CONVENIO COMPLEMENTARIO EN EL MARCO DEL PROGRAMA
MEDICOS COMUNITARIOS

Entre el Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién,)representado en este acto por el
St. Ministro de Salud y Ambiente, Dr. Dn. Ginés GONZALEZ GARCIA, con domicilio
cn la Av. 9 de Julio N° 1925, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aircs, en adclantc
“NACION”, por una parte y por la otra el Ministerio de Salud Pablica de la Provincia
de Tucuman, representado en este acto por el Sr. Ministro de Salud Publica, Dr. Dn.
Juan Luis MANZUR, con domicilio en 25 de Mayo 90, de Ié Ciudad de San Miguel de
Tucuman, en adelante “PROVINCIA”, se conviene en celebrar el presente Convenio

Complementario, a tenor de las siguientes clausulas:

.

v OBJETO _
CLAUSULA PRIMERA. El presente convenio complementario ticne poi' objeto
cumplimentar ¢ introducir nuevos componentes al Programa Médicos Comunitarios.
A los efectos de -este convenio complementario las partes acuerdan que se regiran por
los lincamientos del Programa, aprobados por Resolucion Ministerial Nro 915/2004, asi
como por el convenio suécriptol entre las partes para la puesta en marcha del mismo, que
la PAROVINCIA declara conocer y aceptar y las normas que en su consceuencia sc

dicten.

CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD Y CENTROS DE
ATENCION COMUNITARIA
CLAUSULA SEGUNDA. Los Centros de Atencion Primaria de Salud (CAPs) en el
que se desarrollarin las actividades previstas en el programa de becas de
perfeccionamiento de postgrado serdn no sélo los afectados al Programa REMEDIAR o
los que se incoxporén en el futuro z;dicho Programa o cualquier otro que lo regemplace;

sino también los Centros de Integracion Comunitaria (CICs) que se de determinen, |

BECAS RECONOCIDAS POR NACI()N
" CLAUSULA TERCERA. La NACION podré otorgar:

fuiendo los requerimientos convenidos., 553 wpi A FIEL OEL UH'G‘N AL



a). Becas de apoyo y formacién de posgrado a profesionales con el titulo de:
Psicélogos, Enfermeras Profesionales o licenciadas en enfermeria, Licenciados
~cn Trabajo Social y Licenciadas en Obstetricia, que puedan acreditar una
antigicdad de dos aflos desarrollados en una iﬁstituci()h Publica o Privada
vinculada a su profesion y deberdn reunir los requisitos que se determinan cn
este convenio. -

b) Becas de apoyo y formacién de posgrado a profesi'onaies médicos que retinan
los requisitos que se determinan en el convenio marco y en este complemento.

Para acceder a esta beca se requerira tener Titulo Universitario en las profesiones ya
detalladas, reconocida por la autoridad nacional o provincial competente, asi como
poseer matricula habilitante para el ejercicio profesional en la PROVINCIA; no scr
~mayor de 49 aflos de edad, teniendo preferencia los, menores de 35 afios; no presentar
incompatibilidad para cumplir una carga horaria de 35 horas semanales y presentar una
declaracion jurada conforme a las pautas que determine NACION.

Para el caso de los profesionales no médicos, el monto de la beca mensual scra de $
800 (pesos ochocientos) por cada becario, ademds de la financiacién del curso y del
material de apoyo. La NACION podra autorizar por cada 3 (tres) becas de $800 (pesos
ochocientos) hasta 2 (dos) becas de $1.200 (pesos mil doscientos) mensualcs a
propuesta de la PROVINCIA, ponderando para ello las condiciones-adversas de la,zona,
el nivel promedio de los honorarios que percibe el recurso humano en la Provincia,
entre otras causas, extremos que debera ser acreditadas para su consideracion.

Para ¢l caso de los profesionales no médicos que acrediten una especialidad, residencia
o titulo de postgrado vinculado al drea comunitaria; y para el caso de los profesionales

médicos, en ambos casos el monto de la beca mensual serd de $ 1100 (pesos mil cien)

por cada becario, ademas de la financiacién del curso y del material de apogﬁ COPIA Fl EL DEL Qﬁfﬁﬁ\} /

La NACION se encuentra facultada para autorizar por cada 3 (tres) becas de $1100
(pesos mil cien) se fijen hasta 2 (dos) becas de $1.500 (pesos mil quinientos)
mensuales, a propuesta de la PROVINCIA, ponderando para cllo las condiciones
adversas de la zona, el nivel promedio de los honorarios que percibe el recurso humano
en la Provincia, enire otras causas, extremos que deberd ser acreditadas para su

consideracion. Todas las becas que se otorguen tendran una duracion de 24 mescs.




,. -EQUIPO TUTORIAL
CLAUSULA CUARTA: Con ¢l objeto de favorecer ¢l scguimicnto del desarrollo del
curso se designaran nuevos equipos tutoriales, que se ade{ptaran a las nuevas disciplinas
involucradas al Programa. Los requisitos, formas de seleccidn, tareas encomendadas se

regiran por el convenio marco.

RESPONSABILIDADES DE LA NACION Y LA PROVINCIA
CLAUSULA QUINTA: La NACION y la PROVINCIA en el marco de las nucvas
incorporacioncs al Programa seguira cumpliendo las mismas obligaciones v
responsabilidades que las enumeradas en el convenio marco, que el presente

complementa.
»

SEGUIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO DEL PROGRAMA
CLAUSULA SEXTA: Sin perjuicio de las funciones y tareas encomendadas a la
Comisién de Seguimiento, LA NACION se reserva la facultad de encomendar a uno ¢
mas becarios pafa que en el ambito de la PROVINCIA, efectien las gestiones

necesarias para el normal desarrollo del Programa.

EQUIPOS COMUNITARIOS
CLAUSULA SEPTIMA: La NACION, en el marco del] PROGRAMA MEDICOS
COMUNITARIOS, podra convocar a profesionales con el fin de formar equipos
comunitarios con objetivos especificos.
En una primera etapa, se conformaran Equipos Comunitarios para la Proteccidon de
Comunidades Aborigenes, que desarrollaran sus tarcas en las comunidades que sc

seleccionen, en el marco de los convenios especificos que se suscriban. LA
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PROVINCIA se compromete a efectuar todo lo necesario para fagifitates

R

las labores de estos equipos y sus actividades en terreno.

/// RESPONSABILIDAD
I CLAUSULA OCTAVA: La PROVINCIA asume la total responsabilidad por las

consccuencias derivadas en ultima instancia, de la actuacidn de los becarios, y toda otra

actividad vinculada con la ejecucion del Programa, en el émbito de su jurisdiccion, asi




como dc toda consecuencia dafiosa derivada de las practicas que pudieran realizar los
profesionales becados que desarrollen sus practicas en los CAPSs o CICs, bajo su
jurisdiccion, o del incumplimiento o cumplimiento defectuoso de cualquier obligacién
emergente del presente convenio, que se encuentre a su cargo o dc los tutores en

terreno.
La PROVINCIA y los BECARIOS adoptaran, por si o por terceros, los recaudos
suficientes para asumir las responsabilidades que se gencren cn el desarrollo del

Programa, procurando cvitar todo reclamo a NACION.

RESOLUCION Y RESCISION
CLAUSULA NOVENA: EL presente convenio complementario seguira la suerte del
principal, pudiendo ser resuelto o rescindido en las mismas condiciones y ante las

mismas circunstancias.

_ VIGENCIA
CLAUSULA DECIMO: El presente acuerdo estard vigente desde su suscripcion y
hasta la finalizacion de la totalidad de las actividades programadas del curso de

postgrado, previsto para el afio 2007.

DOMICILIO CONSTITUIDO
CLAUSULA DECIMO PRIMERA: Las partcs constituyen domicilio, la NACION en
la Unidad Ejecutora Central del Programa Médicos Comunitarios sita en la Av. 9 dc
Julio N°1925, piso 12° de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y la PROVINCIA en ¢l

domicilio indicado en el encabezamiento del presente, donde seran vélidas las futuras

comunicaciones que se cursen.:

En prueba de conformidad se firman dos ¢jemplares de un mismo\tbnor y a un solo

cfecto, a los -4 9 -- dias del mes de 2ELEHBRE. de 2005, —

LUIS MANZUR
P de SA1UD PUBLICA

TUIULAM

SS-MARIG-BORZALEZ GARCIA

MIMSTRO DE 8ALUD Y AMBIERT: -




o Minidoriods Tekd

Secretaria de Programas Sanitarios

Programa Médicos Comunitarios
Nota N°: <A< |0H
Buenos Aires, 16 de octubre de 2007

Sefior Ministro de Salud Publica
i - Provincia de Tucuman

S Dr. Juan Luis Manzur
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I De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente me dirijo a Usted a fin de clevarle el
. Convenic original de la 3° etapa del Programa Médicos Comunitarios y su correspondiente
. © Anexo I firmado por el Sr. Ministro de Salud de la Nacién, Dr. Ginés Gonzélez Garcia.

A partir de la recepcion de mismo quedamos a la cspera de

la apertura de la cuenta bancaria y su correspondlente notificacion a nuestra oficina para
proseguir con los trdmites pertinentes.

Sin otro particular saludo muy atentamente,

,rama Medicos Cumumfano, /,
Sogfal ¥ Gomunitaria

S/




