideran carreras universitarias de posgrado 5,00p
carreras de unicamente aquellas que tengan titulo otorgado por una
especializacidn luniversidad con su correspondiente certificado

analitico. En caso de certificaciones en tramite, se
consideraran solo aquellas que tengan certificacién,
analitico con resolucién y/o titdlo en tramite (anverso
'y reverso).

Carga horaria
del programa

acadéamico

Institucidn INombre de la institucién universitaria donde el usuario
realizé los estudios correspondientes. Provincia. Pais,

Nombre del Nombre de la carrera en la cual el usuario realizé o

lprograma realiza sus estudios.

académico

jAfio de egreso

Obtencién del
titulo

fecha de expedicidén del titule

Titulo de la
monografia o
trabajo final
integrador

Titulo de la moncgrafia del nivel Posgrado (si
corresponde) .

14

[Nombre completo
del autor

Nombre (s) y apellido(s) completos del tutor o director
del usuario (si corresponde).

Posesién de beca por el usuario durante la realizacién

RETARIA

| ERVSSION Beca
| de la carrera: 5i o No.
SEC. GENERAL lAgencia Nombre de la institucién que concedié la heca al usuario
financiadora (si corresponde) .
D
-]
#lizgec!
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2.4. Formacidén y capacitacidén profesional - Nivel de Posgrado:
Maestria

Paestria Las maestrias realizadas en el exterior deberan 7,50p
contar con el Apostillado de la Haya.

Carga horaria del
programa académiceo

Institucién

Periodo -
Ingreso/finalizacién

Obtencién del titulo

Titulo de tesis

Nombre completo del
autor

Baca

lAgencia financiadora

2.5. Formacién vy capacitacién profesional - Nivel de Posgrado:
Doctorado

Doctorado Los doctorados realizados en el exterior deberan 10,00p
contar con el Apostillado de la Haya.

Carga heraria del
[programa académico

Institucidn

Periodo -
Ingreso/finalizacién

Obtencidén del titulo

Titulo de tasis

Nombre completo del
autor

Baca

lAgencia financiadora

2.6. Beca ganada por Mérito suma puntaje. Refrendada‘por Universidad
o Ministeric de Educacidén de Nacién. Valido para items 2.2, 2.3, 2.4.
Se debe completar una caja por cada beca.

Beca Detallar Tipo y Titulo de la beca. Institucién otorgante. 1,25p
internac Periodo.
ional
aca Detallar Tipo ¥ Titulo de la beca. Instituciédn otorgante. 1,00p
acional Periodo.

2.7. Formacidn y capacitacién profesional: Residencia de Primer Nivel

Residencia de primer 5,00p
nivel
Institucién Institucién donde se realiza la residencia
Pericdo (afio)
inicio/finalizacidén
IDatos del programa Nombre de la especialidad
académico -

P N Residencia

RED] cm&j profesional en
1 IAgencia financiadora nombre de la institucién que concedid la beca
peryisioy Jefatura de afio de inicioc y fin de la jefatura 1,50p

residencia

SEC. GANERAL Instructor de Colocar la resclucién de designacidén como 2,00p
residencia instructor que sea del ministerio, hospital

pablico y/o privado.
Z -
sué’s{{;fmﬂu
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2.8. Formacidén y capacitacién profesional: Residencia de Segundo
Nivel

Residencia de segundo . 2,50p
nivel
Institucidn Institucién donde se realiza la residencia

Periodo (afio)
inicio/finalizacidn
Datos del programa Nombre de la especialidad
académico - Residencia
profesional en

[Agencia financiadora

Jefatura de residencia afio de inicio y fin de la jefatura 1,50p

Instructor de residencia Colocar la resolucién de designacién como 2,00p
instructor que sea del ministerio, hospital
publice y/o privado.

2.9. Formacién y capacitacién profesional: Concurrencia programada
certificada

Concurrencia programada certificada (se Nombre de la concurrencia. 2,50p
incluye hasta ingresades en 2008).

Institucidn

Periodo {amfio) Inicio/finalizacién

Nombre de la especialidad

Datos del programa académico de la concurrencia
iprogramada.

2.10. Idiomas

Idiomas deben certificar nivel Bl, equivalente o superior 0, 75p

2.11 Cursos de capacitacidén certificados

CON EVALUACION SIN EVALUACION
Item Horas Presencial A distancia
2.11.1 20-50 0,150 0,105 0,075
RE cton) 2.,11.2 50-100 0,250 0,175 0,125
o~ P
SHPERVISIO 2.11.3 100-200 0,500 0,350 0,250
SEC_GTkRAL 2.11.4 Mas de 200 0,750 0,525 0,375

i
Vi
5&7&1{ﬁﬁu

4’.
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[Nivel de formacién complementaria a través de cursos de
formacién, capacitacidén o actuvalizacidn vinculados con la
disciplina del usuario, formacién docente, formacidon en
Cursos con investigacién, formacién en extensién o formacién en gestién.
evaluacion Las actividades organizadas sdélo por laboratorios y
fabricantes de insumos no seran puntuadas. Los certificados
que hayan sido expedidos por fundaciones, instituciones
cientificas u ONG's, son véalidos.
Nombre del INombre completo del curso gque figura en la certificacidn
Curso
Institucién Colocar el nombre de la institucién, fundacidn, ONG,
/ entidaad/ Institucién cientifica que organiza o abala.
grupo
organizador
Calidad de presencial o a distancia, certificacién indicando asistencia
participaci y aprobacién
én
Carga cantidad de horas totales del curso
horaria
Lugar de lprovincia o pais donde se realiza el curso
realizacién
Ano de afioc de inicie y finalizacién del curso
realizacidn

2.12. Eventos cientificos: Congreso, Seminario, Simposio, Jornada,
Conferencias, Otros. Tipos de participacidén. Agrupar por subindices y
subtitules (2.12.1, 2.12.2, 2.12.3, 2.12.4, 2.12.5}.

Puntajes
Subindices :
Local Regional [Nacional Internacion Mundial
al
2.12.1 0.20p 0.30p 0.40p 0.60p 0.80p
2.12.2 0.20p 0.30p 0.40p 0.60p 0.80p
2.12.3 0.15p 0.20p 0.25p 0.40p 0.80p
2.12.4 0.10p 0.15p 0.20p 0.30p 0.40p
2.12.5 0.03p 0.05p 0.06p 0.10p 0.12p
Fventos cientificos
.
hombre del evento
Institucion/entidad
Tipo de participacién 2.12.1 Presidente, Vicepresidente, Presidente cientifico,

Coordinador, Secretario, Miembro del Comité organizador
v/o Cientifico y/o Evaluador de trabajos.

2.12.2 Disertante/ dictante/ conferencista/ panelista
{conferencia, conferencia plenaria, foro, panel, mesa
redonda, otras). Autor de trabajo, coordinador de taller.

2.12.3 Otras participaciones activas: coordinador,
presidente o secretario de mesa redoenda; participante de
foro o evento similar; c¢olaborador, participante de
taller; discutidor y/o comentador de trabajo; experto
invitado. Ateneos interhospitalarics, hospitalarios o de
aAreas departamentales (presentador, discutidor o miembro
del comité organizador.

N A 2.12.4 Presentacidén de trabajos.
RELACTON
2.12.5 Asistente, miembro titular o similar.
o F\ .
SUPEAVSIO IAfio
; ! Caracteristicas del Regionalizacién y lugar de realizacién del evento. Si el
SEC. GENERAL evento (mundial, evento solo otorgd certificacién electrdnica, ademis de
internacional, nacional, completar todos los campos, deberd agregar la web
regional, local) institucional donde se pueda verificar la probanza.

GOBIERNG DE MENDOZA
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3.1. Disertante por horas. Se debe completar una caja © campo por
cada formacién.
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Docencia/ ensefianza Fictado de curso(s) o clase de formacidn 0,05p
académica en institucién educativa. La
probanza para ser validada deberd contener
la cantidad de horas dictadas.

Nivel INivel del sistema educativo al que
corresponde el cursoc de formacidn académica
dictado por el usuario: - Primario:;

Secundario; Superior no Universitario o
Terciario; Superior Universitario de Grado;
Posgrado/Perfeccionamiento. Aclarar si es de
actualizacidon, extensién, perfeccionamiento,
especializacidn u otro,

Periodo o fecha Pericdo de realizacidén de la actividad de
Docencia/Ensefianza: Fecha de inicio y
finalizacién.

Programa académico Nombre de la carrera en la cual el usuario
dictd la c¢lase o curso de formacién
académica.

Curso o clase dictada Nombre del cursc o clase de formaciédn
académica.

Carga horaria Pﬁmero de horas dictadas por el usuario.

3.2. Participacidén en 6rganos colegiados, Consejos, Comisiones,

Consultorias. Otras participaciones similares por periodo. Se debe

completar una caja ¢ campo por cada participacién.

Tipo/clase de participacién Participacién como miembre titular o 0, 60p
suplente o delegado o representante. (por

periodo
)
Fombre del organo colegiado Denominacién del Organo colegiado,
Consejo, Comisidén, Consultora.

Insitucién ombre de la institucidn.

Pariodo [Afio de inicio y finalizacidn en que
ocurrié la participacion.

Informacién adicional Datos complementarios que el usuario
juzgue relevantes, hasta 2.000 caracteres.

3.3. Participacién en Direccién de Carrera, cargos de administracién,

gestién universitaria. Se debe completar una caja o campd por cada

participacidn.

Tipo/clase de participacién lAclarar denominacién o cargo de la 1,50p
participacidon. Se puaden agregar otros no (por
sefialados {con resolucidn). afoc)

Nombre de la carrera y Cargos de administracion: Decano,

cargo Vicedecano, Secretarios, Comisién, Comité
académico/Comité Consultor, Director de
|{Carrera.

Institucion [Nombre de la institucidn,

Periodo Afic de inicio y finalizacidén en que
ccurrié la participaciédn.

Informacidén adicional Datos complementarios que el usuario
juzgue relevantes, hasta 2.000 caracteres.

= A
NISTRA DE SALUD,
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3.4. Docencia o ensefanza de grado. Se debe completar una caja o
campo por cada participacién. Agrupar por subindices y subtitulos.

Nombre de la
asignatura,
teria o curso

Denominacién.

Institucidén/entidad

Institucién educativa. Afio de la carrera o
Curso donde se desempeiia (Por cada
asignatura o curso de gestidn académica
[por ano) .

Tipo de participacién

3.4.1.: Director o Co Director. 1,25p

3.4.2,: Profesor titular y asociado por 1,25p
Concurso / Efectivo.
3.4.3.: Profesor titular y asociado sin 0,41p
Concurso.

3.4.4.: Profesor adjunto por Concurso / 0,80p
Efectivo.

3.4.5.: Profesor adjunto sin Concurso o
director o co-director cursos
longitudinales.

3.4.6.: JTP o docente auxiliar por 0,60p
Concurso/Efectivo.

.

0,26p

3.4.7.: JTP o docente auxiliar sin 0,20p
Concurso/Interino.
3.4.8.: Docente ad honorem aclarar por 0,15p
actividad.

Periodo

[Especificar periodo de tiempo de cada
cargo segin conste en la certificacidn
Pertinente.

Informacidn adicional

Datos complementarios que el usuario
juzgue relevantes, hasta 2.000 caracteres.

31.5. Docencia o ensefianza de Posgrado. Se debe completar una caja o

campo por cada participacién.

Denominacidén de la Carrera
de Posgrado Universitaria

Denominacién de Por cada actividad por afio o
la Carrera. equivalente.

Nombre de la asignatura,
Imateria o curso

Denomindcidén de La probanza tiene que especificar
la asignatura, gque la actividad es adhonorem o
materia o curso. rentada, si no lo indica sera
considerado como docente invitado,
a favor del postulante.

Institucién/entidad
educativa

Institucidn
educativa.

Tipo de participacién

3.5.1.: Docente 1,25
estable
3.5.2.: Docente 1,25
invitado
3.5.3.: Docente 0,25
ad honoram
aclarar por
actividad

Facha o Periodo

Especificar
fecha o pariodo
de tiempo de
cada cargo segun
conste en la
certificacién
pertinente.

Informacidén adicional

Datos
complementarios
que el usuario
juzgue
relevantes,
hagta 2.000
caracteres.

S TR
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3.6. Extensidn extracurricular. Se debe completar una caja por cada

participacién.

Nombre de la actividad [Denominacidn Por cada participacién

extracurricular en trabaje comunitario
Puntaje 0,25p.

Institucién/entidad Institucién o entidad

educativa organizadora educativa

Tipo de participacidn

Dictante, integrante de
equipo o similar.

Faecha o Periodo

Especificar fecha o periodo
de tiempo de cada cargo
sequn conste en la
certificacién pertinente

Informacidon adicional

Datos complementarios que el
usuario juzgue relevantes,
hasta 2.000 caracteres.

3.7. Trabajos dirigides,
cada participacién.

tutorias. Se debe completar una caja por

Denominacidén de la Carrera
de Posgrado Universitaria

Denominacidén de la Carrera de Posgrado

Nombre de la tesis o
trabaje final integrador

o trabajo final integrador Denominacidn de
la tesis o trabajo final integrador

Institucidén/entidad
educativa

Institucidén educativa.

Tipo de participacién 3.7.1.: Director o co-director de tesis de 5,00p
Doctorado.
3.7.2.: Jurado de tesis de Doctorado. 3,00p
3.7.3.: Director o co-director de tesis de 2,50p
Maestria.
3.7.4.: Jurado de tesis de Maestria. 2,00p
3.7.5.: Tutor de Tesina o trabajo final 1,00p
Carrera de Especializacién.
3.7.6.: Tutor de trabajo final Curso de 0,60p
Posgrado.
3.7.7.: Tutor cursos on line por afio, 0, 60p

7
SUPERY

Fecha

Especificar fecha segun conste en la
certificacién pertinente.

Informacién adicional

atos complementarios que el usuario
juzgue relevantes, hasta 2.000 caracteres.

Pt
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4. Investigacién y desarrclle. Se debe completar una caja o campo por
cada participacién.

4.1. Direccién o Co-Direccién de Investigaciones certificada por
Universidad Nacional u otros entes de acreditacién (CONICET-DICYT).

Nombre de la 5,00p
investigacién/desarzollo

lAfio de inicio y [Afic de inicio y de finalizacidn del proyecto
finalizacién de investigacién y desarrollo concluido.

Tipo/Clase Tipo de Investigacién Basica (trabajos

investigacidon o desarrollo experimentales o tedricos que se emprenden

ejecutado en el proyecto fundamentalmente para obtener nuevos

conocimientos acerca de los fundamentos de
fenémenos y hechos observables, sin pensar
en darles ninguna aplicacién o utilizacién
determinada) .

Investigacidon Aplicada (Trabajos originales
realizados para adquirir nuevos
conocimientos, pero, a diferencia de la
investigacién bésica, dirigida
fundamentalmente hacia un objetivo practiceo
aspecifico. Incluye metodologia cuantitativa
ly cualitatitiva)

Desarrollo Experimental (trabajos
sistemAticos basados en los conocimientos
existentes, derivados de la investigacién
v/o la experiencia préctica, dirigidos a la
iproduccién de nuevos materiales, productos o
dispositives; al establecimiento de nuevos
procesos, sistemas y servicios:; o a la
jmejora sustancial de los ya existentes)

Institucidén que avala Nombre de la institucidn (organismo,
universidad) que otorga el aval académico.

Institucidn patrocinante Nombre de la institucidén (organismo,
universidad, empresa o entidad sin fines de
lucro) que otorga el financiamiento del

proyecto.
Produccidn intelectual ftems de la produccién bibliografica y/o
relacionada al proyecte de técnica vinculados al proyecto de
investigacion investigacidén y desarrecllo.
Trabajos dirigidos/tutorias Trabajos dirigides/tutorias concluidas
relacicnadas al proyecto de vinculadas al proyecto de investigacidén y
investigacidn desarrollo. Podrid marcar de toda la

Iproduccidén intelectual que apareceré
detallada, la relacionada al proyecto en
cuestion.

4.2. 1Investigador / Becario de Investigaciones certificada por
Universidad Nacional u otros entes de acreditaciédn (CONICET-DICYT).
Se debe completar una caja por cada participacién

[Nombre de la investigacién/ 1,00p
daesarrollo
Rel en la investigacidn [Aclarar si fue investigador principal o
bacario de investigacidn.
Afio de inicio ¥y lATioc de inicio y de finalizacién del proyecto
finalizacién de investigacién y desarrolle concluido.
Tipo/Clase Tipo de Investigacién Basica (trabajos experimentales
~ investigacién o desarrollo o tedricos que se emprenden fundamentalmente
wEbacion ]l [ejecutado en el proyecto para obtener nuevos conocimientos acerca de
(&>)L~,~. los fundamentos de fendmenos y hechos
A observables, sin pensar en darles ninguna

Ci;fif?"l aplicacién o utilizacién determinada) .

— ] ] Investigacién Aplicada (Trabajos originales
SEC. GRNERAL realizados para adquirir nuevos

i conocimientos, pero, a diferencia de la
investigacién basica, dirigidé
fundamentalmente hacia un objetivo practice
aspecifico. Incluye metodologia cualitativa y

SUBSELAETARIA }'
m i cuantitativa) .
1 ARIA NARAL
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Desarrollo Experimental (trabajos
sistemAticos basados en los conocimientos
existentes, derivados de la investigacién y/o
la experiencia practica, dirigides a la
[produccién de nuevos materiales, productos o
dispositivog; al establecimiento de nuevos
pProcesos, sistemas y servicios; o a la mejora
sustancial de los ya existentes)

Institucidn que avala

Nombre de la institucién (organismo,
universidad) que otorga el aval académico.

Institucién patrocinante
I

i
d

Nombre de la institucidén (organismo,
universidad, empresa o entidad sin fines de
lucro) que otorga el financiamiento del
proyecto.

Produccidén intelectual
relacionada al proyecto de
investigacién

ftems de la produccién bibliografica y/o
técnica vinculados al proyecto de
investigacidén y desarrollo. Lo puede repetir
en publicaciones

5. Produccién bibliografica.

Se debe completar una caja o campo por

cada produccién bibliografiea.

5.1. Articulos publicados en revistas cientificas

Tipo/Clase

Articulo completo o resumen publicado en
revista cientifica con Comité Cientifico
Editorial con referato.

0, 60p

Articulo completo o resumen publicado en
revista cientifica con Comité Cientifico
Editorial sin referato.

0,30p

Titulo

Titulo del articulo publicado.

IAfio

IAfic de la publicacién del articulo.

Pais de la publicacién

Pais de edicidn del articulo.

Idioma dea la publicacidn

Idioma en el que fue publicado el articulo.

Medio de divulgacidn

Modio en el que fue publicado el articulo
{(Internet, papel, otro}. Direccién
electrénica de la pagina Web donde aparece el
articulo.

Titulo de la
ravista/journal en la cual
fua publicado el articulo

Nombre de la revista cientifica en la cual
fue publicado el articulo. Aclarar si tiene o
no referato.

ISSN

International Standard Serial Number. Este
nimeroe identifica univocamente la revista en
la cual fue publicado el texto de divulgacién

[Volumen Volumen de la revista cientifica en la cual
fue publicado el articulo.
Fasciculo [Nimero del fasciculo de la revista en la cual

fue publicado el articulo o nimero de
identificacidén del articulo

PAgina inicial Pagina final

amero de la pagina inicial del articulo.
amero de la pAgina final del articulo.

Ordan de autoreas

Orden en que el{los) autor(es} aparece(n) en
el articulo.

4

\ 'zavulonb

. BEC GENERAL

b

[Nembre de los autores

jNombre (s) y apellido(s) del{de los) autor (es)
del articulo, completo(s) o en la forma en
que es(son) citado(s).

Palabras clavae

Hasta 6 (seis) palabras clave que clasifican
el articulo.

Informacidén adicional

[Regumen del articulo u otros datos
conplementarios que el usuario juzgue
relevantes, hasta 2.000 caracteres.

ITSTRA DE D,
SARROLLO SOCIAL y DEPORTES
GOBIERND DE MENDOZA
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Categoria Tipo/Clase Libro publicade o Capitulo de libkro 6,00p
lpublicade Para Libro publicado aclarar si p/c
es formato digital o formato papel. libro,

1,50p
p/c
capitul
o .
Tituleo del libro/Titulo del Titulo del libro (sdleo para Libro
capitulo lpublicado y Libro organizado o edicién).
Titule del capitulo (sdélo para Capitulo de
libro publicado) .

AfiO IAfic de la publicacidn.

Pais de la publicacién Pais de edicidn.

Idioma de la publicacién Idioma en el que fue publicado.

Numero de volumenes

Namero de pAginas

ISBN International Standard Book Number. Este
numero identifica univocamente el libro.

{Esta formado por diez digitos, que el
usuario debe indicar excluyende rayas y
puntos (aunque la publicacién los
indique) .

Ciudad de la editorial

Nombre de la editorial

Tipo de participacion lAutor, co-autor o editor del libro. Autor
o coautor del capitule.

Nombre de los autores [Nombre (s) y apellido(s) del(de los)
autor (es) del articulo, completo(s) o en
la forma en que es{son} citado(s).

5.3. Demas tipos de produccién bibliografica relacionados con la

salud. Completar una caja o campo por cada preduccién.

Tipo/Clase Trabajo completo publicado en memorias y 0,10p
anales de seminarios, congresos, c/u
conferencias, encuentros, simposios,
atcétera o Resumen (ISBM)

Titulo Titulo de los anales donde se publicd el
trabajo o resumen.

IATiO IAfio de la publicacién del trabajo o
resumen.

Pais Pais donde fue publicado el trabajo o
rasumen.

Idioma Idioma en el que fue publicade el trabajo

O resumen.

Medio de divulgacidn

Medio en el que fue publicado el trabajo o

rasumen (Internet, papel) .

Sitio Web (URL) donde se
encuentra el trabajo

Direccién electrénica de la pagina Web
donde aparece el trabajo o resumen. ~

Nombre del evento

INombre del seminario, congreso,
conferencia, encuentro, simposio, etcétera
donde el trabajo o resumen publicade fue
presentado.

Lugar del evento

Ciudad donde el evento fue realizado

fio de realizacién

Iafio de realizacidén del evento.

Nombre de los autores

[Nombre (s) y apellido(s) del (de los)
autor (es) del trabajo o resumen,
complato(s) o en la forma en que es {son)
citado(s) .

11
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Tipo/Clase Textos en periddicos o revistas. 0,10p
c/u

Titulo de los Periddicos o Titulo de la revista o periddico.
evistas donde se publicé )
el trabajo o resumen

[Volumen Namero del volumen donde aparece el
trabajo o resumen publicado.

Fasciculo MNamere del fasciculo donde aparece el
trabajo o resumen publicado.

Pagina inicial Pagina final NOmerc de la pagina inicial del trabaje o
resumen publicado. Nimero de la pagina
final del trabajec o resumen publicado.
Editorial Nombre Nombre de la editorial que realizd la
publicacién. Ciudad de la editorial que
realizé la publicacién.

Nombre del autor [Nombre (s) y apellido(s) del (de los)
autor (es) del trabajo o resumen,
completo(s) o en la forma en que es (son)
citado (s) .

Informacidén adicional ) Resumen del trabajo u otros datos
complementarios gue el usuarioc juzgue
raelevantes, hasta 2.000 caracteres.

§.4. Integrante de Comité editorial o cientifico de Revista
cientifica.
[Nombre de la Revista Titulo de la Revista irector: Puntaje 1,25p

iembro del Comité
Editorial Puntaje:
0, 60p

Tipo de participacidn Director o Integrante del
Comité editor o editorial
o Integrante del Comité
cientifico o Comité de
iArbitraje.

§.5. Produccidén técnica en salud no calificada previamente en otros

items.

]Ejemplo: 0, 60p

Programa en radico o TV

Tipo/Clase Titulo del programa.

Afio Fecha de la IAfio, fecha y duracién de la presentacidn en

presentacién Duracidn minutos

(minutos)

Pais - Ciudad Pais de la presentacién. - Ciudad donde fue
hecha la presentacién.

Emisora Emisora en que el programa fue presentado.

Tema Tema del programa.

Informacién adicional Resumen de la produccién u otros datos
complementarios que el usuario juzgue
relevantes, hasta 2.000 caracteres.

arm, Al ARI AL
MINISTRA DE SALUD,
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GOBIERND DE MENDOZA

12



"2022 - Afo de Homenaje a los 40 afios de la gesta de Malvinas,
a sus Veteranos y Caidos”

GOBIERNO DE MENDOZA

MINISTERIO DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL ¥ DEPORTES

rREsoLucioN N° 0 3 0 56

5.6. Desarrollo de software original patentado

Software Tipo/Clase Cualquier sistema computacicnal, programa o 5,00p
conjunto de programas que instruye al
hardware sobre la manera como debe ejecutar
una tarea; incluye sistemas operativos,
procesadores de textos y programas de
aplicacién, en general. Computacional,
Multimedia, Otra.

Titulo Titulo del software.

lAfO Afic de conclusién del software.

Pais Pais donde se desarrolld el software.

Idioma Idioma principal utilizade en la interfaz del
software.

Medio de divulgacion Medic en el que fue publicado el software

{({CD-ROM / DVD, disquete, Internet, micro
filme, papel, peliculas / video, varies,

otro) .

Sitio Web (URL) Direccién electrénica de la pagina Web donde
se encuentra el software.

Finalidad ’ Finalidad del producto.

Plataforma Plataforma del software.

Ambiente Ambiente del software.

[Disponibilidad Libre accesc (Irrestricta) o con algan tipo

de restricecidn (Restricta).

Institucién financiadora Institucién que pagdé o financié el desarrolleo
del software.

Registro o Patente Indica si el software producido por el
usuaric tiene © no registro o patente. En
caso afirmative, deberi completar la
informacién adicional correspondiente.

Tipo Tipos de patente o registro: - Patente de
Privilegio de Innovacién (PI); Patente de
Modelo de Utilidad (MU); Patente de Modelo
Industrial (DI): Patente en el Exterioxr (PE}:
Registro de Disefio Industrial (DI); Registro
de Programa de Computadora (PC); Otra
Patente; Otro Registro.

cédigo Cdédigo del registro o patente.
Fechas Pedido de examen Fecha de solicitud del registro o patente.
Concesidn Fecha de evaluacién del registro o patente.
Fecha de obtencién del registro o patente.
lAutor (es) Orden Orden en que el (los) autor(es) aparece(n) en
) el software.
[Nombre [Nombre (s) y apellido(s) del(de los) autor (es)

del software, completo(s) o en la forma en
que es(son) citado(s).

Citacién Forma como el (los) autor (es) aparece(n)
citado({s) en el software.
Palabras clave Hasta 6 {seis) palabras clave que clasifican

el software.

Informacién adicional IResumen del software u otros datos
complementarios gque el usuario juzgue
relevantes, hasta 2.000 caracteres.

MINISTRA DE SALUD,
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5.7. Proyecto de desarrollo evaluado y certificado

LT

|
ﬁzinu}

Producto tecnoldgico Objeto cuya produccién o fabricacidn incluye 2,50p
actividades de investigacidén y desarrollo.

Categoria Piloto, Prototipo, Proyecto, Otro.

Tipo/Clase iAparato, Equipo, Farmacos y similares,
Instrumento, Otra.

Titulo Nombre del preducto.

[Afio IAfio de conclusién del producto.

Pais Pais donde fue desarrcllado el producto.

Finalidad Disponibilidad Finalidad del producto. Libre acceso
(Irrestricta) o con alguin tipo de restriceiédn
{(Restricta) .

Ciudad Ciudad donde se desarrollé el producto.
Institucidn financiadora Institucidén que pagd o financid el desarrollo
del producto.

Registro ¢ Patente Indica si el software producido por el
usuario tiene o no registro o patente. En
caso afirmativo, deberid completar la
informacién adicional correspondiente.

Tipo Tipos de patente © registro: - Patente de
Privilegioc de Innovacién (PI}); Patente de
Modele de Utilidad (MU); Patente de Modelo
Industrial (DI); Patente en el Exterior (PE}:;
Registro de Disefo Industrial (DI); Registro
de Programa de Computadora (PC); Otra
Patente; Otro Registro. Titulo del registro o
patente.

Cédigo cédigo del registro o patente.

Fachas Pedido de examen Fecha de solicitud del registro o patente.

Concesidn Fecha de evaluacién del registro o patente.
Fecha de obtencidén del registro o patente.

Autor (es) Orden Orden en que el({los) autor(es) aparece(n) en
el software.

Nombre Nombre{s) y apellido(s) del (de los)
autor (es) del software, completo(s) ¢ en la
forma en que es {(son) citado(s).

Citacidn Forma como el (los) autor{es) aparece(n)
citado (s} en el software.

Palabras clave Hasta 6 (seis) palabras clave gque clasifican
el software.

Informacién adicional Resumen del software u otros datos
complementarios que el usuario juzgue
relevantes, hasta 2.000 caracteres.

5.8. Proyecto de Ggestién, desarrollo logistico, técnicas ©

aplicaciones

Tipo/Clase Campo de libre llenado por el usuario. 1,25p

c/u

Titulo Titule del proyecto.

\Afio [Afio del material didactico o de instruccién.

Pais Pais de origen.

Idicma Idioma en que se realizé el proyecto.

[Medio de divulgacion

Medio de divulgacién del material didactico o
de instruccién (CD-ROM / DVD, disquete,
Internet, micro filme, papel, peliculas /
video, varies, otro}.

Sitio Web (URL)

Direccién electrénica de la pagina Web de
divulgacién del material didactico o de
instruccién.

Finalidad

Finalidad del proyecto

lAutor (es) Orden

Orden en que el (los) autor(es) aparece(n) en
la produccién.
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Nombre Nombre {(s) y apellido{s) del(de los) autor (es)
de la produccidén, completo(s) o en la forma
en que es(son) citado(s).

Citacién Forma como el (los) autor(es) aparece(n)

citado(s) en la produccidn.

Palabras clave

Hasta 6 (seis) palabras clave que clasifican
la produccién.

Informacidén adicional

Resumen de la produccién u otros datos
complementarios que el usuarioc juzgue
relevantes, hasta 2.000 caracteres.

6. Extensién. Se debe completar una caja o campo por cada actividad o

participacion.

6.1. Actividades

comunitarias
actividades en beneficio de la comunidad,

desarrollan en terreno o

certificadas.

que se

lActividad de extensidn

Nombre de la actividad de extensién

realizada extracurricular realizada
Tipo: proyecto o actividad 6.1.1. Actividad formalizada en proyectos, 5,00p
eventual con objetives a cumplir y evaluacién de c/u
resultados
6.1.2. Actividad eventual 0,15p
. c/u
Institucién o usuario Aclarar donde se desarrolla la actividad y
beneficiario aventuales beneficiarios
Periodo Inicio: Mes - Afio Periodo de realizacién de la actividad de
Fin: Mes - Afio Extensién extracurricular: Mes y afio de
inicio de la actividad de Extensién
axtracurricular. Mes y afo de finalizacién
de la actividad de Extensidén extracurricular
{si corresponde}.
Rol del usuario Aclarar tipo de participacién: autoria del
proyecto, planificacién, seguimiento,
evaluacién, participacién presencial, otro
tipo.
Institucién que avala la Detallar Institucién que convoca o avala la
actividad actividad
Informacién adicional Resumen de la produccién u otros datos
complementarios que el usuario juzgue
relevantes, hasta 2.000 caracteres.
6.2. Actividades de promocién de 1la salud y prevencidén de
enfermedades en la poblacién que asiste, dentro del efector,
acreditadas.
lActividad de promocién de Nombre de la actividad de extensién
la salud y prevenciodn de extracurricular realizada durante el periedo
enfermedades realizadas de referencia en la institucidn indicada.
Tipo: proyecto o actividad 6.2.1. Actividad formalizada en proyectos, S,00p
eventual con objetives a cumplir y evaluacién de c/u
resultados
6.1.2. Actividad eventual 0,15p
c/u

Periodo Inicic: Mes - Afo
Fin: Mes - Afo

(ENY

Periodo de realizacidén de la actividad de
Extensién extracurricular: Anterior o
[Actual. Mes y aflo de inicio de la actividad
de Extensién extracurricular. Mes y afo de
finalizacién de la actividad de Extensiodn
extracurricular (si corresponde) .

[Rol del usuario

SUPERY

xw)

Aclarar tipo de participacidén: autoria del
Iproyecto, planificacién, seguimiento,
evaluacién, participacién presencial, otro
tipo.

Otra informacidn

Otros datos complementarios gque el usuario
juzgue relevantes.

" B
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7. Actividad asistencial.

7.1. Antigiedad profesional por afio, hasta un méximo de 15 afios

seleccidén interna.

Institucién

Tipo del wvinculo 7.1.1.: Cargo de planta permanente efectivo 1,50p
[DOY CONCUrso.
7.1.2.: Carge de planta permanente efectivo 0,50p
sin concurso.
7.1.3.1.: Profesional interino con seleccidn 1,00p
interna.
7.1.3.2.: Profesional interino sin seleccién 0,50p
interna.
7.1.4.1.: Profesional temporario hasta 6 0,15p
meses
7.1.4.2.: Profesional temporario hasta 1 afio. 0,30p
7.1.5.: Profesional reemplazante por mes, 0,03p

, 7.1.6.1.: Profesional contratado con 0,40p

seleccién interna.
7.1.6.2.: Profesional contratado sin 0,30p

Funcién desempefiada

Cargo o funcién desempefiada por el usuaric en
la institucidn indicada.

Periodo Inicio Mes - Afio
Fin Mes - Aho

Periodo de vincule laboral del usuario con la
institucidon. Mes en que el usuario inicid el
rinculo labeoral con la institucién indicada.
Afio en que el usuario inicié el vinculoe
laboral con la institucién indicada. Mes en
que el usuario finalizé el vinculo laboral
con la institucién indicada (si corresponde).
lAfio en que el usuario finalizé el vincule
laboral con la institucidén indicada (si
corresponde) .

Carga horaria semanal

Horas semanales (promedio anual) dedicadas al
trabajo en la institucién indicada.

Dedicacién

Dedicacién exclusiva ¢ no exclusiva del
usuarioc en la institucién indicada.

Otra informacidn

Otros datos complementarios que el usuarioc
juzgue relevantes.

8. Gestién asistencial.
actividad y por periodo.

Se debe completar una caja o campe por cada

Tipo de vincule o relacidn
laboral

Jefatura de Seccidén/Servicio/Departamento;
Direccién, Encargado de Direccién, Direccién
de Centros de Salud: Gerencia Asistencial;
[Miembro del Directorio o Junta Directiva.

Institucidn

Nombre de la institucién en la que el usuario
participé

Modo de relacidn

Aclarar si es por concurso, seleccién
interna, sin concursc, eleccidén de pares, ©
por estatuto o reglamento

Pariodo

Periodo de vincule laboral del usuaric con la
instituéién. Mes y afno de inicio y
finalizacién (si corresponde).

Otra informacidn

Otros datos complementarios que el usuario

juzgue relevantes.
AA/
I

MINISTRA DE SALUD,
DESARROLLG SOCIALY DEPORTES
GOBIERNOC DE MENDOZA

16




"2022 - Afio de Homenaje a los 40 afios de la gesta de Malvinas,
a sus Veteranos y Caldos”

GOBIERNO DE MENDOQZA

MINISTERIO DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL Y DEPCRTES

resoructon n° 003056

Puntajes ] concurso sel. sin elec. de
interna concu [pares
rso
Jefatura de Sececiédn 3,00p 2,50p 2,00p
Jaefatura de Servicio 5,00p 4,00p 3,00p
Jefatura de Departamento 7,50p 6,00p 5,00p
Director ¢ encargado de la 5,00p 4,00p 3,00p

direccién de centros de salud

Gerencia asistencial 8,00p
Miembro del Directorio o Junta 8,50p 8.50p
directiva

9. Premios y menciones. Se debe completar una caja © campo por cada

premio.
9.1. Nombre [Nombre del premio o titule honorifico recibido por el
del premio usuario.
v/o titule
Tipc de Aclarar si se trata de premio personal, por investigacién,
premio extensién u otro tipo. Se debe aclarar si es de indole
local, regional, nacional o internacional
Entidad Nombre de la entidad que otorgd el premio o titule
[promotora honorifico al usuario.
Ao del Afio de recepcién del premio o titulo honorifico.
premio o
titulo
Local 0,50
P
Regional 0,75
p
Nacional 1,00
P
Internacional 1,25
P
E.Z. Nombre de la mencidén o titulo honorifico recibido por el usuario.
encidn
Titulo
Tipo de Aclarar si se trata de mencidn personal, por investigacién, extensién
mencion W otro tipo. Aclarar si es de indole local, regional, nacional o©
internacional
[Entidad Mombre de la entidad que otorgd la mension.
promotora
lAfic de la Afio de recepcién de la mencidn.
Pencién
Local 0,20p
\S : Regional . 0,35p
é€:f¥ﬂiJi Nacional 0,50p
stc. qenennL|| |TRternaciona 0,75p Farm., ANA MARMTJADAL
2 MINISTRA DE SALUD,
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10. Actividades en Sociedades cientificas. Se debe completar una caja
o campo por cada participacién.
Participacién activa en Sociedades cientificas

Tipo/Clase Participacidén en comisidn directiva de la
lentidad.
Integrante de la Comisién cientifica.
Delegado. Representante. Participacidn en
Comisiones.

Institucién Nombre de la institucidén en la que el usuario
participé.

Periodo Afic de inicic y finalizacién en que ocurrié la
participacién

Pais Nacional o local.

Provincia/Estado/Regién

Informacién adicional Datos complementarios que el usuario juzgue
relevantes, hasta 2.000 caracteres.

[Puntaje Local [Nacional

Comision Directivafl,00p 2,00p

Comision 0,50p ,00p
Cientifica
Representante 0,20p 0,400

11. Actividades en asociaciones profesionales. Se debe completar una
caja o campo por cada participacién.

Participacién activa en Sociedades cientificas

Tipo/clase Participacidn comigién directiva de la entidad 0,50p ;
Integrante de la comisién cientifica I0,50p
Delegado. Representante. Participacién en comisiones. 0, 20p
Institucidn Nombré de la institucidn en la que el usuario pariticipé

Periodo Pﬁo de inicio y finalizacién en gque ocurrié la participacién

12. Actividades en érganos colegiados. Se debe completar una caja o
campo por cada participacién.

Jurado/comisiones evaluadoras

Tipo/Clase Junta calificadora Provincial de Mérito 1,00p

Miembro de jurado de concurso. Integrante de jurado evaluador 0,50p
lde antecedentes.
Consejo deontolégico. 0,50p
Junta provincial de salud laboral. 0,50p
Comisién provincial de reclamos y disciplinas. 0,50p
Comisién provincial de capacitacidén, docencia e ¢,50p
investigacién.

Periodo Porma legal con fecha de inicio.

13. Asesores cientificos y técnicos convocados por el estado o
universidades o gremios para trabajar en comisiones especiales. Se
debe completar una caja o campo por cada participacién.

1 SUPERTISIO
. Tipo/Clase Integrante de la Comisién Permanente de Residencias. Consejo 0,50p

IAsescor Directivo.

i
:
. !
\ U}
 SEC. ERERAL

Otras de rango Provincial o Nacional 0,50p

[

sARIA NADAL
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i4. Integrante en Comités en distintos efectores hospitalarios y/o
areas departamentales. Se debe completar una caja o campo por cada
participacién y por periodo adjuntando normal legal.

Tipo/Clase Integrante de Comités hospitalarios o de CAPS 0,25p
Periodo Norma legal con fecha de inicio.

Institucid ’Nombre de la institucién

ja}

15. Actividades en asociacién gremial profesiconal. Se debe completar
una caja o campo por cada participacién.

Tipo/Clase Integrante Comisidén Ejecutiva 2,50p
Congresal Nacional y Provincial 0,60p
[Delegado 0,60p

Periodo Norma legal con fecha de inicio y finalizacién.

Institucién Nombre de la institucidn

16. Becas por mérito no consideradas en items anteriores.

Beca por concurso Detallar Tipo y Titulo de la beca. 0,25p
Institucién otorgante. Periodo.

Beca sin concurso Detallar Tipo 'y Titulec de la beca. 0,10p
Institucidén otorgante. Periodo.

17. Ley 7759 CCT - art. 68°, inciscs 8 y 11 y Decreto 2043/2015 -
art. 1° reglamentario del art. 28° de la Ley 7759

17.1. Personas Cdnyuge, pariente consanguineo en linea directa,
colateral hasta el cuarto grado o por afinidad hasta el segundo.

Nombre (s) Nombre (s) del cényuge.

Apellido (s) Apellido(s) del cényuge. El cényuge mujer casada debera consignar
aqui su(s) apellido{s) de soltera.

lApellido(s) de Apellido(s) de casada (si corresponde) de la cdnyuge mujer.

casada

Documento de INimerc del documento de identidad del cényuge de nacionalidad

identidad argentina

Tipo Cényuge, pariente consanguineo en linea directa, colateral hasta el
cuarto grado o por afinidad hasta el segundo.
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