Ministerio de Salud y Desasrollo Social
O DEL ESTERO
SANTIAGO D DECRETO N°. 0:922:7

SANTIAGO DEL ESTERO, 13 de Agosto de 2.009.-

VISTO: El Expediente N° 34734 - — Codigo 33 — Afio 2.009, por el

cual la Responsable del Programa de Salud Familiar solicita la Homologacién del Convenio

Marco oportunamente suscripto entre el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Provincia

y el Ministerio de Salud e la Nacion; y
CONSIDERANDO:

Que el referenciado Convenio tiene por objeto fundamental asegurar

el fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién a través de la estrategia de Atencion Primaria de

la Salud y garantizar adecuadas condiciones de salud para la poblacion a través del acceso

igualitario e integral a la salud como derecho constitucional irrenunciable de los habitantes de la

Provincia.-

Que a los efectos de la puesta en practica € implementacién del

Programa, la Provincia asume el compromiso de constituir equipos interdisciplinarios de salud

que realicen sus tareas insertos en la comunidad a la que pertenecen a través de la participacion

comunitaria y la accior intersectorial.

Que conforme lo establece la Clausula Séptima del convenio la

Nacion se obliga a transferir a una cuenta especial los fondos necesarios para financiar los

recursos aprobados en ¢l marco del proyecto, fondos que seran asignados a financiar los recursos

humanos comprometidos en la gjecucion del Programa, previa acreditacion del cumplimiento de

una Carga Horaria de 36 hs. semanales.-

'Que en cumplimiento del Punto 11 de la Clausula Octava del

Convenio, la Provincia asume el compromiso de implementar el Régimen de contratacién de

Obra por el régimen de designacion temporaria de los efectores del programa, el que sera puesto

en practica a partir del afio 2010, estableciendo para el afio 2009 el sistema de Becas por

Capacitacion en servicio.-

i
Que a fs. 25 se acompafia nota del Programa de Salud Familiar
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DECRETO N° 0.922/09

. Ministerio de Salud y Desarrollo Social
SANTIAGO DEL ESTEROQ

Que a fs. 4 Asesoria Legal del Ministerio indica que procede
aprobar el Convenio Marco por Decreto del Poder Ejecutivo.

Que Fiscalia de Estado en Dictamen 1137 de agosto del afio
2009 indica que no ticne objccion juridica que realizar para el dictado del Acto Administrativo (
Decreto ) por el que se ponga en marcha el programa de Salud Familiar. .. sic.-

Que a fs. 29 y 30 se acompaiia modelo de Convenio de Becas
a suscribir con los diferentes integrantes de cada uno de los Equipos.-
Por ello,
[El. SENOR GOBERNADOR DE LA PROVINCIA

DECRETA

ARTICULO __1°: HOMOLOGASE el Convenio Marco suscripto entre el Ministerio de
Salud y Desarrollo Social de la Provincia y el Ministerio de Salud de la
Nacion con el objeto de implementar el Programa de Salud Familiar en el territorio de la

Provincia de Salud Familiar, cuyo texto pasa a formar parte integrante como Anexo I del

presente Decreto.-

ARTICULO 2° APRUI:BASE el Convenio de Beca a suscribir por el Sr. Ministro de Salud

con cada uno de los integrantes de los equipos de Salud Familiar a constituirse,

por los montos expresamente autorizados en cada caso por el responsable del Programa de Salud
i

‘Familiar de la Nacién, ¢l que j'egirfl hasta el 31 de diciembre de 2009, texto que pasa a formar

parte integrante como Ancxo [} del presente Decreto.-
|

ARTICULO 3% FAC'UIJI‘AE?E al Sr. Ministro de Salud y Desarrollo social a suscribir los

correspundielhles Convenios de Beca, asi como a disponer las Altas y Bajas de

beneficiarios en base ai informe fundado de?d Coordinadora Provincial del Programa.-
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Ministerio de Salud .
PRESITMENCIA DE LA NACION : ANEXO DE(RHU NO 0.922/09

ONYENTIO ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD DIL LA NACION Y TL MINISTERIO
OLLO SOCIAL DE LA PROVINCIA DE SANTIAGO DEL ESTERO

L SALUD Y DESARR
RCHA DEL PROYECTO JURISDICCIONAL - ENMARCADA .

?PARA LA PUESTA EN MA
N LAS ACCIONES DEL PROGRAMA DE SALUD F FAMILIAR
6n, lEplCSCﬂHdO en este acto por la Sra. Ministra de Salud,

Entre el Ministerio de Salud de la Naci¢
1925, de la Ciudad

icenciada Maria Glameh OCANA con domicilio en la Av. 9 de Juho N°

“NACION”, por una parte y por la otra el Ministerio de

Auténoma de Buenos Aires, en qdel'mle

| *’ Salud ¥ DC‘HHOHO Social de la Provincia de Santiago del Estero, 1'epreqent'1clci en este acto por el Sr.

' | Ministro de Salud y Desarrollo Social Dr. Luis Marlinez, con domicilio en Av. Belgrano sur 2050. en

adelante “JURISDICCION” , se conviene en celebrar el presente Convenio, a tenor de las

L siguientes clausulas:

OBJETO GENERAL

CLAUSULA PRIMERA.
enio tiene por objeto asegurar el fortalecimiento del P
PS) y garantizar ¢ adecuadas condiciones

[l prasente conv rimer Nivel de Atencion a
|

revés de la estrategia de Atencion Primaria de 1a Salud (A
as desigualdades a través del acceso

a la poblacion, procurando la correccion de |
itaria y la accion

 de salud par
[ niversal a servicios integrales'y de alta calidad, fomentando la participacion comun

- ;
| intersectorial

ASTENTA EN LOS SIGUIENTES EJES

El PROGRAMA DE SALUD FAMILIAR SE
LA PRESENTE

FUMDAMENTALES DESARROLLADOS EN EL ANEXO 1 DE
RESOLVCION:

Equipos de salud 11ﬂc1d]suplma[ios que prestan servicios de atencién primaiia en la
comunidad.

Atencion continua e integimi.

Poblacion nominal a carg:o. -

[ducacion permanente Cl| servicio.

Abordaje familiar y comLimitarlo‘

Promocion y prevencion !de salud.

Activa participacion conilmitar‘

Evaluacion continua de procgsgs y resultados sanitarios.




& Ministerio de Salud AND{O DE(RHU NO 0.922/09

PRESIDENCIA DE LA NACION

§ OBJETIVOS GENERALES
LAU%ULA SEGUNDA. Seran objetivos especificos del presente Convemo

[. Implantar en la |unsd1cuén Equipos de Salud Familiar con poblacién nominal a calgo y

educaciéon permanente en servicio
2. Plopowlon'u una atencion pum'un de alla U\lld‘\d prestando t.uxd'\dos mtegn}es de 5'\111d
desde la perspectiva blopswosocml al individuo, la familia y la uomumdqd

3. Realizar un abordaje mu.ldlscmlm'ulo del individuo, la Fcumin y la comumdqd

4. Facilitar y fortalecer la activa p'nlmpwcmn comumlqna

5. Proporcionar cuidados de salud en forma continua, mtcglal e intcgrada a la poblacion

nominal a cargo
6. Realizar una atencién integral de la salud durante todas las etapas del ciclo vital familiar
promoviendo un modelo de atencion centrado en la persona.

7. Implantar y fortalecer la educacion para la salud en 161’10101’! a los ploblem'ls de sﬂud

prevalenlés y los mélodos para prevenirlos o controlarlos.
8. Tortalecer la alencion de la salud materno-infantil, incluyendo planificacion familiar
promocion de la salud como una herramienta fundamental de las practicas sanitarias
interdisciplinarias. 5 '
9. Vacilitar el acceso a la pobilacién de los programas ¢ iniciativas desarrolladas por “NACION™
10. Aumentar la cobertura de Inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas’
11. Desarrollar Prevencion y control de las enfermeclades endémicas locales

12. Realizar un tralamiento apropiado de las enfermedades y lesiones comunes-Aumentando la

capacidad de resolucion clinica de los equipos
13, Facilitar la provision de medicumentos esenciales
14. Aumentar-la capacidad de resolucion clinica del Primer Nivel de Atencion.

15. Implantar procesos de mejora continua de la calidad de la atencion.

16. Implantar procesos de Educq‘cién Permanente en Servicio como herramienta de mejora de la

> L |- r 3 . . .
calidad de atencion y adecuacion de los servicios a las necesidades de la comunidad.
| \ A

" MARCO NORMATIVO APLICABLE

CLAUSULA TERCERA. A los éfectos de este convenio las partes acuerdan que se regiran por los

por Resolucion Ministerial. N 118/2000. que LA

| lincamientos del Programa, u]fu;ohncl(r

slar, asi como las normas gue ¢n su consecuencia se dicten

I() de I“-1II‘.»I‘-‘~'I‘F?r
a.y. 8.
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\ Ministerio de Salud ANEKO DECRETO NO 0. 922/09 . [?L

,"'@.r PRESIDENCIA DE LA NACION | e T
i

Ias que resulten aplicables de los Programas en vlgcncm o cualquicr otro que los zcemphcc y toda
ha norma que para su implementacion dicte “NACION”. _ : ,

LAUSULA CUARTA. La “NACION” ‘tendrd a su cargo la gestién general a través de la
001clnmuon del PROGRAMA DE SALUD FAMILIAR. Dependiente de la ‘%ubsemelam de

re\fenuon y Control de Riesgos. del modo establecido en el presente Convenio.

COMPROMISOS GENERALES

(LAUSULA QUINTA. “NACION” s¢ compromete a
1. Financiar, a través de la modalidad de transferericia a la “JURISDICCION”, las actividades
i de los recursos humanos que conforman los equipos de salud familiar y comunitaria segiin la

organizacion que se delalla en el ANEXO I de la presente resolucién y sean incluidos en el

proyecto desarrollado por la “JURISDICCION” y aprobado por “NACION™.

Elaborar un proyecto de geslién para primer nivel de alencion, en el marco de los
lineamientos descriptos en el anexo I de la Resolucion Ministerial N° 118/2009
Gestionar a través de su organismo de Salud, el Programa a nivel local, cumpliendo los

objetivos mencionados.

DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE “NACION”

Lz’ixUSULA SEPTIMA Son obiigéciiones de la “NACION™:

i | Evaluar y aprobar el Proyecto Jurisdiccional presentado por la jurisdiccion,

| Transferir a una cuenta especial de la “ IURISDICCION" los fondos necesarios pamhndnu'u a
' los recursos que se hayan aprobado cn el marco del pmvccto

Otorgar a la *JURISDICCION”| la No Objecién cuando éste lo solicitare en virtud de lo
establecido en el presente Convenio.

. Evaluar y monitorear el procedimientp de todas las actividades del programa.

. Efectuar periddicamente (os controfes,y auditorias administrativas y médico — sanitarias




-tf-‘-;_-:,. Ministerio de Salud “ANEY COLTN MO~ '
&5 PRESIDENCIA DE LA NACION LAV DECRETO N® - o0.922/00

(‘:. Dar la No Objecion a la modificacion de .lu cantidad y perfiles de los recursos humanos,
propiciada  por la “JURISDICCION” ante incumplimiento, mal desempefio, u otras

. circunstancias cuando asi correspondiere. : | |

'3.-; 748 ‘Proveer A LA ¥URISDICCION ]os LOlllClllCIOS de 1'1 AGENDA CLINICA DE LOS EQUIPOS

| DE SALUD FAMILIAR de ’1Cl.lBIdO a las deﬁmclones establemdas en el ANEXO I de la

presente.

8.  Proveer recursos de capacitacion a través de Universidades de financiamiento publico y
Asociaciones Cientificas Nacionales y/o Provinciales en el marco de la Educacién Permanente

~ en Servicio de acuerdo a las definiciones establecidas en el ANEXO I de la presente resolucion.

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA “J URISDICCION”
CLAUSULA OCTAVA Son obligaciones de la “JURISDICCION™:

1. Elaborar un proyecto Jurisdiccional de acuerdo a los requisitos establecidos en el ANEXO III.
2. Crear y mantener las condiciones adecuadas para el desarrollo del Programa.
3. Abrir una cuenta Ginica y especifica a los fines de recibir las transferencias para la financiacion
de los Recursos Ilmmnos bd]O Programa, de acuerdo a lo establecido en la norma.
Nombrar un referente opemlwo de gesuon jur 1sdlccmml del Programa.
Utilizar los fondos transferidos por “NACION” en el marco del presente convenio para el pago
exclusivo de los Recursos Humanos contenidos en el Proyecto que hayan sido aprobados por
“NACION™ de acuerdo a las clausulas correspondientes. |
Mantener el recurso humano en el primer nivel de atencién y en actividades vinculadas con la
comunidad controlandq ‘el efectivo cumplimiento de las actividades asignadas. | Cualquier
N - modificacion deberd coiatar con la aprobacién de “NACION”. ' '

7. Facilitar y poner a disposicion de “NACION” toda la informacion que se requiera asi también

9 _ permitir el acceso para realizar auditorias de monitoreo y control, como de la documentacion
- respaldatoria del Programa | |

Remitir a la “NACION”™ IH informacion que ésla quLlleld para el correcto seguimiento del
Programa: incluyendo la cdaluauon del desempefio de los Recursos Humanos bajo piognma
la asistencia y actividades :‘eahzadas

Informar mensualmente lf1 certificacign de servicios, de las actmdades que los recursos

humanos han realizado eiethame een el periodo informado).
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Minislerio'dé Salud ANXO DE[T f 0.922/09

PRESIDENCIA DE LA NACION

10. Asimisiho se compromete a que los Recursos Humanos financiados por los recursos transferidos
por “NACION” en el marco del “PROGRAMA” ala“] URlSDlCCION“ cumplan una carga
horaria minima clc 36 horas qem'\mles (carga horaria que se debeld ajustar al tipo y perfil del

- recurso humano, dislnbuvcndosc entre las actividades entre Jas '151stencmles dt.-SCl'ﬂpCll'ld"lS en

_ los efectores del primer nivel de atencion y las realizadas en la comunidad).

11 Asegurar que todos los recursos bajo Programa posean cobertura social (aportes |ubllat011os

obra social, seguro de riesgo de trabajo y seguro medico).

. 12. Informar trimestralmente la rendicion de cuentas de acuerdo a lo establecido en el ANEXO 1V
i del presente convenio. ' :
E

| H Desarrollar un sistema de relerencia y LOIlll’llIEfelBllLla entre los LQUIPOS DE SALUD
' B AMILIAR vy los niveles de. mayor especmhzamon y compleudad tecnologlca, de acuerdo

establecido en linimientos estratégicos generales establecidos en el Anexo 1.

i

14, Facilitar a los Recursos Humanos de Alencion Primaria en formacion el acceso, las actividades

de capacitacion y la supervision en los Centros de Salud y la comunidad donde desarrollan sus

actividades los Equipos de Salud Familiar.

-

DE LAS CONDICIONES DE FINANCIACION

CLAUSULA NOVENA.

. La “JURISDICCION” se vomptomete a uuhz*u los fondos transferidos por La “NACION” phra el

destino establecido. Cualquier modilicacion debers ser autorizada por “NACION”, antes de su

nnplenwnl'mm por parte de la* JURISDICCION™.

'La “NACION” se reserva el derecho de modificar los xcqtusnos exigidos para el recurso humano a

tinanciar.

Queda expresamente jﬂctar.lo.qua el aporte de:* NACION™ *sc implementa bajo la modalidad de

transferencia de fondos a la ° TJFISDICC‘ION por lo cual queda c:\plcsqmentc excluida cualqmer

|| configuracion o encuadre en el régimen de empleo publico, relacion laboral o contratacion de obra o

servicios por parte de la “NACION™.
| CLAUSULA DECIMA. Finalizado el plazo del presente, la JURISDICCION evaluard incorporar a

| los recursos humanos —que con orman los equipos de salud en la planta permanente segin las

respectivas normas vigentes, de acuerdo a sus posibilidades.
CLAUSULA DECIMA i’RIMLRA La “JURISDICCION” se compromete ¢ al pago de los montos

a los recursos humanos de los cqmpos de sgfud familiar y comunitaria, ﬁnfmcmdos por “NACION™

[l en tiempo y forma.




& Ministerio de Salud I o
D R b LANATION ANEXO DE(REI UN 0.922/09 °

[a “Jurisdiccion™ podrd complementar el financiamiento de los RECURSOS HUMANOS bajo este

PrOErama con recursos cconomicos provenicentes de su presupuestao,

_ DE LOS INCENTIVOS _ : _
CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: “NACION” podrd establecer un sistema de pagos
complementarios de cardcter * anual (incentivos éconém.'icOs)' de acfti_erdo al _cumplimienfo de
indicadores sanitatios de cada Equi]:m de Salud FAMILIAR; .Estos indicadores serdi definidos por la
COORDINACION NACIONAL DEL PROGRAMA anualmente.

DE LOS RECURSOS I~IUM'ANOS '

CLAUSULA DECIMO TERCERA: Los recursos humanos ﬁnaﬁciados por el Programa deberan

tomar conocimiento en forma fehaciénte de los contenidos de la'pi;eseﬁ'le resolucion y ademas:

1. Cumplir con el perfil v las tareas definidas en el ANEXO I de la presenl.c |

2. Tendrdn una carga horaria minima de 36 horas semanales (carga horaria que se deberd ajustar al
tipo y pertil del recurso humano, distribuyéndose entre las actividades entre las asistenciales
desempenadas ¢n los cfectores del primer nivel de atencidn, las realizadas en la comunidad y la
EDUCACION PERMANENTE EN SERVICTO), |

3. Concurrir a la totalidad de 1;13 actividades establecidas que se propongan por “NACION”.

4. Llevar adelante los cuidados preventivos y clinicos contenidos en la AGENDA CLINICA de

acuerdo a los lineamientos del ANEXO I de la plesente

Participar de al menos un 80% de las actividades anuales de LDUCACION PERMANENTE EN

SERVICIO.

n

6. Elaborar y actualizar fos dalos de ]h poblacion nominal bajo su cuidado

7. Registrar los procesos de Atencion en historias clinicas orientadas a problemas.

8. También sc comprometerdn a inflplcmcntar acciones de prevencion y promocién de la salud,
detectar y efectuar seguimientos a familias en situacién de riesgo, asi como actividades con la
comunidad; haciendo actividades! para mejorar la calidad de vidd de la poblacién del area
programatica. ' | | |

9. En especial desarrollaran ac[wu]‘ules de educacion y promocion de la salud en las. escuehs

a, integrando a la comunidad educativa: directivos, docentes.

piblicas de su drea de inﬂuenuI

alumnos y padres.

10. Realizar una cmluduon continua 1cl desénvolvimiento de su actividad
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PRESIDENCIA DE LA NACION

ﬁ. Adquirir habilidades y destrezas para resolver la mayorfa de los problemas de salud de la
poblacién nominal bajo su responsabilidad en un drca ;:c.o;:mlu,a determinada.
- 12. Cumplir con las qctmdqdes de educacion que “NACION” establezm con Umvelqldadcs de

financiamiento pubhco y/o asociaciones cientificas para dicha jurisdiccion. -

DE LA NOMINALIZACION
CLAUSULA DECIMO CUARTA. Con ¢l objetivo de pode; 1dent1ﬁcm en forma fehaciente la
~poblacién que se encontrara b'go cuidados 'de los Equipos de Sf\lud Familiar la JURISDICCION
debera registrar un conjunto minimo de datos de nominalizacién, dc acuerdo a lo establecido en el
ANEXO V de la presente, reservandose «“NACION?, el derecho de modificar ylo ampliar los
mismos. C |
La “JURISDICCION” debera proceder a la nominalizacion de la poblacion a través de los EQUIPOS
DE SALUD FAMILIAR en un lapso de seis meses corridos a partir de la firma del presente

convenio: asi mismo debera remitir a “NACION” estos datos en [ormato dlgml actualizando la base

de datos y el envio semestralmeiite.

DE LA AGENDA CLINICA

CLAUSULA DECIMO QUINTA. De acuerdo a lo establecido en el ANEXO 1 de la presente, la

AGENDA CLINICA DE LOS EQUIPOS DE SALUD FAMILIAR es la programacion del conjunto

de actividades de cuidados de la salud que se desarrollaran 50ble la. pobhcmn nominal a cargo.

La “JURISDICCION™ debeld ga;anhz'n que esta qgendd incluya las actmd'ldes pmgmlmdas por
| “NACION” En este sentido NAC‘ION" establecerd un conjunto actividades y proveerd de guias 'y

recursos de promocion para ¢l dCb'll rollo de esta agenda.

DE LA ]BDUC;ACION PERMANENTE EN SERVICIO (EPS)

CLAUSULA DECIMO SEXTA. la “JURISDICCION deberd organizar el conjunto de actividades
de la Educacion Permanente en ‘Servicio de acuerdo a las deliniciones cslablecidas en el ANEXO I

de la presente resolucion. Asi m;smn deberd gdldl’lllZdl un total de 200 horas anuales a los Recursos

Humanos bajo programa de t1empo prategido para desarrollar dichas actividades (las horas de EPS

| se consideran dentro de la C‘nga hofaria establecida en la cldusula décimo segunda).

|E%§3 @@Pm
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b 5 PRESIDENCIA DE LA NACION

: ﬁ{NAC[ON" desarrollara y financiard a través de Universidades de financiamiento pablico y
' Asociaciones Cientificas Nacionales y/o Provinciales un Programa Anual de Capacitacion en el

“marco de la Educacion Permanente en Servicio desarrollado por los Equipos de Salud Familiar.

| RESPONSABILIDAD | | |

| CLAUSULA DECIMO SEPTIMA. La “JURISDICCION” asume 1a total responsabilidad por las
! consecuencias derivadas en ultum instancia, de la -acfmciéﬁ cle'l'os LECUrSOS lluinanos; y toda otml
--"1ctw|d'1d vinculada con la qucuuon del Plogrmm enel "unbito de su)unsdlccmn asi como de toda
consccucncia dafiosa derivada de las practicas médicas y!o paramédicas que pudieran rcalizar los
recursos humanos bajo programa que desarrollen sus pricticas en los CAPS, bajo su jurisdiccion, o
| del incumplimiento o cumplimiento defectuoso de cualquier obligacion emergente del presente
convenio, que se encuentre a su cargo. .

' La “JURISDICCION” y los Recursos Humanos adoptardn, por si o por terceros, los recaudos
" suficientes para asumir las responsabilidades que se 'generén en el desarrollo del Programa,

' mrocurando evitar todo reclamo a la “NACION™.
]

.RESOLUCIONY RESCISION

- CLAUSULA DECIMO OCTAVA: Ambas partes se reservan la posibilidad de rescindir el presente
~convenio con una antelacion no menor a los 60 (’scse-n[a) dias mediante notificacion fehaciente a la
‘olra parle procurando, en la medida de las disponibilidades pl'esupuestarias; no afectar los derechos
| de los recursos humanos involucrados. ' | '

.La “NACION” podra resolver el pieseme convenio ante el incumplimiento por pcule de la
“JURISDICCION” de las obligaciones a su cargo, previa nolificacion fehaciente, quedando bajo la
exclusiva responsabilidad de Ia‘;‘j“JURISDICCION”. en ese caso, la continuidad y financiacién de los

- recursos humanos, bajo programa.

VIGENCIA
. CLAUSULA DECIMO NOVENA { 1| plesemc acuerdo eqmm vigente desde el dia 1° de Abril de

. 2009 hasta el 31 de Marzo de 2010, |

RESOLUCION DE CONFLICTOS y JURISDICCION
- CLAUSULA VIGESIMA: Las partes/A

~uerdan que cualquier conflicto que pudiera suscitarse sobre
i no pudiera ser resuelto por la Coordinacion del Programa ylo

8

el desarrollo del presente convenio
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i1 Autoridad Jurisdiccional, serd sometido a consideracion del Ministerio de Salud de la Nacién, el
4 cual propondrd una solucion, para el caso que aun asi no se lograra, .se recurrird a las instancias

administrativas y |udlcnies que correspondan.

2y i e
b e e R

Las parles s¢ somelen a la .Iuriscllcmon de los Tubunales 1cdel'11es con sede enla Cmdqd Autonolm

de Buernos Aires.

DOMICILIO CONSTITUIDO
CLAUSULA VIG'*SIM'A I’RIMFRA* Las parles cons{ituyén domicilio indicado en el
encabezamiento del presente, donde scmn validas las futuras comummcloncs que se cursen.

Mieba de conformidad se fir man tres ejemplares 011gmales de un nnsmo tenor y a un solo efecto,

los 24, diasdel mesde Dugio © de2009.- -

.Y DESARRQLLO SOCIAL
TANTIARA BE[ ESTERO




CONVENIO DE BECA

¢ Iin la Ciudad de Santiago del Ester, al - del mes de del afio 2.009,
entre el Ministerio de Salud y Desarrollo Social representado en este acto por el Dr.
Luis Cesar Martinez, cn su cardcter de Ministro, constituyendo domicilio a los efectos
de la presente gestion en Av. Belgrano (S) N° 2.050, en adelante El Ministerio, y la
2] ¢ IO v I = eAReT B P PR ....DNI N° con domicilio en
T S I S —— S en adelante el Becario, acuerdan
celebrar el presente Convenio de Beca por Capacitacion en Servicio, en el marco y con
los objetivos y finalidades establecidas en el Convenio de Salud Familiar
oportunamente suscripto entre la Nacion y la Provincia de Santiago del Estero, que el
Becario declara conocer y aceptar, el que se regira por las siguientes cldusulas.-

PRIMERA: Como.......covvvvnennnn , integrante del equipo de Salud Familiar, el
Becario se compromete a:
I- Cumplir una carga horaria minima de 36 horas semanales (carga horaria que.

se debera ajustar al tipo y perfil del recurso humano, distribuyéndose entre
las actividades asistenciales desempefiadas en los efectores del primer nivel
de atencion, las realizadas en la comunidad y la EDUCACION
PERMANENTE EN SERVICIO) y que no deberd superponerse con el
horario establecido conforme el vinculo contractual que lo relaciona con la
provincia. '

1I- Desarrollar acciones que busquen la integracion entre el equipo de salud y la
poblacién a cargo en el CAPS, considerando las caracteristicas y las
finalidades del trabajo de seguimiento de individuos y grupos sociales o

colectividad,;
- Trabajar con registro de familias con base geogréfica definida:
[V-  Estar en contacto permanente con las familias desarrollando acciones

educativas, con visitas a la estimulacion de la salud y a la prevencion de las
enfermedades, de-acuerdo a la planificacion del equipo;

V- Censar a todas’ las personas de su microdrea y mantener los registros
actualizados;

VI-  Orientar familias cuanto a la actualizacién de los servicios de salud
disponibles;

VII- Desarrollar actividades de promoci6én de la salud, de prevencion de las
enfermedades y de la vigilancia a la salud, mediante visitas domiciliarias y
de acciones educativas individuales y colectivas, en las residencias y en la
comunidad, manteniéndola equipo informado, sobre todo de aquellas en
situacion de riesgo:

VIII-  Acompaiiar mediante visita domiciliaria, todas las familias e individuos bajo
su responsabilidad, de acuerdo con las necesidades definidas por el equipo.-

-

SEGUNDA: En lo que hace al aspecto académico, el becario se compromete a:

o Estimular la formacion |y desarrollo de equipos interdisciplinarios de
investigacion en salud familiar y comunitaria;

e  Construir con los restantes miembros de su equipo de Salud Familiar equipos
locales interdisciplinarios Icle investigacion;

e Participar en la capacitagion del equipo de salud de su 4rea a través de

blemas, ateneos y revisiones bibliograficas en el
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e Desarrollar ¢l habito de lectura critica de publicaciones y trabajos de
investigacion; '

e Desarrollar la estrategia metodologica de investigacion — accion participativa
como fundamento del trabajo comunitario en programaciéon local
participativa.

o Desarrollar proyectos de investigacion de alta calidad y rigor cientifico, en
tematicas vinculadas a los problemas de salud identificados en su
comunidad;

o Fundamentar el trabajo comunitario en el desarrollo de la estrategia de
Investigacion Accion Participativa y los resultados de la misma;

o Participar de las actividades académicas establecidas por el Programa.-

TERCERA: En virtud de la presente Beca por Capacitacion en Servicio, el
Ministerio asignara al becario la suma de $ 1.000 mensuales, la que serd abonada
previa verificacion del estricto cumplimiento de las obligaciones asumidas en virtud
del presente.-

CUARTA: Ante el incumplimiento de las funciones asignadas en virtud del
presente, el Ministerio de Salud de la Provincia se reserva el derecho de dar la Baja
del Becario, sin nccesidad de notificaciéon previa y sin derecho de indemnizacién
alguna. '

QUINTA: Vigencia. El presente convenio de beca estard vigente desde el dia
......................................... de 2.009 hasta el 31 de Diciembre de 2.009.

Se deja desde ya establecido que las Becas asignadas seran abonadas una vez que la
Nacién deposite los fondos asignados a la implementacion del Programa, y el
término de vigencia de la misma se encuentra supeditado al periodo de ejecucion del
Acuerdo Marco Nacién - Provincia.-

En prueba de conformidad se fiffapn dos/tras ejemplares originales de un mismo
tenor y aun solo efecto, a los dias del mes de de 2.009.-

ANEXO DECRETO N° o-e22/0s




