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Honorable Concejo Deliberante
de Presidente Perdn

Fundamentos de Ordenanza N° 745

VISTO:

Que en el aflo 2010, por Ordenanza N° 664, se autorizd la firma del Convenio
propuesto por &l Ministerio de Salud de la Macion, referido al “Programa Médicos
Comunitarios, Equipos de Salud del Primer Nivel de Atencion”, y

CONSIDERANDO:

Que &l “Programa Médicos Cemunitarios, Equipos de Salud del Primer Nivel de
Atencién”, ha contribuido de manera extraordinaria en la prevencion de pandemias, como
el Dengue, la Gripe “A" v Enfermedades Infecto Contagiosas, que sumado a la atencion
personalizada de un amplio sector de la comunidad peronense carente de cobertura
social permitid articular prestaciones de mediana y alta complejidad que los CAPS, por
falta de recursos humanos y economicos no podian resolver,

Que la suseripeidn de un nuevo Convenio permite ampliar la cobertura preventiva y
estar en condiciones de controlar las distintas pandemias que puedan surgir;

Que es un compromiso insoslayable de este Gobierno privilegiar la salud de la
Comunidad;

Que segin lo establecido por el articulo 41° de la Ley Orgéanica de las
Municipalidades, es facultad del Honorable Concejo Deliberante intervenir en la
celebracion de los convenios.

Por lo expuesto;
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Honorable Concejo Deliberante
de Presidente Perén

EL HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE DE PRESIDENTE PERON, en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Orgéanica de las Municipalidades sanciona la

ORDENANZA N° 745

ARTICULO 1% Convalidase el Convenio propuesto por el Ministerio de Salud de la
MNacion a la Municipalidad de Presidente Peron, referido al “Programa Meédicos
Comunitarios, Equipos de Salud del Primer Nivel de Atencion”, cuya copia se
adjunta como anexo | formando parte integrante de la presente Ordenanza.

ARTICULO 2°: Autorizase al Departamento Ejecutivo a realizar las Adecuaciones
Presupuestarias que correspondan.

A_HIIEHLD 3°: El Departamento Ejecutivo debera realizar las previsiones que
corresponda, en el Presupuesto de Gastos para el afio 2012, para la implementacion del
Programa “Médicos Comunitarios, Equipos de Salud del Primer Nivel de Atencion”
en &l periodo 01/01/2012 al 31/03/2012.

ARTICULD 4°; Comuniquese al Departamento Ejecutivo.

| Dada en la Sala de Sesiones del Honorable Concejo Deliberante de Presidente Peron, a
los veinliséis dias del mes de abiil del afo dos mil once.
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PFRIDNCENTE

Guernica, 27 de abril de 2011 -

VISTO

La Ordenanza N° 745 sancionada por ¢l Honorable Concejo Deliberante del
Partido de Presidente Peron en fecha 26 de abril de 2011,
Por ello:
El sefior Intendente Municipal en uso de sus facultades

DECRETA

ARTICULO 1% Promulgase la ORDENANZA N® 745 .-
ARTICULO 2°: Tomen conocimiento las dreas que cormespondan -
ARTICULD 3° Comuniquese, registrese, dése a publicidad y archivese -
Dec. N® 585.-
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CONVENIO ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION Y EL
MUNICIPIO DE/?ﬁ&L'tPP@‘Uq@E LA PROVINCIA DE BUENOS AIRLS 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 el Sr. Ministro
de Salud, Dr. JUAN LUIS MANZUR con domicilio en la Av. 9 de Julio N° [925, de la
Ciudad Auténoma de Bucnos Alres, en adelante “NACION”, por una parte y por la otra
el (Municipio der?ﬁdm{{cﬁa’ef@””, representado cn este acto por ¢l Sr/a Intendente
A\@YMMLJRL(ROS*JNH) con domicilio ene‘rﬂﬁ'[‘%ﬂ[d{?ﬂ}d@"g{’{en
adelante “JURISDICCION™, se conviene en celebrar el presente Convenio, a tenor de

las siguientes clausulas:

OBJETIVO GENERAL

CLAUSULA PRIMERA. El presente convenio tiene por objeto asegurar en el
marco de la cstrategia de APS, el fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién a
través los equipos comunitarios aprobados y financiados por NACION. Con el
proposito de sustentar equipos de salud capaces de promover y apoyar cambios en
los modcles de atencion y gestion para mejorar l1a accesibilidad vy calidad de
atencion, realizar el seguimicnto de la poblacion en situacion de alta vulnerabilidad
social, impulsando el trabajo en redes con acciones de Promocion y Prevencion, y
promoviendo una ciudadania activa a través de practicas participativas en salud.

Estos objetivos previstos dentro de las etapas y  lineamientos del Programa
Nacional de Médicos Comunitarios, Equipos dc Salud del Primer Nivel de

Atencion.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
CLAUSULA SEGUNDA. Serén objetivos especilicos del presente Convenio:

|. Tortalecer los cquipos comunitarios del Primer Nivel de Atencidn en los
sistemas jurisdiccionales de salud a través de la formacion cn servicio de
profesionales y no profcsionales y con financiamiento propio.

2. Alfianzar cl trabajo en equipo a través de la implementacion de la cducacion
permanente en servicio como forma de desarrollo de los integrantes de los

equipos comunitarios.

L]

Formar Recursos Humanos capacitados en Salud Social y Comunitaria.

4. Promover las actividades de Promocion y Prevencion en el primer nivel de
atencion.

5. Asegurar la accesibilidad, participacion y calidad de atencidn a los Pucblos
Originarios de Argentina.

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

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

8. Impulsar y fortalccer el trabajo intersectorial y cn redes locales de los

equipos comunitarios para mejorar la accesibilidad al sistema.

A L . . "
L\ 9. Fortalecer la practica sistcmatica y registrada de la planificacion local
‘\ participativa para la orientacién de las intervenciones de los servicios en sus
§ i
i\ .
‘\\\ [ comunidades.

10. Asegurar la optimizacion de todos los recursos disponibles articulando los

programas en el Centro de Salud y promoviendo la intersectorialidad en la

jurisdiecion.

ORIGINAL ;

Fs HOTA
i ‘L\.HJ Fa e

SR ! _SECRETAFIOl o ac NO
o | S oo MURICIPELIDAD- D PRESWENTE PERBN
-
g




MARCO NORMATIVO APLICABLE
CLAUSULA TERCERA. A los efcetos de este convenio las partes acuerdan que se
regirdn por los lincamientos del Programa, aprobados por Resolucién Ministerial Nro
439/11, que la JURISDICCION declara conocer y aceptar, asi como las normas que en
su consceuencia se dicten y las que resulten aplicables de los Programas en vigencia o

cualquier ofro que los reemplace, y toda oltra norma que para su implementacion dicte
NACION.

COMPROMISOS
CLAUSULA CUARTA. El Ministerio de Salud de la Nacidn se compromete a:

a) Financiar a través de la transferencia a la jurisdiccién el recurso humano que
conforma los equipos comunitarios del primer nivel de atencidn v han sido
aprobados por NACION segiin convenio;

b) Financiar el accionar a las Universidades para desarrollar las capacitaciones
correspondientes;

¢) Financiar la actividad de los tutores y tacilitadores a través de las U niversidadces;

d) Monitorcar ¢l programa a nivel nacional (integrantes de los equipos, tutores,
facilitadores, cntidades formadoras y jurisdiccion), con los alcances v modalidad

que se preven en la normativa que se dicte.

La jurisdiccion se compromete a:

a) Mantener al recurso humano en Jos CAPS/CICS/Posta Sanitaria bajo programa
segiin convenio, salvo justificacion con el aval de NACION;

b) Acompaiiar v monitorear las actividades en su jurisdiceion de los integrantes de
los equipos y de las entidades formadoras:

¢) Efectivizar ¢l pago mensual de haberes del recurso humano por medio de una
cuenta especifica para el Programa;

d) Ajustar el aporte jubilatorio, la cobertura social v la aseguradora de riesgo de
rabajo a lo prescripto scgiin “modalidad de contratacion” (Anexo 1)

€) Evaluar la cantidad de recursos humanos que puede incorporar en el sistema

Jurisdiccional de salud e informarlo a la NACION hasta el 31 de dicicmbre de
201,
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Los integrantes de los equipos comunitarios deberan incorporarse a los equipos para '
desarrollar las actividades en servicio eligicndo alguna de las  meodalidades
propuestas a continuacion y cuya remuneracion se detalla en el ANEXO [ del
presente convenio

Modalidad 1: Cumplir 30 horas scmanales en ¢l 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
asighado a ese centro de salud; realizar las capacitaciones en servicio
correspondientes segun su perfil v la capacitacion previa que tengan del Programa;
va sea la Educacion Permanente en Servicio de la tercera etapa del PMC, el Curso
en Salud Social y Comunitaria; el Posgrado en Salud Secial y Comunitaria o el
Curso en Metodologia de la Investigacidn segun corresponda. La realizacidn de las
capacitaciones requieren de instancias presenciales mensuales con equipos docentes
de la universidad correspondiente a cada jurisdiccion y tienen cardcter obligatorio.
Modalidad 2: Cumplir 15 horas semanales para implementar acciones de
prevencion, promocion de la salud y atencién de problemas prevalentes de salud,
detectar y efectuar scguimicntos a familias cn situacion de mayor vulnerabilidad
social, asi como actividades con la comunidad para mejorar la calidad de vida de la
poblacién del area programadtica con un monto remunerativo proporcional que
constara c¢n la planilla de recursos humanos presentada por la jurisdiecion. Deberan

cumplir con las capacitaciones segun su perfil que consta en la Modalidad 1.

CLAUSULA QUINTA. La NACION tendra a su cargo la gestion general del Programa
a través de la Coordinacion del Programa Nacional de Médicos Comunitarios, Equipos
del Primer Nivel de Atencién, dependiente de la Subsecretaria de Prevencion y Control
de Riesgos Secretaria de Promoeion y Programas Sanitarios, del modo establecido en el
presente Convenio. La JURISDICCION a través de su organismo de Salud, serd el

encargado de gestionar el Programa a nivel local. cumpliendo los objetivos

mencionados.
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DE LAS CONDICIONES DE FINANCIACIAMIENTO
CLAUSULA SEXTA.
1. La NACION financiara a través de la JURISDICCION a todos los integrantes de los
equipos del primer nivel de atencion que hayan sido aprobados por NACION, quienes
seguirdn prestando servicio en el mismo Centro de Salud donde se encuentran
realizando sus actividades. Cualquier modificacién deberd ser autorizada por NACION
ante el pedido de la autoridad sanitaria jurisdiccional.
La NACION se reserva el derecho de modilicar los requisitos exigidos para el recurso
humano a financiar.
2. La incorporacion de Recursos Humanos a futuro serd por solicitud del Intendente
Municipal o quien delegue, sicndo potestad del Sr. Ministro de Salud de la Nacion

aprobar la incorporacion de los mismos.

CLAUSUILLA SEPTIMA: Queda expresamente pactado que el aporte de NACION se
implementa bajo la modalidad de transferencia de fondos a la jurisdiceion, por lo cual
queda expresamente excluida cualquier configuracion o encuadre en el régimen de

empleo publico, relacidn laboral o contratacion de obra o servicios por parte de la

NACION

DE LOS RECURSOS HUMANOS

CLAUSULA OCTAVA: Los integrantes de los Equipos, ademas de cumplir con las
tareas delinidas cn la Clausula Cuarta en el CAP/CIC/Posta Sanitaria asignado, deberén
concurrir a la totalidad de las actividades de capacitacion que se propongan desde la
NACION.

Las mismas se acompafiaran con la tigura del Facilitador para la implementacion de la
Fducacién Permanente en Scrvicio v con la visita del tulor para los que realicen los
Posgrados en Salud Social y Comunitaria v Metodologia de la Investigacion o ¢l Curso

en Salud Social y Comunitaria.
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DE LOS FACILITADORES Y 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 a nivel nacional como jurisdiccional.

3

Relevar las demandas de capacitacion del equipo de salud.

3. Generar espacios de observacion y analisis de oportunidades y problemas

referidos a la salud v el desarrollo de proyectos y/o acciones desde una
perspectiva que incluya el trabajo comunitario.

4. Garantizar espacios de reunion de equipo.

L

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

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

7. Cualquier modificacién de la composicién de los mismos deberd contar con la

No objecién de la NACION.

RESPONSABILIDADES y DERECHOS DE NACION
CLAUSULA DECIMA. Son obligaciones de NACION:
1. Transferir a una cuenta especial de la JURISDICCION los fondos necesarios
para linanciar a los integrantes de los equipos bajo programa.
2. Otorgar a la JURISDICCION la No Objecién de los recursos humanos

presentados por el municipio.

LTS}

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

4. Tinanciar a los tutores v a los facilitadores.

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

6. [Cfectuar periodicamente los controles y auditorias en terreno, encuentros con los

equipos docentes v actividades de asistencia técnica.

=1

Fvaluar v dar la no objecién a las bajas que sc produzcan de los integrantes de

los equipos, facilitadores o tutores ante incumplimiento o mal desemperio. o

cuando asi correspondiere. . ”?
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RESPONSABILIDADES DE 1A JURISDICCION

 CLAUSULA DECIMO PRIMERA. Son obligaciones de la JURISDICCION:

|. Remitir el listado del Recurso Humano que intcgran los equipos
comunilarios para la aprobacion y financiacion de NACION segtin ANEXO
II del presente convenio.

2. Abrir una cuenta (nica y especilica a las fines de recibir las transferencias
para la financiacion de los integrantes de los equipos bajo Programa.

3. Utilizar los fondos transferidos por NACION en el marco del presente
convenio para el 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 III del presente convenio.

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

6. Nombrar un responsable de gestion jurisdiccional del Programa, quicn
debera contar con 1a aprobacion de NACION.

7. Mantener los CAPS/CIC/Posta Sanitaria en los que sc desarrollardn las
actividades. Cualquier modificacion debera contar con la aprobacién de
NACION.

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

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

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

1 1. Facilitar las tareas de auditoria que periodicamente realizard NACION.

12. Efectuar ¢l seguimiento y monitorco del Programa a través de pautas

establecidas.

13. Aportar los datos estadisticos que la NACION requiera en el marco del

Programa Mcdicos Comunitaries, Equipos de Salud del Primer Nivel.




14. Monitorear el desempefio de los comunitarios y aplicar, con la aprobacion de
NACION, en caso de incumplimiento, las sanciones previsias en el Anexo

IV del presente convenio v en las condiciones en ¢l descriptas.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA. La JURISDICCION asume la total
responsabilidad por las consecuencias derivadas en Ultima instancia, de la actuacion de

y toda otra actividad vinculada con la ejecucion del

-

los integrantes de los equipos,
Programa, en ¢l ambito dc su jurisdiccion, asi como de toda consccuencia dafiosa
derivada de las practicas médicas y/o paramédicas que pudieran realizar los
profesionales que desarrollen sus practicas en los CAPS/CICS/Posta Sanitaria, bajo su
jurisdiceion, 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 o por terceros, los
recaudos suficientes para asumir las responsabilidades que se generen en el desarrollo

del Programa, sin reclamo a NACION.

RESCISION

CLAUSULA DECIMO TERCERA. Ambas partes se reservan la posibilidad de
rescindir el presente convenio con una antelacién no menor a los 60 (sesenta) dias
mediante notilicacion fchaciente a la otra parte procurando, en la medida de las
disponibilidades presupuestarias no afectar los derechos de los integrantes de los
equipos involucrados.

La NACION podré rescindir el presente convenio ante ¢l incumplimiento por parte de la
JURISDICCION de las obligaciones a su cargo, sin necesidad de intimacion, ni
interpelacion  judicial, quedando bajo la  exclusiva responsabilidad de la
JURISDICCION, en cse caso, la financiacién de los integrantes de los equipos bajo

Programa.

VIGENCIA
CLAUSULA DECIMO CUARTA. El presente acuerdo estard vigente desde 1 de abril

de 2011 hastael 31 de marzo de 2012,
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RESOLUCION DE CONFLICTOS
CLAUSULA DECIMO QUINTA. Las partes acuerdan que cualquier conlflicto que
pudicra suscilarse sobre el desarrollo del presente convenio que no pudiera ser resuelto
por la Coordinacién del Programa v/o la autoridad jurisdiccional, serd sometido a
consideracién del Ministerio de Salud Nacional, el cual resolvera en la cuestion

planteada, si asi correspondiera.

DOMICILIO CONSTITUIDO
CLAUSULA DECIMO SEXTA. l.as partes constituyen domicilio, la NACION en la
Coordinacion del Programa, sita en la Av. 9 de Julio N° 1923, piso 12° de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y la JURISDICCION en el domicilio indicado en el
encabezamiento del presente, donde seran véalidas las futuras comunicaciones que sc

Curserl.

En prueba de conformidad se {irman dos gjemplarcs de un mismo tenor ¥ a un solo

efecto, a los Ol dias del mes de A-@—‘-Z—‘:L—v de 2011.
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ANEXO | -DE REMUNERACIONES-

Las remuneraciones correspondientes segin el perfil del Recurso Humano que hayan
seleccionado la Modalidad | (CLAUSULA CUARTA] se detallan a continuacion:

Mants al Ments a partie
Perfil 310312011 | del 01/04/2011

Profesional Universitario clresidencia y/o PSSC § 2.500 $ 3.800
Profesional Universitario siresidencia yio PSSC 32200 $ 3.400
Terciario $ 2.000 $3.100

Auiliar de Enfermeria $ 1.500 $1.850

Agente Sanitario $1.000 $1.750

Las remuneraciones correspondientes segin el perfil del Recurso Humano que hayan
seleccionado la Modalidad 2 (CLALUSULA CUARTA) se detallan a continuacion

Monto a partir
. Perfil desde 1/04/201
Profesional Universitario ¢/residencia y/o $1.900
PSSC '
Profesional Universitario s'residencia y/o $ 1.700
PSSC '
Terciario $ 1.550 -
, Auxiliar de Enfermeria $ 875
Agente Sanitario $ 875
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ANEXO 1lI- RENDICION DE FONDOS-
Esquema de Rendicidn:

A) INFORME MENSUAL DE ESTADO DE ORIOEN ¥ APLICACION DE FONDOS
Municipio:

Estado de Origen v Aplicacion de Fondos

Periodo Informado: XX2010

Origen de Fondos

Ingresos Transf. Nacion . ' : ;
(Mros Ingresos
Total de Origenes

Aplicacion de Fondos
Honorarios Recursos Humanos
INFORMACION COMPLEMENTARIA

DETALLE Aplicacién Analitica de Fondos -

Recurso humano Nombramiento  Mes de Importe  Nro. De
Prestacion

contratado Cheque

Total de Aplicaciones del periodo *

B) ESTADO DE SITUACION FINANCIERA CORRIENTE

ACTIVO —
Activo Corriente
Disponibilidades

— |
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Facturas a Cobrar en E| Ministerio
Prestaciones a facturar

TOTAL DEL ACTIVO
CORRIENTE

PASIVD
Pasivo Corriente

Deudas

Prestadores

Sueldos v Honorarios

Total del Pasivo Corriente
INFORMACION COMPLEMENTARIA

Detalle Analitico de Deudas
DEUDAS (Facturas Pendientes de cancelacién por parte de la UGP)
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INSTRUCTIVO PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA INFORMACION .

ECONOMICO FINANCIERA
A) ESTADO DE ORIGEN Y APLICACION DE FONDOS

La presente informacion tendra una periodicidad mensual y se cumplimentard por el
sistema de lo percibido, considerando Fondos como Disponibilidades.

Origen de Fondos

Se informardn los ingresos que por todo concepto perciba LA JURISDICCION.

Otros Ingresos: se detallard cualquier otro ingreso, que perciba LA JURISDICCION
Aplicacion de Fondos:

Se informarin los pagos efectuados durante el periodo, se encuentren ellos debitados o
mio en ¢l extracto baneario, de acuerdo al registro del Libro Banco, ko eual las diferencias

deberin exponerse en la conciliacion bancaria respectiva, la que serd enviada con la
documentacidn mensual de rendicion de cuentas.

B) ESTADO DE SITUACION FINANCIERA CORRIENTE

Al cierre de cada mes se efectuard un Corte que exponga la situacion Financiera de LA
JURISDICCION, donde se incluirin como minimo los siguientes concepios:

ACTIVO
Activo Corriente
Disponibilidades

Banco Cuenta Especial: se expondrd el saldo de la cuenta bancaria al dltimo dia del
mes, segin surja del libro banco conciliado.

Crédhios

Facturas a cobrar en Ministerio: s¢ expondrd el saldo de facturas presentadas y aun no
canceladas por el Ministerio.

Prestaciones a facturar: se expondri ol saldo & cobiar y cuya factura ain no ha sido
presentada para su cobro, -

Pasive Corriente

Deberin devengarse wdas las deudas a fin de coda mes extén las prestaciones facturadas
o no. { Ejemplo: Facturas a recibir por prestaciones del mes no facturadas).
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Dewdas

Deudas con los prestadores: se expondri el saldo contable de las deudas registradas con
los mismos

EXTRACTOS BANCARIOS

Cunjuntamente con la informacién anterior, o fin de cada mes deberd tambifn remitirse
la fotocopia de los extractos bancarios de todas las cuentas que posea la
JURISDICCION para la aplicacién de los fondos del programa referidos a ese mes ¥
fotocopia del libro banco, debiendo constar en todas las fojas la indicacion que ¢s “copia
fiel del original”, firmado por ¢l responsable de la JURISDICCION.

C) CERTIFICACION DE PAGOS AL RECURSO HUMANO CONTRATADO
En esta planilla se deberd completar la informacién con twdos los datos de pagos
efectuados como aplicacion de fondos al personal contratado de acuerdo a los
comprobantes que esios Gliimos emilen y que son archivados mes o mes por la
JURISDICCION para su eventual control por parte del programa a nivel central.

Toda la documentacion administrativa contable solicitada deberd ser remitida con sello
y firma del responsable de la JURISDICCION.
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ANEXO IV -DE SANCIONES Y BAJAS- <
Son causales de incumplimiento v pasibles de sancion:

8] Mal desempefo o cumplimiento deficitario de las tareas que le han
encomendado,

b} negligencia en el cumplimiento de las tareas,

¢]  abandono injustificado del servicio, en CAPS/CICS,

d) falta de respeto a la autoridad, integrantes del equipo o a la comunidad.

€] incumplimiento reiterado del horario estipulado.

f)  decinterés en el cumplimiente de los objetivos

gl violacidn del secreto profesional o de la reserva necesaria que exijan discrecion,
asi como también la revelacion de datos personales o peligros epidemiologicos
‘o de informacidn, que haga al funcionamiento del CAPS/CICs o de la beca, que
sean de cardcter restringido.

h) Incumplimiento de las sctividades scadémicas.

En el supuesto de incurrir en los hechos mencionados, el Responsable Jurisdiccional
del Programa Médicos Comunitarios, Equipos de Salud del Primer Nivel de
Atencidn, con el acuerdo de NACION podri aplicar algunas de las siguientes
saneiones:

_ a) apercibimiento por escrito

‘1\‘ j b} suspension de haberes / honorarios

\£ | ¢} baja definitiva o rescision del convenio
: }lf La decision debers ser fundada y tendrd cardcter de definitiva con el aval de NACION,
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ANEXO IV -DE SANCIONES Y BAJAS- .
Son causales de incumplimiento y pasibles de sancion:

a) Mal desempefio o cumplimiento deficitario de las twmreas que le han
encomendado.

b} negligencia en el cumplimiento de las tarcas,

c) abandono injustificado del servicio, en CAPS/CICs.

d) falta de respeto a la autoridad, integrantes del equipo o a la comunidad,

e} incumplimiento reiterado del horario estipulado.

[} Jesinterds en el cumplimiento de los objetivos

g violacidn del secreto profesional o de la reserva necesaria que exijan discrecion,
asi como también la revelacién de datos personales o peligros epidemioldgicos
o de informacién, que haga al funcionamiento del CAPS/CICs o de la beca. que
sean de cardcter restringido.,

h) Incumplimicito de las actividades académicas.

En el supuesto de incurrir en los hechos mencionados, el Responsable Jurisdiccional
del Programa Médicos Comunitarios, Equipos de Salud del Primer Nivel de
Atencion, con el acuerdo de NACION podri aplicar algunas de las siguientes
sanclones:
a) apercibimiento por escrito
b) suspension de haberes / honorarios
| ¢l baja definitiva o rescision del convenio
H La decision deberi ser fundada v tendrd cardcter de definitiva con el aval de NACION.
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