PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO

CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

CONTRATO DE OBRA: EX. CFI 00032194
CARRERA SANITARIA

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRES DE
FEBRERO

INFORME FINAL

MARZO 2025

Coordinador General: Carlos Torres

Sonia Gaviola

Diego Sanchez
Carmen Sycz

Cristian Torres
Nora Vignolo

Luciano Barreda
Pilar Sanchez

Gabriel Martin

Santiago Nufiez



CONTENIDO

RESUMEN EJECUTIVO ...t 4
INFORME PARCIAL 1 ..o 22
RELEVAMIENTO DE LA SITUACION ACTUAL ....cooiiiiii e 22

1.1 Elaborar un diagnostico del estado de situacion y analisis del marco
normativo e institucional vigente acerca de la carrera sanitaria provincial. .... 22

1.2 Relevar, recopilar y analizar las reglamentaciones y resoluciones
regulatorias del ingreso, ascenso, remuneraciones, premios, bonificaciones y
gratificaciones, evaluacion y retiro del personal, asi como también acerca del
escalafén, agrupamientos y estructura salarial. ...............ocoovvvviiiiiiiiieeeieeeenn, 44

1.3 Elaborar un diagnostico sobre la situacion actual de los recursos humanos
del sector salud que incluya lo relativo a la cuantificacion real del Sistema de
Salud provincial, analisis de las liquidaciones mensuales y pagos de los

salarios consignando los diferentes conceptos que la componen.................. 69

CONSIDERACIONES GENERALES ... 129
INFORME PARCIAL 1 - ANEXO - Minutas de Reunion............ccccvuvvveennnnnnnns 131
INFORME PARCIAL 1 - ANEXO — Requerimiento de Informacion................ 143
INFORME PARCIAL 2 ...t 146
ANALISIS COMPARADO ... oot e e e e e 146

2.1 Elaborar un analisis comparativo entre los marcos normativos actuales de
otras tres jurisdicciones de la Republica Argentina, que incluya un informe
descriptivo de la situaciéon regulatoria de los trabajadores de la salud publica
en estas provincias, elaborando un diagndéstico sobre la regulacion de la
carrera en cada una de estas juriSdiCCIONES. ........coovvveeeeeeiiiiie e 146

2.2 Confeccionar recomendaciones generales y particulares referentes a las
carreras sanitaras profesionales. ..............iiiiiii i 239

2.3 Relevar los principales actores del sector de salud provincial y realizar un
analisis del rol, funciones, problematicas e impacto de cada uno en una
eventual carrera sanitaria provincial elaborando una hoja de ruta para generar
los consensos necesarios con cada uno de ellos...........cevviieiiiiiiiiiiiinne, 278

INFORME PARCIAL 2 - ANEXO — Presentacion Autoridades Provinciales... 282
INFORME PARCIAL 2 - ANEXO — Requerimiento de Informacién................ 292
INFORME PARCIAL 3 ..ooiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiieieaiiaesiaeseeasassssesssssssessssssssssssssssssnsnnes 294



TAREA 07: Definir y desarrollar las distintas etapas de implementaciéon de la
Carrera Sanitaria, asi como una estimacion presupuestaria sobre el impacto
de 1as reformas de ESta...........ciiiieieiiieecc e 294

TAREA 08: Realizar talleres con las autoridades de la provincia donde se
presentaran los resultados alcanzados correspondientes a cada uno de los
avances para SU ValidaCion. ...........coooiiuiiiiiiiiiaae e 338

TAREA 09: Elaborar un anteproyecto de acto administrativo que establezca el
Régimen de Carrera Sanitaria Provincial que incluya todos los elementos

necesarios para su eventual implementacion. ...........cccccceeeeiniiiiiiiieeeennn. 361
CONSIDERACION FINALES ... 385
INFORME PARCIAL 3 - ANEXO — Minutas de Reunion ..............ccoccueeeennnee. 393



RESUMEN EJECUTIVO

La carrera sanitaria, entendida como un instrumento regulador de la relacion de
empleo publico entre el Estado y los trabajadores de la salud, es una valiosa
herramienta para el desarrollo y fortalecimiento del sistema publico de salud.
Actualmente, la provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur

no cuenta con una ley que regule dicha relacion.

La carrera sanitaria constituye un medio para ordenar el accionar del trabajo del
equipo de salud, acorde a la planificacion estratégica del estado y a las
necesidades de la poblacién. En otras palabras, la carrera sanitaria debe ser
entendida como un instrumento regulador de la relacion de empleo publico entre
el Estado y los trabajadores de la salud y, por lo tanto, como una valiosa

herramienta para el desarrollo y fortalecimiento del sistema publico de salud.

La carrera sanitaria refleja necesidades del equipo de salud y hace eje en:
derechos del equipo, necesidades, requerimientos institucionales y derechos de
la poblacion. Los derechos del equipo se refieren al desarrollo, operatividad,
capacidades y retribucion en sus diversas formas. Por su parte, las necesidades

se relacionan con la calidad cientifica, la calidez y competencias.

Luego, los requerimientos institucionales se enmarcan en la planificacion, la
creatividad, la innovacion, el desarrollo, la evaluacién y resultados. Finalmente,
los derechos de la poblacién denotan la necesidad que ésta sea respetada en
su atencion integral. La carrera permite y delimita un espacio recreativo de
dialogo y concertacién de sindicatos, corporaciones, funcionarios y del equipo de
salud, pudiendo en algunos casos y en situaciones especiales, ofrecer espacios
para toda la comunidad. La misma debe estar respaldada por un conjunto de
leyes, normas, decretos y reglamentos que especifiquen el marco, permitiendo

a los actores lograr acuerdos de desarrollo operativo.

La Organizacion Panamericana de la Salud establece como funciones de la

carrera sanitaria las siguientes:

(a) de ordenamiento de las relaciones laborales al definir las reglas béasicas y el

rol de los trabajadores que la componen,



(b) de desarrollo organizacional al permitir y favorecer los procesos de desarrollo
organizacional y de gestion, contribuyendo a reivindicar el derecho a la atencion
de la salud. Este desarrollo tiene como eje central la gestién y puesta en valor
del recurso humano (incentivos, evaluacién de desempefio, capacitacion, etc.),

y (c) de instrumento en la desprecarizacion del trabajo.

A la hora de pensar en un proyecto de ley de carrera sanitaria, se pueden tomar
como punto de partida las recomendaciones de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS). En particular, la conceptualizacion y el desarrollo de la carrera

sanitaria requiere la consideracion de varios aspectos generales.

Es menester destacar las funciones y la utilidad de contar con una norma que

regule la carrera sanitaria.

Primero, cumple una funcion de ordenamiento de las relaciones laborales por
cuanto establece las reglas basicas a la que estan sujetos todos los actores

involucrados y el rol que van a desempeifiar los trabajadores que la componen.

En segundo lugar, es una herramienta de desarrollo organizacional. Es decir,
permite y favorece los procesos de desarrollo organizacional y de gestion,

contribuyendo a reivindicar el derecho a la atencion de la salud.

Finalmente, en tercer lugar, se puede entender la carrera sanitaria como un
instrumento en la desprecarizacion del trabajo tendiente a la creacion de empleo

formal de calidad.

Este aspecto no resulta menor y va en linea con los lineamientos vertidos por la
Organizacion Internacional del Trabajo (O.1.T.) a partir del afio 2015, en el marco
de su Programa de Trabajo Decente de la nueva Agenda 2030 de Desarrollo

Sostenible, el cual se asienta sobre cuatro pilares:

- Creacion de empleo;
- Proteccion social,
- Derechos en el trabajo y

- Diéalogo social.


https://www.ilo.org/es/organizacion-internacional-del-trabajo/temas/trabajo-decente-y-la-agenda-2030-de-desarrollo-sostenible
https://www.ilo.org/es/organizacion-internacional-del-trabajo/temas/trabajo-decente-y-la-agenda-2030-de-desarrollo-sostenible

En cuanto a los contenidos estructurales o principios rectores que, usualmente,
rigen en las regulaciones legales de la carrera sanitaria, €éstos se relacionan con
valores sociales que preconizan, entre otros, la igualdad de oportunidades, el
mérito individual para ocupar posiciones, la eficacia, la imparcialidad y la

transparencia en el desempefio.

En el marco de estos principios, es importante que el marco regulatorio

comprenda los siguientes aspectos:

a) Escalafén salarial, entendido como una expresiéon del mapa de puestos
previstos en las instituciones del sector salud, listados o clasificados por orden
de competencias, capacitacion y antigiiedad. Aca es importante definir la politica

salarial.

b) Escalafon y el mapa de puestos, ligada esta idea a los criterios de antigliedad,
capacitacion, experiencia, evaluacion, etc. El andlisis de la estructura de puestos
debe estar vinculado al desarrollo de los recursos humanos, proponiendo
mecanismos de ascensos, o movilidad vertical y las modalidades de promocion

o0 movilidad horizontal.

c) Sistema de clases, cargos y puestos; los cuales son elementos fundamentales
en la construccion conceptual y operativa de la carrera sanitaria en el sector

publico.

En ese marco legal se deberan establecer la nhomenclatura y clasificacion de
empleos o cargos, determinar las plantas de personal, definir el sistema salarial,
etc; en particular las regulaciones referentes a los requisitos y procesos de

vinculacién y de retiro y a los sistemas de bienestar y de incentivos.
d) Politica salarial, incentivos y beneficios.

El manejo del tema salarios en la carrera sanitaria requiere la adopcion de una
politica retributiva en cuya definicion y aplicacion se deben tener en cuenta
principalmente y, entre otros aspectos, el nivel de formacion de los trabajadores
de salud, la naturaleza de sus funciones, el lugar y las condiciones de trabajo,
etc. Es decir, se debe regular tanto el salario fijo como los componentes moviles

del mismo (por ejemplo, incentivos y beneficios). Asimismo, el desarrollo de la



carrera sanitaria debe ser diagramado como un proceso que consta de diversas

etapas, constituidas por el sistema de ingreso, la permanencia y el retiro.
A su vez, estas etapas poseen diversos sub-componentes, a saber:

a) El sistema de ingreso: la seleccion y el reclutamiento. El ingreso a la carrera

sanitaria debe hacerse, preferentemente, mediante concursos, para garantizar
la transparencia y la objetividad en el acceso a los puestos de trabajo. Un
aspecto fundamental en el reclutamiento es la utilizacion de pruebas o
instrumentos de seleccion, entre los cuales se distinguen los concursos de
meéritos, los cuales pueden ser abiertos o estar circunscritos a determinadas
disciplinas o grupos segun la especificidad de los requerimientos de los cargos

respectivos.

b) Retiro. Esta etapa corresponde al cese o pérdida de los derechos y
prerrogativas de la carrera sanitaria, que se pueden dar por los siguientes
motivos: i. por haber completado los periodos de servicio, ii. por renuncia, iii. por
calificacion no satisfactoria del desempefio, iv. por revocatoria de los privilegios
0 por traslado a una posicion de libre nombramiento y remocién. El retiro del
servicio implica la cesacion definitiva de las funciones del trabajador vinculado a

un cargo o situacion de empleo por una de las causales antes mencionadas.

c) La permanencia en la carrera sanitaria. Comprende fundamentalmente las

acciones y modalidades de contratacion, la evaluacion del desemperio, los
ascensos y también otras actividades y situaciones de orden administrativo, que
se relacionan con la capacitacion, la movilidad -vertical y horizontal- del personal
y la estabilidad o permanencia de las circunstancias que permitieron el ingreso

a la carrera.

d) Ambiente de trabajo y salud de los trabajadores de la salud. Segun un estudio

de la OPS acerca de las condiciones de salud de los propios trabajadores de la

salud, la problematica esta asociada a los siguientes factores:

- Existencia de riesgos evitables e inaceptables para ciertos grupos de

trabajadores.

- Superposicién de los resultados de la pobreza con los efectos de la exposicién

a la nocividad de los ambientes de trabajo; es decir, trabajadores en las labores
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mas peligrosas e insalubres son también los mas pobres, con condiciones de

vivienda y ambiente inadecuados.
- Deficiencia en el acceso a servicios de salud ocupacional.

- Expansion de la informalidad, del trabajo precario y de la marginalizacién del

trabajo.

Es necesario reconocer formalmente al trabajador de la salud como receptor de
salud, para -en primer lugar- rechazar y evitar situaciones de trabajo inaceptables
por sus implicaciones para la salud, y -en segundo lugar- para garantizar a todo
el personal condiciones saludables de trabajo y medidas apropiadas de

prevencion y control para la exposicion a riesgos y de promocion de la salud.

En consideracion de lo sefialado precedentemente y en funcion de los términos
de referencias acordados, se presentan las acciones sobre los productos
incluidos en el Plan de tareas del Contrato, las cuales involucran los siguientes

aspectos:

TAREA 01: Elaborar un diagnostico del estado de situacion y analisis del marco

normativo e institucional vigente acerca de la carrera sanitaria provincial.

TAREA 02: Relevar, recopilar y analizar las reglamentaciones y resoluciones
regulatorias del ingreso, ascenso, remuneraciones, premios, bonificaciones y
gratificaciones, evaluacion vy retiro del personal, asi como también acerca del
escalafon, agrupamientos y estructura salarial.

TAREA 03: Elaborar un diagnostico sobre la situacion actual de los recursos
humanos del sector salud que incluya lo relativo a la cuantificacion real del
Sistema de Salud provincial, andlisis de las liquidaciones mensuales y pagos de
los salarios consignando los diferentes conceptos que la componen.

TAREA 04: Elaborar un analisis comparativo entre los marcos normativos
actuales de las provincias de Neuquén, Mendoza y Cordoba, que incluya un
informe descriptivo de la situacion regulatoria de los trabajadores de la salud
publica en estas provincias, elaborando un diagnostico sobre la regulacion de la

carrera en cada una de estas jurisdicciones.



TAREA 05: Confeccionar recomendaciones generales y particulares referentes

a las carreras sanitaras profesionales.

TAREA 06: Relevar los principales actores del sector de salud provincial y
realizar un analisis del rol, funciones, problematicas e impacto de cada uno en
una eventual carrera sanitaria provincial elaborando una hoja de ruta para

generar los consensos necesarios con cada uno de ellos.

TAREA 07: Definir y desarrollar las distintas etapas de implementacion de la
Carrera Sanitaria, asi como una estimacion presupuestaria sobre el impacto de

las reformas de esta.

TAREA 08: Realizar talleres con las autoridades de la provincia donde se
presentaran los resultados alcanzados correspondientes a cada uno de los

avances para su validacion.

TAREA 09: Elaborar un anteproyecto de acto administrativo que establezca el
Régimen de Carrera Sanitaria Provincial que incluya todos los elementos

necesarios para su eventual implementacion.

Respecto de la TAREA 01, se puede sintetizar lo siguiente:

e Se relevd la informacion del Sistema Sanitario de la Provincia de Tierra
del Fuego, Antartica e Islas del Atlantico Sur, partiendo de los indicadores

del Sistema Informacién Sanitaria Nacional.

e En este caso los relativos a la Organizacion del Ministerio de Salud,
cantidad de personal por nivel de educacion formal, la configuracion de
su Red de Salud Publica.

e Se efectud la revisidon de las distintas fuentes normativas vinculadas con
el empleo publico, partiendo de la Constitucidén Provincial, las normas de
organizacion del Ministerio de Salud, normas estatutarias y escalafonarias

de todo el personal de la provincia, incluido el sector salud.

e El documento aborda la dispersion normativa en materia escalafonaria y
retributiva, destacando la existencia de normas antiguas, como el Decreto

N° 1428/73, y una multiplicidad de modificaciones no sistematicas.
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También se analizé el impacto que genera el Convenio Colectivo de
Trabajo General (CCTG) de reciente homologacién, con relacion al

tratamiento de las carreras administrativas del sector publico.

Esta situacion genera procesos de gestion complejos y consultas
frecuentes con areas juridicas sobre la vigencia y alcance de las

normativas aplicables.

La falta de claridad normativa afecta el conocimiento de los derechos
laborales de los trabajadores y sus expectativas de progreso en la
organizacion. Las decisiones sobre promociones y asignaciones de
complementos remunerativos son en muchas situaciones discrecionales,
lo que puede afectar la equidad del sistema, especialmente en

designaciones jerarquicas.

Conceptualmente, no existe una verdadera carrera profesional; las
categorias son meras referencias salariales y no reflejan la jerarquizacion

de las tareas. Esta situacion no favorece un ambiente laboral motivador ni

la mejora continua de los servicios.

En cuanto a la TAREA 02, se puede resaltar lo siguiente:

Las condiciones de ingreso estan reguladas principalmente por el CCTG
ensus arts. 10y 11, los cuales exigen al aspirante: tener 18 afios de edad;
resultar idoneo para la posicion; acreditar aptitud psicofisica y buena
conducta; no encuadrar en las siguientes situaciones: condenado por
delito doloso o por delito contra la administracion publica nacional,
provincial o municipal; inhabilitado para ejercer cargos publicos;
sancionado con cesantia de la administracion publica nacional, provincial
o municipal; contar con edad jubilatoria o estar jubilada; deudor moroso
del fisco provincial o nacional; haber atentado contra el ordenamiento
democrético; estar fallido o concursado; o resultar alcanzado por alguna
incompatibilidad conforme el CCTG.

Las condiciones de ingreso establecidas que exige el CCTG denotan que
estamos ante un instrumento moderno por cuanto: a) Recepta

jurisprudencia de la Corte de Suprema de Justicia de la Nacion que
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establecié que el requisito de nacionalidad argentina para acceder a los
cargos resultaba una categoria sospechosa de discriminacion y portadora
de una presuncion de inconstitucionalidad; y b) Establece como
impedimentos para el ingreso a la funcién publica aquellas conductas que
conlleven delitos de lesa humanidad y de violencia contra la mujer.

Las formas de contratacion de todo el personal que ingresa a la
administracion publica provincial se encuentran previstas en el CCTG en
sus arts. 14 a 23, los cuales prevén que el personal puede ingresar bajo
la condicion de empleados permanentes 0 no permanentes. A su vez,
dentro de la categoria de empleados no permanentes existen tres
subcategorias: gabinete; contratado; y transitorio.

EL CCTG regula la promocion de los empleados de la administracion
publica provincial en sus arts. 42 a 44, previendo la en forma genérica la
promocion tanto horizontal como vertical del agente; para cual establece
como requisitos calificaciones adecuadas de desempefio e idoneidad
para el puesto.

El CCTG prevé en su art. 30 la posibilidad de trasladar al personal en
forma transitoria 0 permanente para que preste tareas en otra
dependencia dentro o fuera de la jurisdiccion presupuestaria. El agente
trasladado tendra derecho a percibir la retribucién correspondiente al
puesto que efectivamente desempefie.

La estructura salarial de personal permanente que se desempefia en la
Orbita del Ministerio de Salud se encuentra regulada en el Decreto
Provincial N° 1038/21, estableciendo una serie de adicionales especificos
y fijando determinadas incompatibilidades para percibir dichos
adicionales.

El Decreto N° 1038/2021 también regula el pago de las labores
extraordinarias y determina el valor de las mismas en funcion de la
formacion profesional y el tipo de guardia. Las guardias podran ser pasiva
o0 activas, y conforme la formacién profesional, podran ser realizadas por
profesionales universitarios y por técnicos con o sin asistencia directa a

pacientes.
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Al igual que lo que sucede en la gran mayoria de los aspectos laborales,
la evaluacion del personal también se encuentra regulada en forma
general en el CCTG, y concretamente para el personal sanitario existe
una norma especial ya caduca, y que fue la Resolucion del Ministerio de
Salud N°167/08.

Para la administracién publica en general, el CCTG establece en su art.
28 las siguientes causales de egreso del personal: (i) Finalizacion del
periodo de prueba de seis (6) meses, con expresion de la causa que
motive la baja y sin derecho indemnizatorio alguno; (i) Renuncia aceptada
expresa o tacitamente por vencimiento del plazo de aceptacion; (iii)
Jubilacion por invalidez; (iv) Sancion con cesantia o exoneracion; (V)
Jubilacion o vencimiento del plazo de 6 meses desde que fuera intimado
a iniciar el tramite jubilatorio; (vi) Fallecimiento; y (vii) Conclusion del
contrato.

El régimen de licencias ordinarias, extraordinarias y especiales de toda la
administracion publica provincial, esté previsto por el CCTG en sus arts.
64 a 69, los cuales reconocen al personal una extensa cantidad y tipos de
licencias.

La jornada de trabajo del personal sanitario estd regulada
especificamente en el Decreto Provincial N° 1038/21, el cual prevé un
régimen de jornada de acuerdo a la categoria del agente: Categorias 10
a 18 del agrupamiento P.O.M.yS.y 10 a 19 del agrupamiento P.A.y T. con
una carga de 35 horas semanales distribuida en jornadas de 7 hs de lunes
a viernes; Categorias 20 a 20 del agrupamiento P.A.y T. con una carga
de 40 horas semanales distribuida en jornadas de 8 horas de lunes a
viernes.

Para el personal que desempefie tareas en Areas Criticas, con excepcion
de los profesionales universitarios y comprendidos por la Dedicacion
Exclusiva Sanitaria, sera de 6 horas.

La jornada nocturna del personal sanitario se extiende de 22 a 6 horas,
Finalmente, el aludido CCTG prevé la posibilidad de Teletrabajo, ya sea
en forma total o parcial, lo cual resulta un elemento esclarecedor de que

estamos en presencia de un instrumento que se adapta a los tiempos
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modernos, en los cuales, luego de la pandemia COVID-19 y por diversas
razones, se han instrumentado jornadas de trabajo mixtas entre la
presencialidad y el trabajo remoto.

Esta modalidad de prestacion de tareas contemplada en el CCTG, guarda
relacion con la Ley Nacional N° 27.555 que cre0 el Régimen Legal del
Contrato de Teletrabajo cuyo objeto fue “establecer los presupuestos
legales minimos para la regulacion de la modalidad de Teletrabajo en
aguellas actividades, que, por su naturaleza y particulares caracteristicas,
lo permitan”, indicando expresamente que “Los aspectos especificos se
estableceran en el marco de las negociaciones colectivas”.

En este aspecto, es preciso sefialar que en los articulos 37, 37.1., 37.2.,
37.3., 37.4. del citado CCTG, se regula todo lo atinente a esta modalidad
de trabajo, contemplandose el derecho a la desconexion digital — en linea
con lo previsto en también en el articulo 5° de la referida Ley Nacional N°
27.555 y el supuesto de reconversion — estipulado en el articulo 8° de la
Ley Nacional N° 27.555 -, requiriéndose, en este caso, que sea dispuesta
por autoridad no inferior a Director General y no conlleve un ejercicio
irrazonable de esta facultad ni tampoco alteren condiciones esenciales de
la relacién de empleo publico, ocasionando perjuicio al trabajador.

En cuanto al régimen de descansos resulta aplicable el CCTG, el cual

exige un descanso diario de 12 horas entre jornadas.

De la TAREA 03, deben destacarse estos hallazgos:

Con la intencion de interpretar el funcionamiento actual del esquema
salarial del Personal de Salud de la Provincia, se solicito al Ministerio una
liquidacién completa con el mayor grado de desagregacién disponible.

A partir de esta informacion se buscé identificar los distintos conceptos
gue la componen y el origen formal de los mismos, asi como también una
primera caracterizacion de la Planta de Personal en general.
Posteriormente, mediante una visita a la Provincia se indagd en las
principales problematicas actuales referidas a la teméatica en cuestion.

Posteriormente se buscaron relevar los principales circuitos de trabajo en
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cuanto a Recursos Humanos y Liguidacibn de Haberes mediante
reuniones individuales con los actores clave de cada sector.

Entre la informacion suministrada se destaca un listado de adicionales
donde se divide el total liquidado para toda la masa salarial por conceptos.
En el mismo se ven cuéles son los conceptos mas significativos en cuanto
a monto.

También se recibié un detalle de todos los conceptos incluidos junto con
su codificacién y referencia a la normativa que origina a los mismos,
escala salarial por categoria y valores de los diferentes items que se
remuneran de manera individual por produccion.

Finalmente, en un listado general de personal se recibié el desagregado
completo, agente por agente de todos los items que componen cada
liquidacion individual.

En funcion a esto se observan, por un lado, algunas de las caracteristicas
principales de la poblacion analizada. Por otra parte, se destaca también
que los conceptos mas importantes son aquellos que deberian
considerarse adicionales o complementarios y no aquellos que
habitualmente constituyen el porcentaje mas significativo de cualquier
remuneracion.

A partir de esta informacion también se analiz6 el funcionamiento, forma
de célculo y remuneracion del Sistema de guardias.

En oportunidad de la visita realizada durante el mes de agosto de 2024 a
la ciudad de Ushuaia, se realizaron una serie de encuentros con directivos
del Ministerio de Salud y la Gobernacion. En estas reuniones se busco
indagar sobre los puntos més relevantes del proceso de reclutamiento y
designacion de personal, asi como también en el circuito de altas de
Personal y los Sistemas Informaticos utilizados para el registro de fichas
de personal y liquidacion de haberes. TER.COP y LIQUIDADOR.

Respecto de la TAREA 04, se puede sintetizar lo siguiente:

Es menester destacar de un analisis comparativo de los regimenes de
Carrera Sanitaria de las Provincias de Cordoba, Mendoza y Neuquén, se

pueden vislumbrar los siguientes aspectos:
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En lo atinente al instrumento que dio origen a dichos regimenes, es
menester sefialar que mientras los de las Provincias de Mendoza y
Neuquén fueron establecidos mediante CCT, el de la Provincia de
Cérdoba a través de una Ley, cuya reglamentacion se dio a través de
Decretos de esa clase.

En segundo lugar, en lo concerniente al personal comprendido, se
vislumbra que el régimen de la Provincia de Mendoza es el mas
restringido por cuanto soélo alcanza a profesionales Universitarios
mientras que el de la Provincia de Neuquén es el mas amplio por cuanto
incluye a Profesionales, Técnicos, Asistentes de Salud, Operativos y
Administrativos.

Es menester sefalar que optar por un modelo focalizado en profesionales
(como Mendoza) puede simplificar la implementacion inicial, pero limitaria
el alcance. Un enfoque inclusivo como el de Neuquén podria resultar mas
adecuado si el objetivo es abarcar a todo el personal del sistema de salud,
promoviendo equidad y uniformidad.

Por su parte, el de Coérdoba puede ser clasificado como intermedio por
cuanto comprende a personal profesional y técnico con formacién
superior universitaria 0 no universitaria, aunque excluye al personal
administrativo, de servicios y mantenimiento, el cual se rige por las
normas que regulan el régimen general de empleo de la administraciéon
publica provincial.

En tercer lugar, en lo atinente a la modalidad de seleccién de postulantes
para el ingreso a los cargos permanentes que poseen estabilidad, todos
los regimenes resultan ser similares por cuanto en los casos de Mendoza
y Neuquén se produce mediante concurso de oposicion y antecedentes.
En cambio, en Cordoba si bien se establece dicha modalidad de
seleccién, también se le da posibilidad a la Administracion de elegir a sus
postulantes mediante concurso de titulos y antecedentes sin llevar a cabo
pruebas o exdmenes de conocimiento, ante lo cual se evidencia - en este
altimo caso - un régimen un poco mas laxo que permitiria incorporar
agentes sobre la base de cierta discrecionalidad administrativa en lo que

se denomina la oportunidad, mérito y conveniencia de la Administracion.
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En cuarto lugar, en lo concerniente a los requisitos e impedimentos de
ingreso, se vislumbra que todos los regimenes resultan muy similares, no
advirtiendose diferencias relevantes que resulte necesario destacar.

En lo atinente a la Jornada de Trabajo se observa que los regimenes de
Cérdoba y Mendoza establecen una jornada maxima de 44 horas
semanales, mientras que la Provincia de Neuquén una de 40 horas
semanales.

En lo concerniente a la Remuneracion, se observa que los regimenes de
las 3 provincias se componen de un sueldo basico mas distintos
adicionales. En este Ultimo aspecto, se advierte que el régimen Mendoza
es aquel que menos adicionales contemplan por cuanto a los adicionales
de antigiiedad y presentismo, se suman los de Funcion Jerarquica, Mayor
Dedicacién, Subrogancia y Directores, siendo estos Ultimos para
contemplar las diferencias entre los agentes de conduccion o jerarquicos
del resto del personal. En cambio, los regimenes de las Provincias de
Cérdoba y Neuquén poseen multiples adicionales o bonificaciones
coincidiendo en ambos algunas de ellos tales como aquellas en las que
se abona un plus salarial por la zona de prestacibn de servicios
denominado “Zona desfavorable”, “Zona inhdspita”, “zona de desastre”,
etc, asi como también aquella que remunera la prestacién de servicios en
dias sabados, domingos, asuetos, feriados, denominado adicional por
“semana no calendario

Siguiendo con la estructura remuneratoria revisada en estas Provincias
se puede destacar:

Mendoza: los principales conceptos remunerativos son, antigiiedad,
adicional de grado, adicional por especialidad, funcion jerarquica,
suplemento por zona, suplemento sanitario especifico, mayor dedicacién
profesional, bloqueo de titulo, y adicional por riesgo.

Cordoba: la estructura escalafonaria se divide en nivel operativo y nivel
de conduccidn. La Asignacién Basica de cada categoria se compone del
Sueldo Basico mas los adicionales por Actividad Asistencial/Sanitaria o

Funcion Asistencial/Sanitaria. Existen otros adicionales por antigiiedad,
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titulo, especialidad, zona de promocion, blolqueo de titulo, y adicional por
recurso humano critico

Neuquén: se divide en cuatro agrupamientos (profesional, técnico,
administrativo y operativo). Los principales conceptos remunerativos son:
bésico, funcion, antigiiedad, titulo, dedicacion exclusiva, responsabilidad
por cargo, francos y turnos rotativos.

Se efectué una comparacion entre distintos perfiles de trabajador —
Director de Hospital, Profesional Médico con Dedicacion Exclusiva, Jefe
de Servicio y Enfermero- de los Sistemas de Salud de las Provincias de
Neuquén y Tierra del Fuego, buscando contrastar los niveles de
participacion de los distintos conceptos que forman parte de una
liquidacion de haberes habitual.

Existe diferencia en la cantidad de conceptos liquidados para cada agente
entre en una provincia y otra, en el caso de Tierra del Fuego hay casos
donde mas que se duplican respecto del mismo cargo para Neuquén.
Para el caso del cargo de Director de Hospital se liquidan 24 conceptos y
solo 9 en Neuquén, y para un Profesional Medico con Dedicacién
Exclusiva, 21 conceptos liquidados en Tierra del Fuego y solo 9 en
Neuquén.

Por otro lado también, se observa que esta gran cantidad de conceptos
resulta en una significatividad porcentual individual menor, llevando a una
mayor dispersion y al mismo tiempo, restandole peso a los items que
deberian ser de mayor importancia en las remuneraciones.

Asi entonces resulta interesante contemplar en detalle cuales son los
conceptos que tienen mayor representatividad en las remuneraciones
para cada una de las Jurisdicciones y perfiles seleccionados.

En esta linea es posible sefalar la baja participacién del sueldo basico en
la provincia de Tierra del Fuego, -lo que seria la asignacion de la categoria
en Neuquén-, donde para el primer caso se observan minimos de
participacion inferiores al 1% y maximos del 2,5%, contra minimos del
12,5% y maximos de poco mas del 20% para la provincia de Neuquén.
Continuando con el analisis comparativo, si se observa la participacion en

la remuneracion de la Dedicacién Exclusiva, se destacan minimos del
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16% y maximos del 21% en Tierra del Fuego, en cambio porcentajes
levemente inferiores en Neuquén, con extremos entre el 7,6% y el 14,3%.
En el caso de la provincia de Mendoza, se observa que el esquema de
liquidacion salarial se caracteriza por un numero reducido de items.

Para la provincia de Cordoba, la simulacion refleja caracteristicas
similares, aunque con algunas particularidades en los conceptos
remunerativos adicionales. En este caso, la participacion del sueldo
bésico sigue siendo destacada, pero se incorporan otros items que
buscan incentivar aspectos especificos del desempeiio profesional
(bonificaciones vinculadas a la antigliedad, responsabilidad técnica, y

localizacion geografica).

En cuanto a la TAREA 05, se puede observar lo siguiente:

Una detallada informacion de las carreras sanitarias vigentes de las
Provincias de Mendoza, Cérdoba y Neuquén, sus ambitos de aplicacion,
autoridades. A si mismo, se brindan dos alternativas de aplicacion para la
Provincia de Tierra del Fuego, teniendo en cuenta estructura, promocion,
diferentes grupos, como también requisitos minimos.

Alternativa 1. La formulacion de este modelo tuvo como objetivo resolver
las probleméticas que se evidenciaron del diagndstico. Se determinan. los
Grupos Ocupacionales a través de letras (A y B), para que en primera
aproximacion esta clasificacién no implique ningun tipo de valoracion de
las funciones que se desarrollan, de un grupo en detrimento de otro y
estan vinculados con la asistencia a pacientes. A su vez, se considerd
conveniente que la descripcion de la Posicidn sea lo mas genérica y
simple, para facilitar para la gestion del sistema, posibilitando contemplar
todas las especificidades posibles en su encuadramiento, se accede
previo sistema de concurso con la vacante financiada.

La carrera tiene un amplio margen de desarrollo porque posibilita acceder
a distintas posiciones, niveles, sumado el espectro al acceso a puestos
de conduccién, superando las posibilidades actuales.

Otra cuestion que se considerd conveniente, es ampliar las posibilidades

de ingreso a la carrera (Posiciones) para receptar personal con mayores
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niveles de formacion en funcion de la demanda/oferta existente. Este
sistema, también conlleva una definicibn de la piramide salarial
conformada por las distintas Posiciones de cada Grupo Ocupacional.

Por otra parte, se estima que la pirdmide salarial no deberia distorsionarse
con el disefio de adicionales o suplementos. Unas lineas aparte merece
la eventual consideracion de un adicional por antigiedad, dado que se
advierte que en casi todos los sistemas del pais estd contemplado.
Alternativa 2. Incluye a todo el personal de los efectores de salud, tanto
los profesionales y técnicos de asistencia directa e indirecta a pacientes,
como de gestidn técnico administrativa y de mantenimiento y servicios.
Esta propuesta permite abordar la problematica de los distintos ambitos
de aplicacion. Es decir, que también puede receptar la posibilidad de
incorporar a estos Grupos Ocupacionales al personal profesional sanitario
del Ministerio, y en su caso, a todo el resto del personal de las areas

centrales.

Sobre la TAREA 06, corresponde identificar lo siguiente:

Se enumeran las principales instituciones y organizaciones que
intervienen en el desarrollo del Sistema Publico de Salud de la Provincia
de Tierra del Fuego.

Las instituciones intermedias del sector salud en Tierra del Fuego
desemperfian un papel crucial en la implementacion de la nueva Carrera
Sanitaria. Considerar sus intereses y fomentar su participacion activa en
el proceso es esencial para superar desafios, promover la
profesionalizacion y mejorar las condiciones laborales en el sector. La
adopcién de estrategias participativas y transparentes sera clave para

garantizar el éxito de esta iniciativa.

En cuanto a la TAREA 07, se puede sefalar:

e Se destacan algunas de las recomendaciones realizadas por la OPS
para la region acerca de los procesos de implementacion de politicas

publicas en materia de Salud.
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e Se propone también considerar como alternativa el establecimiento de
unidades remunerativas para la liquidacion de los salarios.

e Se ha destacado en los informes anteriores la utilizacion de Sistemas
Remunerativos Organizados en torno a Unidades Estandarizadas. Tal
es el caso de las Provincias de Mendoza y Neuquén.

o Este tipo de esquemas permite entre otras cosas, mantener en el
tiempo una relacién entre los distintos conceptos que integran las
remuneraciones de los cargos correspondientes a los distintos
agrupamientos, haciendo lo propio también con los suplementos y
adicionales.

e Una propuesta en esta linea de trabajo para la escala salarial del
Sector Salud de la Provincia de Tierra del Fuego, impone la necesidad
de realizar previamente un reordenamiento, unificacion vy
normalizacion de los conceptos abonados actualmente.

e Seria recomendable preliminarmente, agrupar conceptos
remunerativos dentro del salario basico (Suplemento Zona, Adicional
Sanidad Dto 227/12, item transitorio Dto 274/24, Area Critica).

e Previamente, seria de utilidad simplificar los conceptos abonados por
guardias y francos compensatorios. Asi como también mejorar las
bonificaciones por niveles educativos (titulos universitarios, terciarios
y técnicos).

e Resulta necesario revisar los procesos de incorporacién de novedades
para la liquidacion de los salarios, con la intencién de reducir los
ajustes por conceptos y de esta manera eliminar la reiteracion de

tareas correctivas.
En cuanto a la TAREA 08, debe sefalarse que:

o El Coordinar General y dos consultores visitaron la provincia, y en esa
oportunidad se realizaron dos reuniones de trabajo con las autoridades
provinciales para presentar el informe final y sugerencias para llevar

adelante por el Ministerio de Salud en los proximos meses.
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¢ Enbase al intercambio de informacién, se ajusto el proyecto de carrera

sanitaria propuesto, a partir de las observaciones sefialadas.
En cuanto a la TAREA 09, se puede sefalar:

e Se presenta el articulado del anteproyecto de ley de carrara sanitaria,
respetando las disposiciones vigentes por el convenio colectivo de
trabajo para el personal de la provincia.

e Los principales componentes del proyecto son: ambito de aplicacion,
principios, modalidad de empleo, seleccion, promocion, evaluacion de
desemperio, capacitacion, jornada laboral, licencias y disposiciones

generales.

En cada uno de los informes parciales, se presentan Anexos que contienen las
minutas de las reuniones y presentaciones celebradas con las autoridades de la

provincia, como también, los requerimientos de informacion solicitados.

Por altimo, se hacen las recomendaciones y consideraciones finales sobre el

trabajo realizado durante todo el periodo de la contratacion.
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INFORME PARCIAL 1

RELEVAMIENTO DE LA SITUACION ACTUAL

1.1 Elaborar un diagnéstico del estado de situacion y analisis del marco
normativo e institucional vigente acerca de la carrera sanitaria provincial.

SISTEMA DE SALUD DE LA PROVINCIA

Datos de informacion Sanitaria Argentina:

En nuestro pais los datos de informacion sanitaria se encuentran dispersos en

cada uno de los sectores, publico, obras sociales y seguros privados.

En este sentido el Ministerio de Salud de la Nacién incorpora datos integrados
de informacion Sanitario argentino (SISA), donde se administran datos de los
establecimientos, profesionales, insumos y prestaciones. Esta informacion es un
Unico banco de datos integrado de alcance federal y a través de un sistema web

nos pone a disposicion informacion del sistema sanitario.

El SISA implementa dos (2) categorias para identificar a los

establecimientos:
-TIPOLOGIA. Se define al tipo de asistencia que otorga:

o Con internacion

o Sin internacion

Ademas, brinda la especialidad que tiene, pediatria, salud mental,

especialidades, diagnosticos, tercera edad, etc).

-CATEGORIAS: se refiere a los niveles de complejidad, alto,

medianay baja.
Las tipologias son las siguientes:

Con internacién:
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« Establecimiento de salud con internacion general (ESCIG)

« Establecimiento de salud con internacion especializada en pediatria
(ESCIEP)

o Establecimiento de salud con internacion especializada en
maternidad/materno infantil (ESCIEM)

« Establecimiento de salud con internacién especializada en salud mental
(ESCIESM)

o Establecimiento de salud con internacion especializada en otras
especialidades (ESCIE)

« Establecimiento de salud con internacion especializada en tercera edad
(ESCIETE)

Sin internacion:

o Establecimiento de salud sin internacion de diagnostico y tratamiento
(ESSIDT)

o Establecimiento de salud sin internacion de diagndstico (ESSID)

« Establecimiento de salud sin internacion de tratamiento (ESSIT)

o Establecimiento de salud complementario (ESCL)

Respecto a codificaciéon federal de los establecimientos de salud, se encuentran
incluidos en REGISTRO FEDERAL DE ESTABLECIMIENTOS (REFES) del

SISA, conformada por una tipificacion numérica.

El cédigo se conforma de catorce (14) digitos que se forman de acuerdo a la

tipificacion del establecimiento de salud, es decir por ubicacion (provincia,

departamento) y la pertenencia, (si es nacional, provincial o municipal).

DIGITOSEDESCRIPCION @COMENTARIO

1-2 Tipologia Caodigo de tipologia utilizada por el SISA *
3-4 Provincia Cadigo de la provincia segun disposicion 512
INDEC *
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5-7 Departamento Cdbdigo del departamento segun disposicion

512 INDEC *
8-9 Dependencia Caodigo de la dependencia utilizada por el
SISA *
10-14 Secuencia Numero entero de 5 digitos sin significacion
numerica particular ~ asignada  por el SISA

automaticamente. Cada provincia tiene su
propia secuencia numérica ascendente vy
secuencial. *

Sistema de Salud de la Provincia

De acuerdo con los datos, de censo 2022, en Tierra del Fuego hay 190.641

habitantes; de los cuales se registraron:

Rio Grande: 98.017
Ushuaia: 82.615
Tolhuin. 9.879
Antartida Argentina: 130

Organizacién

Mediante el Decreto N° 1771/24, si aprobé la estructura politica y organica del

Ministerio de Salud.
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En cuanto a la cantidad de agentes de planta permanente en el escalafon de

salud (Escalafon Himedo), serian aproximadamente 2887.

Se detalla la cantidad de personal por nivel de educacion formal:

Descripcion

Situacion

Cantidad

Profesionales de grado
universitario (dedicacion
exclusiva)

Ded. exclusiva

820

Personal con titulo

universitario

FUNSAN

692

Profesionales con titulo
técnico

COMO TECN

401

Profesionales de
enfermeria (se excluyen

COMO ENFER

462
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algunos licenciados)

Personal sin titulo POMYS 478
secundario o superior

Sin  agrupamiento - S/ADIC 34
situaciones especiales

Con relacion a la cuantificacion de profesionales discriminados por especialidad
y por efectores de salud, al momento el Ministerio posee esta informacién en dos
bases de datos, las que no se encuentran vinculadas entre si, por lo que aun no

se cuenta con esos datos a disposicion.

RED DE SALUD PUBLICA

2 HOSPITALES 15 CENTROS DE SALUD 8 CENTROS
ESPECIALIZADOS

La red de salud publica esta distribuida en tres (3) localidades:
Ushuaia, Tolhuin y Rio Grande.

Cuenta con dos (2) hospitales, uno en Ushuaia (HOSPITAL REGIONAL
USHUAIA GOBERNADOR ERNESTO M. CAMPOS) y otro en Rio Grande
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(HOSPITAL REGIONAL NUESTRA SENORA DE LA CANDELARIA.) Ambos
de alta complejidad con terapia intensiva.

En relacion con los CENTROS DE SALUD, Ushuaia cuenta con nueve (9)
Centros y Rio Grande con siete (7) Centros. Con la tipologia de asistencia

(ESSIDT), establecimiento de salud sin internacién de diagndstico y tratamiento.

El sistema de salud se complementa con:

CENTRO DE ATENCION PROBLEMATICAS DE CONSUMO USHUAIA,
en Ushuaia con tipologia de asistencia ESCIE, establecimiento de salud

con internacion especializada en otras especialidades.

CONSULTORIO DE REPRODUCCION MEDICAMENTE ASISTIDA DE
BAJA COMPLEJIDAD, en Ushuaia tipologia de asistencia ESSIDT,
establecimiento de salud sin internacion de diagnostico vy

tratamiento.

CONSULTORIO GRUPAL DE ESTIMULACION COGNITIVA, en
Ushuaia, con tipologia de asistencia ESSIDT, establecimiento de

salud sin internacion de diagndstico y tratamiento.

PUESTO SANITARIO SAN SEBASTIAN en RIO Grande, con tipologia
de asistencia ESSIDT, establecimiento de salud sin internacién de
diagnostico y tratamiento

CENTRO DE DIA ( EX CPA), Rio Grande con tipologia de asistencia
ESSIDT, establecimiento de salud sin internacién de diagnéstico y

tratamiento

CENTRO PROVINCIAL DE SALUD INFANTO JUVENIL, en Rio Grande,
con tipologia de asistencia ESSIDT, establecimiento de salud sin

internacion de diagndstico y tratamiento.

POSTA SANITARIA CHACRA Xl, en Rio Grande, con tipologia de
asistencia ESSIDT, establecimiento de salud sin internacion de

diagndstico y tratamiento.

SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL AL NEURODESARROLLO
INFANTIL Y NEUROCOGNITIVO PARA PERSONAS MAYORES, en Rio
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Grande, con tipologia de asistencia ESSIDT, establecimiento de salud

sin internacion de diagndstico y tratamiento.
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TIPOLOGIA
HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
GOBERNADOR ERNESTO M. Alto riesgo con
CAMPOS USHUAIA ESCIG terapia intensiva
CENTRO DE ATENCION Bajo riesgo con
PROBLEMATICAS DE internacion
CONSUMO USHUAIA USHUAIA ESCIE simple
Con atencion
médica diaria y
con
especialidades
CENTRO DE SALUD N°1 y/o otras
USHUAIA USHUAIA ESSIDT profesiones
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CENTRO
USHUAIA

DE

SALUD

N°2

USHUAIA

ESSIDT

Con atencion
médica diaria y
con
especialidades
ylo otras
profesiones

CENTRO
USHUAIA

DE

SALUD

USHUAIA

ESSIDT

Con atencion
médica diaria y
con
especialidades
ylo otras
profesiones

CENTRO
USHUAIA

DE

SALUD

N°4

USHUAIA

ESSIDT

Con atencién
meédica diaria y
con
especialidades
y/o otras
profesiones

CENTRO
USHUAIA

DE

SALUD

N°5

USHUAIA

ESSIDT

Con atencién
médica diaria 'y
con
especialidades
y/o otras
profesiones

CENTRO
USHUAIA

DE

SALUD

N°6

USHUAIA

ESSIDT

Con atencion
médica diaria 'y
con
especialidades
y/o otras
profesiones

CENTRO
USHUAIA

DE

SALUD

N°7

USHUAIA

ESSIDT

Con atencion
médica diaria y
con
especialidades
y/o otras
profesiones
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CENTRO DE SALUD N°8
USHUAIA - EVA DUARTE DE

Con atencion
médica diaria y
con
especialidades
ylo otras

PERON USHUAIA ESSIDT profesiones
Con atencion
médica diaria y
con
CENTRO DE SALUD N°9 especialidades
USHUAIA - TTE. DE FRAGATA y/o otras
ELIAS TANUS USHUAIA ESSIDT profesiones
Con atencion
meédica diaria y
CONSULTORIO DE con
REPRODUCCION especialidades
MEDICAMENTE ASISTIDA DE y/o otras
BAJA COMPLEJIDAD USHUAIA ESSIDT profesiones
Con atencion
médica diaria 'y
con
especialidades
CONSULTORIO GRUPAL DE y/o otras
ESTIMULACION COGNITIVA USHUAIA ESSIDT profesiones
Categoria de
Nombre Localidad Tipologia
tipologia
HOSPITAL REGIONAL
NUESTRA SENORA DE LA Alto riesgo con
CANDELARIA. RIO GRANDE | ESCIG terapia intensiva
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CENTRO DE SALUD N°1 RIO

Con atencién médica
diaria y con

GRANDE - DR. JOAQUIN especialidades y/o
GOYTISOLO RIO GRANDE | ESSIDT | otras profesiones
Con atencion médica
CENTRO DE SALUD N°2 RIO diaria y con
GRANDE - DR. ERNESTO especialidades y/o
LOFFLER RIO GRANDE | ESSIDT | otras profesiones
CENTRO DE SALUD N°3 RIO Con atencion médica
GRANDE - DR. TOMAS general por lo menos
GONZALEZ RIO GRANDE | ESSIDT | 3 dias de la semana
Con atenciéon médica
diaria y con
CENTRO DE SALUD N°4 RIO especialidades y/o
GRANDE - ZULLY BALVERDI RIO GRANDE | ESSIDT otras profesiones
Con atenciéon médica
CENTRO DE SALUD N°5 RIO diaria y con
GRANDE - DR. RAMON especialidades y/o
CARRILLO RIO GRANDE | ESSIDT | otras profesiones
Con atenciéon médica
diaria y con
CENTRO DE SALUD N°6 RIO especialidades y/o
GRANDE - HILDA PAREDES RIO GRANDE | ESSIDT | otras profesiones
Con atencién médica
CENTRO DE SALUD N°7 RIO diaria y con
GRANDE - SOLAR DE LA especialidades y/o
LAGUNA RIO GRANDE | ESSIDT | otras profesiones
Sin atencion médica
en forma periddica
PUESTO SANITARIO SAN (menor a 3 veces por
SEBASTIAN RIO GRANDE | ESSIDT semana)
Con atencion médica
general por lo menos
CENTRO DE DIA ( EX CPA) RIO GRANDE | ESSIDT 3 dias de la semana

31




Con atencién médica
diaria y con

CENTRO PROVINCIAL DE especialidades y/o
SALUD INFANTO JUVENIL RIO GRANDE | ESSIDT otras profesiones
Con atencion médica
diaria y con
especialidades y/o
POSTA SANITARIA CHACRA XI | RIO GRANDE | ESSIDT otras profesiones
SERVICIO DE ATENCION
INTEGRAL AL
NEURODESARROLLO
INFANTIL Y NEUROCOGNITIVO
PARA PERSONAS MAYORES RIO GRANDE | ESSIT Otros
Sin atencion médica
en forma periddica
PUESTO SANITARIO DR. (menor a 3 veces por
CRISPINO LAGO ESCONDIDO | TOLHUIN ESSIDT | semana)
CENTRO DE LA SECRETARIA Con atencién médica
DE ATENCION A LAS diaria y con
PERSONAS CON especialidades y/o
DISCAPACIDAD TOLHUIN ESSIDT | otras profesiones

La articulacion entre los efectores de salud, es de caracter informal, hallandose

vinculados entre si, a través de un Sistema de Historia Clinica Unico, con

excepcion del Hospital Regional Nuestra Sefiora De La Candelaria - Rio Grande-

gue tiene su propio sistema.

MARCO NORMATIVO DEL PERSONAL DEL MINISTERIO DE SALUD DE LA

PROVINCIA

Constitucion de la Provincia.
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A partir del 15 de mayo de 1990, mediante la Ley Federal N° 23.775 - BO 15 de
mayo 1990 — se provincializo el Territorio Nacional de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur (articulo 1°). Posteriormente el 1 de junio de 1991 se

sanciond la Constituciéon Provincial.

A partir de alli, teniendo en cuenta la pirdmide normativa, se dictd la primera
Constitucion de la Provincia — 1991-, que en lo que se vincula con la materia
en analisis, garantiza el derecho a la salud mediante acciones y prestaciones

promoviendo la participacion del individuo y de la comunidad.

En lo relativo al Sistema de Salud Publica, el Gobierno Provincial regula, fiscaliza
e integra todos los recursos afectados a la politica sanitaria, articulando acciones
con el Gobierno Federal, los gobiernos provinciales, municipios e instituciones

sociales, publicas y privadas. (articulo 53°).

Por su parte se establecen los contenidos minimos que debera tener la ley de
salud publica provincial:

1. Compatibilizar y coordinar la atencion que brindan los sectores publico y
privado.

2. Implementar la atencibn médica con criterio integral: prevencion,
proteccién, recuperacion, rehabilitacién, incluyendo el control de los
riesgos bioldgicos, psicoldgicos y socioambientales.

3. Dar prioridad a la asistencia materno infantil, sanidad escolar, tercera

edad y distintos tipos y grados de discapacidad.

Promover acciones que protejan la salud en los ambitos laborales.

Promover acciones de saneamiento ambiental.

Implementar la sanidad de fronteras.

Garantizar la atencién médica a los pobladores rurales.

© N o g &

Implementar la elaboracién y puesta en vigencia de un vademécum de

aplicacion en los hospitales y centros de salud publicos, y facilitar su

acceso a toda la poblacion.

9. Promover la permanente formacion, capacitacion y actualizacion de todos
los agentes de la salud.

10.Establecer normas de prevencion contra la drogadiccion, combatir su

origen y consecuencias y atender integralmente la rehabilitacion.
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Por ultimo, se enfatiza que la salud es una funcién prioritaria del estado provincial
(articulo 64°).

Sentado lo que antecede y, en lo que respecta especificamente al Empleo

Publico de la provincia, la Constitucién Provincial contempla las siguientes

previsiones:

Incompatibilidades por acumulacién de cargos: Ninguna persona podra
acumular dos o mas empleos publicos rentados, ya sea de planta
permanente o por contrato, asi sean nacionales, provinciales o
municipales, con excepcion del ejercicio de la docencia o la investigacion
cientifica. En cuanto a los ad-honorem, la ley u ordenanza determinara los
gue sean incompatibles (articulo 9°).

Derecho a la Capacitacion- (Articulo 16° inc. 2) este derecho incluye tanto
a trabajadores del sector publico como privado.

Igual remuneracién por igual tarea en igualdad de condiciones y a
retribuciones complementarias por razones objetivas, motivadas en las
caracteristicas del trabajo y del medio en que se presten (Articulo 16° inc.
5).

Estabilidad en el empleo publico de carrera, no pudiendo ser separado del
cargo sin sumario previo que se funde en causa legal y sin garantizarse
el derecho de defensa. Toda cesantia que contravenga lo antes
expresado sera nula, con la reparacion pertinente (Articulo 16° inc. 12).

Derecho al escalafén en la carrera administrativa (articulo 16° inc. 12).

También se contemplan politicas de eficiencia y racionalizacién del Estado

(articulo 73), conforme el siguiente detalle:

Las jurisdicciones que componen la estructura de funcionamiento de cada
poder del Estado provincial acompafaran con su proyecto de presupuesto
anual, un organigrama funcional discriminado por unidades de
organizacién. Su modificacién, en lo referente al incremento de la planta
permanente de personal, debera ser plenamente justificada y aprobada
por la Legislatura Provincial (inc.1)

Queda absolutamente prohibido a cualquiera de las areas de los tres

poderes provinciales la contratacion de personal temporario de cualquier
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indole, que no esté fundamentada en razones de especialidad y estricta
necesidad funcional (inc.2)

La remuneracion por todo concepto que perciban los empleados y
funcionarios publicos, tanto electos como designados, de cualquiera de
los tres poderes provinciales, organismos y entes descentralizados, en
ningun caso podra superar a la del Gobernador de la Provincia. No
existiran partidas para gastos reservados (inc.4).

Las partidas presupuestarias afectadas a la cobertura de gastos de
funcionamiento de la Administracion Pudblica Provincial, incluyendo
nomina salarial y cargas sociales de todo su personal, se asignaran
propendiendo a no superar el cincuenta por ciento del total de ingresos
ordinarios del Estado Provincial, deducidas las coparticipaciones
municipales e involucrando dicho porcentaje a los tres poderes del mismo
(inc.5).

Por otra parte, el ordenamiento constitucional, en su articulo105) impone al

Poder Legislativo:

Dictar la Ley de Salud Publica y la reglamentacion de la carrera sanitaria
(Inc. 18).

Legislar sobre la carrera administrativa y el Estatuto del Empleado
Puablico. (Inc. 20).

Crear y suprimir empleos publicos con sujecién a lo dispuesto en la
Constitucion, determinando sus funciones, responsabilidades vy

remuneraciones (Inc. 23).

Ley de Ministerios: Facultades de la Gestion del personal del Ministerio de

Salud

En razén de las facultades conferidas por la Constitucion de la Provincia — Art.

136 — se sancionala Ley Provincial N° 1511- Promulgada por Decreto Provincial

N° 3094/2023, por la que se determina la macroestructura que asiste al titular del

Poder Ejecutivo de la Provincia. en el marco de la nueva gestion de gobierno.
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Esta conformada por nueve (9) Ministerios, entre ellos el Ministerio de Salud y

seis (6) Secretarias de Gobierno.

En lo que atafie Ministerio de Salud le corresponde asistir al Gobernador en
orden a sus competencias, en todo lo inherente a la salud de la poblacién y a la
promocion de conductas saludables de la comunidad, y en particular en lo que

se refiere a los temas vinculados con la carrera del personal:

e Organizar el desarrollo del subsector estatal de salud priorizando la
estrategia de atencion primaria de la salud, basado en la conformacion
de redes y niveles de atencion, fomentando el desarrollo de las
competencias locales y la capacidad de gestiébn de los servicios,
reconociendo la integracion de las distintas disciplinas relacionadas
con la salud en el abordaje de las prestaciones y estableciendo y
garantizando la capacidad de resolucién correspondiente a cada nivel;

¢ Entender en el control de la calidad de atencidén en salud brindada por
los tres subsectores en todo el territorio de la Provincia, ejerciendo el
poder de policia sanitaria respecto de recursos humanos,
establecimientos, equipos, instrumental, tecnologia médica y
productos vinculados con el cuidado y proteccion de la salud:

e Intervenir en las acciones destinadas a promover la formacion y
capacitacion de los recursos humanos destinados al area de la salud;

e Establecer el sistema de ingreso, permanencia y ascenso en la carrera
de los trabajadores y profesionales del subsistema estatal de salud
basado en criterios objetivos de seleccion, calificacion e idoneidad;

e Entender en la elaboracion de normas destinadas a regular los
alcances e incumbencias para el ejercicio de las profesiones afines a

la salud y el control del ejercicio profesional bajo su competencia.

Organizacion del Ministerio de Salud

Conforme a ello, el Decreto N° 3154/2023 - modificado por el Decreto N°

1771/2024- aprueba la Estructura Politica y Organica del Ministerio de Salud.
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El Ministro de Salud delega atribuciones vinculadas con la gestion administrativa,
presupuestaria, de recursos humanos y despacho en los Secretarios y
Subsecretarios con dependencia directa de este, a través de la Resolucion MS

N° 2298/2023 en sus respectivos a&mbitos.

Normativas estatutaria y escalafonaria

A partir de la organizacion politica y territorial y el esquema de distribucion de
competencias en materia de sanidad que establecen la Constitucion Provincial,
la Ley de Ministerios y normas complementarias, surge el mandato de aprobar

reglas de Carrera Sanitaria para el personal del Ministerio de Salud.

Cabe tener presente que los profesionales sanitarios y demas colectivos de
personal que prestan sus servicios en las instituciones sanitarias estatales, no
han tenido histéricamente en la Argentina hasta entrada la década de 1980
(Catamarca Ley N° 2672 de “Carrera para el Personal Sanitario”, sancionada en
el aflo 1986 y Tucuman Ley N° 5908 de “Carrera Sanitaria Provincial”,),
sancionada en 1988) una regulacién diferenciada del resto del personal de las

otras actividades estatales, en materia estatutaria.

En esalinea, dichas regulaciones no se diferenciaban en los aspectos vinculados
con los derechos y deberes de los agentes estatales que conceptualizariamos

de naturaleza estatutaria no escalafonaria.

En tal sentido, al momento de la provincializacion del Territorio de Tierra del
Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, el personal se sujetaba al Régimen
Juridico Basico de la Funcion Publica Ley N° 22.140, normativa que continué
regulando las relaciones laborales hasta fines de 2022, fecha en que se
homologa el Convenio Colectivo de Trabajo General (Res M.T.y E. N° 425/22,
ratificado por Decreto Prov. N° 3413/22), celebrado entre la Provincia y las
entidades sindicales representantes de los trabajadores estatales (ATSA, ATE y
UPCN).

El CCTG se enmarca en los principios de dignidad humana, no discriminacion,

buena fe, protectorio, equidad, justicia social, progresividad e irrenunciabilidad.
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Sin perjuicio del desarrollo que se realizara mas adelante en el apartado 1.2. del
presente trabajo, es menester sefalar que dicha norma establece las
condiciones de ingreso a la Administracion Provincial, como asi también las

prohibiciones.

Igualmente, contempla las modalidades de relacion de empleo, en lo que aqui
interesa, las clasifica en Personal No Permanente (contratados y transitorios con
plazo maximo de dos (2) afios, prorrogables) y Permanente.

Con relacion al personal permanente, para adquirir la estabilidad, fija un periodo

de prueba de seis (6) meses de servicio efectivo.

Se prevén las situaciones derivadas de reestructuraciones de organismos o

eliminacién de puestos de trabajo.

Contempla otros aspectos como, asignacion de funciones, movilidad, jornada
laboral, régimen de licencias. Se acepta el teletrabajo, e incorpora licencias por

violencia y readecuacion de género, entre otras.

En lo que atafie especificamente a la carrera administrativa el Convenio

determina los siguientes principios:
e Igualdad de oportunidades, de formacién y capacitacion.
e Transparencia en los procedimientos.
e Desarrollo de carrera.
e |doneidad del trabajador.

e Evaluacién de las capacidades, méritos y desempefios para el avance en
la carrera en funcion de los términos que se establezcan en cada convenio

sectorial.

e La responsabilidad de cada trabajador en el desarrollo de su carrera

individual.

e La asignacion de funciones acorde con el nivel de avance del trabajador

en la carrera.
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e Capacitacién permanente acorde a las necesidades de la dependencia en
donde se cumplan labores, en busqueda de la maxima eficiencia al

servicio de los vecinos.
Con relacion a la estructura y desarrollo de la carrera se establece:
Promocion:

e Se prevé un desarrollo vertical y otro horizontal dentro de los distintos
niveles, grados, tramos, rangos, categorias, agrupamientos, funciones o

posiciones escalafonarias.
Seleccion:

e Debera realizarse, mediante sistemas que aseguren la comprobacién
fehaciente de la idoneidad, méritos, competencias y aptitudes laborales

adecuadas para el ejercicio de las funciones.

e Los sistemas de seleccion deberan respetar los principios de igualdad de

oportunidades, publicidad y transparencia.

e Contemplaran basicamente sistemas de evaluacion objetiva de
antecedentes, experiencias relacionadas con el cargo, conocimiento,
habilidades y aptitudes. Podran convenirse, asimismo, modalidades de

cursos de formacion habilitantes para el ingreso.

e La integracion de los 6rganos de seleccion posibilita la participacion de
representantes de academias nacionales, provinciales, consejos, colegios
0 asociaciones profesionales, o especialistas de reconocido prestigio
pertenecientes o no, a universidades o centros de investigacion,

nacionales o extranjeros, provinciales, afines a la especialidad requerida.
Evaluacion del desempefio laboral:
e Se regira por los siguientes principios:
o Objetividad y confiabilidad.

o Vinculacién de la evaluacion con la carrera, como estimulo al buen

desempeiio.

o Validez de los instrumentos a utilizar.
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o Analogia de los criterios de evaluacion para funciones
equivalentes, sin perjuicio de resguardar las especificidades
correspondientes.

o Distribucion razonable de las calificaciones en diferentes
posiciones que permitan distinguir adecuadamente desempefios

inferiores, medios y superiores.

o Instrumentacion de acciones tendientes a mejorar los desemperios

inadecuados.
Fondo de capacitacion permanente y recalificacion laboral

Crea el Fondo, que se afectara a los programas de capacitacién e
inversion en desarrollo del Personal, cuyo fin esencial sera el

fortalecimiento de los recursos humanos del estado.

En sintesis, no solamente en el 2022 se deja de lado la normativa federal (ley
22.140) que ya habia sido derogada en el &mbito nacional en el afio 1999, sino
que se impulsa en plenitud un proceso de democratizacién de las relaciones
labores, en el marco de la Ley Provincial N° 113 de negociaciones colectivas y

el convenio 154 de la OIT.

Problematica escalafonaria

Consideracién particular merece la problemética escalafonaria. Ello asi, en virtud
de que la Provincia continué adoptando un viejo escalafén aprobado por el
Decreto Nac. N° 1428/1973, con sus adecuaciones que, en realidad, mas que
una carrera conformaba grillas salariales de referencia, dado que ni bien habia
sido dictado, inmediatamente se habian suspendido todas las normativas
vinculadas con el desarrollo de una verdadera carrera administrativa en el ambito

nacional — ingreso, promocion y desarrollo de carrera -.

Dicha norma contaba con el Agrupamiento Profesional Asistencial para los
profesionales del arte de curar que se desempefiaban en unidades hospitalarias
y asistenciales. El resto del personal se regia por el Agrupamiento Administrativo,
Técnico, Mantenimiento y Produccion, Servicios Generales, segun las tares
desarrolladas.
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Ademas de ello, la referida norma, tenia otros problemas de disefio, en la medida
en que el tratamiento del personal administrativo, en cuanto a la estructura de
las posiciones escalafonarias, permitia alcanzar mayores niveles que los del
personal profesional. En definitiva, se privilegiaban los puestos administrativos

en detrimento de los profesionales.

Todas esas falencias determinaron el disefio no sistemético, de un entramado
de codigos de funcion, adicionales y suplementos de compleja gestion para paliar
las distorsiones e inequidades, y fue abarcando también al personal

administrativo del sector salud.

Mientras en el Gobierno Federal se dictaba la carrera para personal profesional
de los establecimientos hospitalarios y asistenciales e institutos de investigacién
y producciéon dependientes del Area de Salud, en el marco de proceso de
Reforma Administrativa Ley N° 23.696, la Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur en 1990, inicios de la provincializacion,

sanciono la Ley N° 445 de “Carrera Sanitaria Territorial”.

El disefio tiene una concepcidon abarcativa ya que incluye no solo los puestos
destinados a la atencion médica y saneamiento ambiental sino también a otros
conexos de apoyo técnico y administrativo, dependientes de la entonces

Subsecretaria de Salud Publica.

Dicha Ley aprueba una Carrera Sanitaria Territorial, la que no llegé a

implementarse, por problemas presupuestarios, por lo que fue derogada.

Posteriormente. en el afio 2019, se presentd un nuevo proyecto de Ley de

Carrera sanitaria que no tuvo tratamiento legislativo.

Mientras tanto, a través de numerosos actos administrativos se fueron
aprobando multiples conceptos salariales para el sector. De este modo surge la

denominacion de escalaféon hiumedo.

Con el dictado del Decreto N° 1038/21 y sus modificatorios se unifica la
normativa relacionada con el llamado “escalafén humedo” del Ministerio de
Salud.

En sintesis, se mantiene la denominacion de los siguientes agrupamientos del
Decreto N° 1428/73, P.A.T. (Personal Administrativo, Técnico) y P.O My S.
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(Personal de obras, mantenimiento y servicios) y el Profesional con posiciones
escalafonarias que van de las categorias 10 a la categoria 24; lo que se ve
reflejado con relacion al personal sanitario, por ejemplo, en los decretos 1593/15
modificado por el 2173/22.

En materia retributiva el complejo entramado de adicionales y complementos.
Entre los complementos mas significativos podemos mencionar:

I.  Complemento Dedicacion Exclusiva Sanitaria, el que comprende al
personal que requiere acreditar formacion de grado o superior para el
desempefio de su tarea, conformado por médicos, odontélogos,
bioguimicos, farmacéuticos y el resto de los profesionales que posean
titulo universitario de carreras de grado reconocido oficialmente por el
Ministerio de Educacion de la Nacion cuando acceden a este régimen
siempre que las necesidades del servicio asi lo requieran y durante el

tiempo que ello persista.

Il.  Complemento Técnico, cuya actividad profesional requiera de un titulo

técnico, estando facultado el ministro a su otorgamiento.

lll.  Complemento Enfermeria para aquellos trabajadores que requieran
acredita titulo de educacion superior para el ejercicio de la practica de

enfermeria.

IV.  Funcion sanitaria: comprende a los trabajadores que se desempefien en
el escalafén himedo y no se encuentre alcanzado por los complementos

anteriores.

Compromisos de los Estados en materia de empleo publico derivados de

Tratados Internacionales

Al margen de las necesidades especiales de una carrera sanitaria, no podemos
soslayar que, a partir de la Reforma Constitucional Nacional del afio 1994, se
incorporan, con rango constitucional, Tratados Internacionales sobre Derechos
Humanos (Art 75 inc 22), de los que se derivan reconocimientos de derechos de
las personas y obligaciones e imperativos de optimizacién por parte de los
estados.
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En lo referido a cuestiones de Empleo Publico, ellos alcanzan ademas a los
relativos al derecho humano al trabajo y especificamente se pone atencioén en el
resguardo de las condiciones generales de igualdad para el acceso al empleo
publico sin discriminacion y derecho a la carrera administrativa, entendida como
la posibilidad de acceder a las categorias superiores que correspondan sin otra
consideracion que la capacidad, mérito, tiempo de servicios, entre otras. (Pacto
de San José de Costa Rica, Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,

Sociales y Culturales, entre otros).

Politicas de carrera del personal del sector salud

Ahora bien, la necesidad de mantener una regulacion especial para el personal
de los servicios sanitarios ha sido apreciada, y reiteradamente declarada, por las
normas referidas. (Constitucion Provincial -Art 105-).

En igual sentido en el afio 2021 el Gobernador puso de manifiesto en los
fundamentos del Decreto N° 642, la preocupacion de la gestién gubernamental
acerca de la creacién de una carrera sanitaria que garantice el derecho a la
igualdad de oportunidades para acceder a los distintos niveles y jerarquias
previstos en el Escalafdbn Himedo. Dando la posibilidad al agente publico de
progresar gradualmente dentro de las clases, grupos o categorias previstas,

cumpliendo con las condiciones y requisitos fijados por la norma legal.
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1.2 Relevar, recopilar y analizar las reglamentaciones y resoluciones
requlatorias del ingreso, ascenso, remuneraciones, premios,
bonificaciones y gratificaciones, evaluacion y retiro del personal, asi
como también acerca del escalafén, agrupamientos y estructura salarial.

A continuacion, efectuaremos un breve detalle de los aspectos actualmente
regulados.

() Ingreso del personal sanitario

Las condiciones de ingreso estan reguladas principalmente por el CCTG en sus
arts. 10y 11, los cuales exigen al aspirante:

e tener 18 afos de edad;

e resultar idéneo para la posicion;

e acreditar aptitud psicofisica y buena conducta;

e no encuadrar en las siguientes situaciones: condenado por delito doloso
o por delito contra la administracion publica nacional, provincial o
municipal; inhabilitado para ejercer cargos publicos; sancionado con
cesantia de la administracion publica nacional, provincial o municipal;
contar con edad jubilatoria o estar jubilada; deudor moroso del fisco
provincial o nacional; haber atentado contra el ordenamiento democratico;
estar fallido o concursado; o resultar alcanzado por alguna
incompatibilidad conforme el CCTG.

Las condiciones de ingreso establecidas que exige el CCTG denotan que

estamos ante un instrumento moderno por cuanto:

- Recepta jurisprudencia de la Corte de Suprema de Justicia de la Nacion
que establecié que el requisito de nacionalidad argentina para acceder a
los cargos resultaba una categoria sospechosa de discriminacion y
portadora de una presuncién de inconstitucionalidad que corresponde a
la demandada levantar —Conforme Causa “Hooft”, Fallos 327:5118-.
En este mismo sentido, el Fallo de la Corte de Suprema de Justicia de la
Nacion en autos "Gottschau, Evelyn Patrizia ¢/ Consejo de la Magistratura

de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires s/ amparo”, del 8 de agosto de
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2006, declaro, en el caso concreto, la inconstitucionalidad de la norma
local que imponia el requisito de nacionalidad argentina para concursar el
cargo de secretario de Primera Instancia en los Juzgados de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, sobre la base del articulo 16 de la C.N., el
cual dispone que “"Todos sus habitantes [de la Nacion Argentina] son
iguales ante la ley, y admisibles en los empleos sin otra condicién que la
idoneidad [...]"

- Establece como impedimentos para el ingreso a la funcién publica
aguellas conductas que conlleven delitos de lesa humanidad y de
violencia contra la mujer, en linea con las directrices establecidas por
Tratados Internacionales de Derechos Humanos o Instrumentos a los que
la Republica Argentina ha adherido, tales como: (i) La convencién sobre
eliminacién de todas las formas de discriminaciébn contra la mujer,
aprobada por la Ley N° 23.179; (ii) La Convencion Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra La Mujer - Convencion
de Belem do Para, aprobada por Ley N° 24.632 y (iii) EI Convenio Sobre
la Eliminacién de la Violencia y el Acoso en el Mundo del Trabajo -
Convenio N° 190 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT),
aprobado por Ley N° 27.580.

(ii) Condiciones de contratacion

Las formas de contratacion de todo el personal que ingresa a la administracion
publica provincial se encuentran previstas en el CCTG en sus arts. 14 a 23, los
cuales prevén que el personal puede ingresar bajo la condicién de empleados
permanentes 0 nho permanentes. A su vez, dentro de la categoria de empleados

no permanentes existen tres subcategorias: gabinete; contratado; y transitorio.

El personal permanente adquiere derecho a su estabilidad en el puesto luego de
transcurrido el periodo de prueba que es de seis (6) meses. Hasta ese entonces,
su designacién puede ser cancelada por razones disciplinarias o falta de
idoneidad, sin derecho indemnizatorio alguno. La estabilidad adquirida no solo
alcanza el empleo sino también el nivel, categoria y posicién alcanzada por el

trabajador.
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El personal no permanente transitorio carece de estabilidad, y su designacion
podra ser por un maximo de dos (2) afios. Durante la vigencia de su vinculo

laboral, su designacion podra ser dejada sin efecto en cualquier momento.

El personal no permanente contratado solo podra ser designado para
desempeiar tareas que por su naturaleza y transitoriedad no puedan ser
ejecutadas por personal permanente, y su vinculacion no podra exceder el plazo

de un afno.

En todos los casos el personal esta sometido a un periodo de prueba de seis (6)
meses, y podra ser cesado en su cargo por razones disciplinarias o de falta de

idoneidad, sin derecho indemnizatorio alguno.

En cuanto a los mecanismos de ingreso, el CCTG regula en forma general dicho
procedimiento en sus arts. 45 a 51, estableciendo que la seleccion del personal
debe realizarse en base a criterio que aseguran la idoneidad, merito,
competencia y aptitudes de los postulantes para el puesto a ocupar, y mediante
un procedimiento de seleccion signado por los valores de igualdad de
oportunidad, publicidad y transparencia. Fija como obligacion del Estado la de
garantizar un cupo del 1% para personal travesti, transexuales, transgénero y

binario, siempre que retnan condiciones de idoneidad para la posicion.

Para el &mbito sanitario existe ademas una regulacion especifica para el ingreso
del personal, y est4 plasmada en la Resolucion del Ministerio de Salud 1115/22,
la cual fija el procedimiento de convocatoria y seleccion del personal de planta

permanente que ingresa al Ministerio de Salud.

El proceso de inscripcion y seleccion de los candidatos difiere segun se trate de
una convocatoria nacional o provincial, lo cual es definido por el Ministerio de
Salud.

El requerimiento del puesto lo realiza la unidad solicitante, elevando un informe
pormenorizado de la posicidn a cubrir ante el superior jerarquico de la unidad
(cargo no inferior a director), quien sera el encargado de definir la conveniencia
de la solicitud, y remitird eventualmente dicho pedido ante la secretaria de la cual
dependa. Dicha secretaria remitira la solicitud de la incorporacion al Ministerio

de Salud, que sera el que finalmente autorizara o no la convocatoria.
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En el supuesto de convocatoria nacional, la unidad solicitante de la vacante a
ocupar seré la encargada de definir los requisitos de ingreso para el puesto, con
la sola obligacion de exigir titulo habilitante emitido por entidad oficial. Dicha
convocatoria se publicara por medios de difusiébn que seran determinados por la
Direccion de Planificacién, Busqueda e Incorporacion de Personal, y los
interesados deberan inscribirse mediante un formulario en:

http://salud.tdf.gov.ar/convocatorias-nacionales, presentando en formato Pdf la

documentacion relativa a sus antecedentes. Las postulaciones seran analizadas
por una Comisidén de Evaluaciones integrada por tres miembros titulares y tres
suplentes, quienes se encargardn de: evaluar los antecedentes de los
candidatos; entrevistar a los mismos, y luego efectuar un orden de mérito.
Finalmente, la Direccidn de Planificacion, Busqueda e Incorporacion de Personal
sera la encargada de tramitar la incorporacion del postulante conforme el orden

de mérito resultante.

Para el caso de convocatoria provincial, la unidad solicitante definira el perfil del
puesto, y la Direccién de Planificacion, Busqueda e Incorporacion de Personal
sera la encargada de elevar ante la Secretaria de Coordinacion el proyecto de
resolucién de convocatoria, la cual sera publicada en la pagina web del gobierno

provincial (www.tierradelfuego.gov.ar) y en las instalaciones de la unidad

solicitante. Los interesados deberan enviar sus antecedentes a la casilla de

correo convocatoria.rrhhsaludtdf@gmail.com, los cuales seran analizados por la

unidad solicitante. Esta misma unidad determinara la nébmina de postulantes en
condiciones de avanzar a la fase de entrevistas, e informara dicho listado a la
Direccion de Planificacién, Busqueda e Incorporacién de Personal a fin de que
esta eleve a la Secretaria de Coordinacion el proyecto de resolucion de
convocatoria. A partir de alli, el proceso de evaluacién es llevado a cabo por la
Comisiéon de Evaluacion, quien luego expedird una némina con el orden de
mérito de los postulantes. Dicho orden de mérito sera publicado mediante
resolucion por parte de la Secretaria de Coordinacion, y quedara sujeta al
analisis de la Subsecretaria de Salud Ocupacional y Fiscalizacién Sanitaria en
relacion a la legitimidad de los titulos habilitantes que se pudieran haber
presentado. Por ultimo, y en caso de no existir observaciones en relacion al

orden de mérito publicado, la Direccibn de Planificacion, Busqueda e
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Incorporacién de Personal sera la encargada de tramitar la incorporaciéon del

postulante conforme el orden de mérito resultante.

(iif) Promocién

EL CCTG regula la promocién de los empleados de la administracion publica
provincial en sus arts. 42 a 44, previendo la en forma genérica la promocion tanto
horizontal como vertical del agente; para cual establece como requisitos

calificaciones adecuadas de desempefio e idoneidad para el puesto.

La promocién del personal sanitario propiamente dicho se encuentra regulada
esencialmente en dos normas: el CCTG que aplica a todo el personal de la
administracion publica provincial, y el decreto provincial 1593/15 (modificado por
el decreto provincial 21/73/22), el cual establece los mecanismos de promocion
para los profesionales de la salud con titulo universitario de grado con cinco (5)
0 mas afos de estudio, y que ademas se encuentren incluidos en el régimen de

dedicacién exclusiva.

Para el &mbito estrictamente del personal de la salud, rigen las previsiones de
los decretos Nros. 1593/15 y 2173/22, estableciendo un mecanismo de
promocion para los profesionales universitarios con dedicacién exclusiva
conforme lo previsto en los inc. a) y b) del apartado |, Anexo |, del decreto

provincial 1038/21, en los siguientes términos:

(i) Profesionales con una antigliedad inferior a los 6 afos continuos o

discontinuos, seran promocionados a la Categoria 22 P.A.y T.;

(i) Profesionales con una antigiedad superior a los 6 afios continuos o

discontinuos, seran promocionados a la Categoria 23 P.A.y T.;

(i) Profesionales con una antigiiedad superior a los 12 afios continuos o

discontinuos, seran promocionados a la Categoria 24 P.A.y T.;

Asimismo, se establece que la antigiedad en la dedicacion exclusiva del
profesional se considerara a partir del dia siguiente a la notificacién del acto

administrativo que ordena la incorporacién del profesional al régimen.
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Finalmente se dispone que el adicional salarial por “Permanencia” en la categoria
queda congelado y pasa a ser un nuevo item remunerativo y bonificable,

reiniciandose el conteo para el adicional “permanencia” en la nueva categoria.

(iv) Movilidad del personal

El CCTG prevé en su art. 30 la posibilidad de trasladar al personal en forma
transitoria 0 permanente para que preste tareas en otra dependencia dentro o
fuera de la jurisdiccion presupuestaria. El agente trasladado tendra derecho a

percibir la retribucion correspondiente al puesto que efectivamente desemperie.

Esta movilidad funcional de los agentes solo podra darse en los siguientes

supuestos:
(i) Reestructuracion del area;

(i) Necesidades excepcionales, no pudiendo en principio superar los seis (6)
meses el traslado. De haber varios trabajadores a ser movilizados, ocupara la
movilidad aquel trabajador que manifieste la voluntad de hacerlo, y frente al
supuesto de inexistencia de voluntarios, sera el trabajador con menos

antigiiedad;
(i) Razones preventivas o disciplinarias,

(iv) Razones médicas, acreditadas mediante la presentaciéon de certificado
meédico que acredite la necesidad del cambio, lo cual sera evaluado por una
comision médica;

(v) Razones particulares, lo cual sera evaluado por el empleador;

Finalmente, se prevé diferentes situaciones de “revista transitoria” de los
trabajadores de planta permanente, en los siguientes casos:

(i) Ejercicio de cargo superior;

(i) Comision del servicio, que implica el supuesto del trabajador afectado a otra
dependencia (dentro o fuera de la jurisdiccion presupuestaria) para cumplir una
tarea especifica, temporaria y de idénticas caracteristicas a las prestadas en la

unidad de origen;
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(i) Adscripto, prestando tareas en el ambito Nacional, Provincial o Municipal, y

a requerimiento de otra reparticion.

(v) Remuneracién

La estructura salarial de personal permanente que se desempefa en la érbita
del Ministerio de Salud se encuentra regulada en el Decreto Provincial N°
1038/21, estableciendo una serie de adicionales especificos y fijando

determinadas incompatibilidades para percibir dichos adicionales.
Los adicionales especificos que prevé el decreto son los siguientes:

A. Dedicacién Exclusiva Sanitaria: aplicable al personal cuya actividad o funcién

especifica requiera de formacion de grado o superior, y conlleva la limitacion del
ejercicio profesional independiente, con excepcion de docencia, investigacion y

actividad pericial.

La inclusién en este adicional abarca a médicos, odont6logos, bioquimicos,
farmacéuticos, psicélogos, fonoaudiologos, kinesiélogos, fisiatras, nutricionistas,
obstetras, bioingenieros, ingenieros biomédicos, trabajadores sociales y
terapistas ocupacionales; como asi también el resto de los profesionales
universitarios que desempefien funciones propias de su profesion y sean

expresamente incluidos por el Ministerio de Salud.

Este adicional se abona con zona, y surge del siguiente calculo: (Basico +

Suplemento de Zona del Basico + Ordenador de salud) x 685%.

Ademas de limitacion de ejercicio libre de la profesion, la percepcion de este

basico implica la aceptacion de las siguientes obligaciones:

e disponibilidad institucional,

e disponibilidad para el Ministerio de Salud,;

e disponibilidad para actividades no asistenciales de importancia sanitaria,;
y

e disponibilidad para cubrir tareas extraordinarias, con excepcién del
personal con mas de 20 afios percibiendo este adicional; o 50 afios de
edad; o 15 afios de planta permanente en el gobierno provincial.

B. Complemento Técnico: aplicable al personal que ostente una tecnicatura, y el

encargado de determinar el encuadramiento del personal dentro de este
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adicional es el Ministerio de Salud. También se aplica al personal con titulo de

grado que no esté alcanzado por el adicional “Dedicacion Exclusiva Sanitaria”

Este adicional se abona con zona, y surge del siguiente céalculo: (Basico +

Suplemento de Zona del Bésico + Ordenador de salud) x 230%.

C. Complemento Enfermeria: aplicable al personal con titulo de educacion

superior para el ejercicio de la enfermeria.

Este adicional se abona con zona, y surge del siguiente calculo: (Basico +

Suplemento de Zona del Bésico + Ordenador de salud) x 230%.

D. Funcion Sanitaria: aplicable a todo el personal del escalafén humedo y que

no esté alcanzado por los adicionales anteriores (Dedicacion Exclusiva Sanitaria;

Complemento Técnico y Complemento Enfermeria).

Este adicional se abona con zona, y surge del siguiente calculo: (Basico +

Suplemento de Zona del Basico + Ordenador de salud) x 305%.

E. Area Critica: se trata de un adicional transitorio, aplicable a todo el personal
del escalafbn humedo, con excepcién de los que percibian el adicional

Dedicacion Exclusiva Sanitaria.

Este adicional surge del siguiente calculo: (Basico + Suplemento de Zona del

Basico + Ordenador de salud) x 30%.

F. Extensidn Horaria: se trata de un adicional transitorio, aplicable al personal

con jornada semanal de 35 horas que extiende su jornada diaria a 8 horas en
forma regular y permanente. Esta excluido de su percepcion, el personal que
desempefie jornada reducida en areas criticas, y el personal que tenga su

jornada reducida por licencias especiales.

Este adicional surge del siguiente célculo: (Basico + Suplemento de Zona del

Béasico + Ordenador de salud) x 84%.

G. Horario Nocturno: aplicable al personal que trabaja en turnos fijos entre las 22

u 6 horas; resultando por ende excluidos lo que hacen turnos rotativos.

Para lo que trabajan integramente durante el horario nocturno, este adicional
surge del siguiente calculo: (Basico + Suplemento de Zona del Basico +
Ordenador de salud) x 24%.
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En los supuestos de trabajo nocturno parcial, se computara solo la hora laborada
como tal, y conforme el siguiente mecanismo: (Bésico + Suplemento de Zona del

Basico + Ordenador de salud) x 3% por cada hora fija y habitual.

H. Francos Rotativos: aplicable al personal que no goza de francos los sdbados

y domingos y que cumplan regimenes de trabajo 2x1 y 4x2.

Este adicional surge del siguiente célculo: (Basico + Suplemento de Zona del

Basico + Ordenador de salud) de la Categoria P.A. y T. 17 x 26%.

I. Feriados y/o Asueto: aplicable al personal que trabaje dias feriados y asuetos

no goza de francos los sabados y domingos y que cumplan regimenes de trabajo
2x1 y 4x2. Su percepcion es incompatible con la retribucién por actividad

extraordinaria que involucre el mismo periodo.

Este adicional surge del siguiente célculo: (Basico + Suplemento de Zona del

Bésico + Ordenador de salud) de la Categoria P.A. y T. 17 x 26%.

J. Responsabilidad Profesional: alcanza al personal con titulo terciario superior

0 universitario de grado, y surge del siguiente calculo: (Basico + Suplemento de

Zona del Basico + Ordenador de salud) de la Categoria P.A.y T. 22 x 175%.

K. Formacion de Posgrado: alcanza al personal que desempefie funciones

propias de su profesion con titulo universitario de grado, formacién de posgrado
y acrediten titulo de especialista y/o residencia completa. Tiene caracter
remunerativo y no bonificable. Sera requisito para su requisito para su goce

poseer.

e Certificado de especialidad o residencia profesional completa;

e Titulo universitario;

Su célculo surge de la siguiente manera: (Basico + Suplemento de Zona del
Basico + Ordenador de salud) de la Categoria P.A. y T. 22 x 25/30/35/50%. La

determinacion del porcentaje responde al siguiente esquema:
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Residencia completa 25%
o o Certificacion de especialidad 30%
Certificacion del Ministerio de — __
Salud Certificacion de especialidad de segundo

nivel 35%

Certificacion de segunda especialidad 50%

Especializacién 25%

Titulo del Ministerio de Educacion | Maestria 35%
Doctorado 50%

L. Mala Praxis: tiene caracter no remunerativo y no bonificable, y se paga contra
la presentacion del comprobante de pago de la primay la vigencia del seguro de
mala praxis que debe contratar el profesional. El monto es fijo y depende de la

especialidad:

e Farmacéuticos, odontdlogos, bioguimicos, psicologos,
kinesib6logos, nutricionistas, obstetras y enfermeros: $1.120;
e Médicos no cirujanos: $1.428;

e Médicos cirujanos: $1.680

M. Vivienda: aplica a profesionales universitarios que hayan ingresado por
convocatoria nacional, o bien que se radiquen para realizar su residencia en la
Provincia, siempre que: no hayan adquirido inmuebles en la Provincia; o
resultaren adjudicatarios de viviendas a través del Instituto Provincial de Vivienda
y Habitat; o adquirido vivienda mediante crédito hipotecario financiado por dicho
Instituto. La suma es fija, no remunerativa y no bonificable de $15.000. Solo para
los casos de convocatoria nacional, el primer mes este adicional sera de tres

veces el monto del adicional.

N. Mudanza: aplica a profesionales universitarios que hayan ingresado por
convocatoria nacional, y se trata de una suma fija, no remunerativa y no
bonificable de $135.000.

O. Disponibilidad Provincial: alcanza a los médicos de planta permanente que se

encuentren radicados en cualquier de las tres ciudades de la provincia, y que por

razones de servicio deban prestar tareas propias de su especialidad en de
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manera regular, presencial y periddica cada semana en las otras ciudades. Se

trata de un adicional de caracter extraordinario y transitorio.

El Ministerio de Salud determinara los médicos que resultaran alcanzados por
este adicional, no pudiéndose otorgar a més del 15% de los agentes de la planta

permanente.

Se trata de una suma fija, no remunerativa y no bonificable de $38.555 para una
prestacion semanal o de 4 veces al mes. Si la concurrencia es de 3 veces al
mes, serd el 75% del dicho valor, en tano que, si se reduce a 2 concurrencias

por mes, sera del 50%.

P. Atencion de Pacientes Internados en el Centro de Atencidon de Problematicas

de Consumo de Ushuaia: aplica a los agentes de salud mental que presten
labores en este centro y que asistan a pacientes internados en él. Su jornada
méaxima serd de 6 hs, y el adicional surge del siguiente calculo: (Bésico +
Suplemento de Zona del Basico + Ordenador de salud) de su categoria de revista
x 30%.

Q. Movilidad Fija: alcanza a los agentes afectados en forma permanente a

campafias sanitarias, y surge del siguiente célculo: (Basico + Suplemento de
Zona del Basico + Ordenador de salud) de su categoria de revista x 10%. Es de

caracter excepcional y compensatorio mientras se prolongue su afectacion.

R. Funcion Jerarquica: aplica a los agentes que ocupen cargos de conduccion,

y mientras estén en el ejercicio del cargo. Aplica a Directores Generales,
Directores, Subdirectores, Jefes de unidad y Jefes de Centro de Atencion

Primario de la Salud.

Este adicional se determinara sobre el total de los conceptos remunerativos

vigentes para cada categoria, conforme el siguiente detalle:

Cargo Porcentajes | Categoria
Director Gral. Hospital 414 24
Director Gral. 299 23
Director 230 23
Subdirector 207 23
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Jefe de Depart.

Hospitalario 195 22
Jede de Depart. 184 22
Jefe de Servicio 138 21
Supervisor 138 21
Jefe de Division 138 21
Jefe de Unidad 115 20
Jefe de Cen. At. Prim. de

Salud 173 22

Subrogancia de Cargo Porcentajes | Categoria

Director Gral. HRRG vy

HRG X 24
Director Gral. X 23
Director X 23
Subdirector X 23

S. Responsables y Subresponsables de Programas de Salud: aplica a quienes

se desempefien como tales, conforme el siguiente esquema:

e Responsable del Programa de Salud: 70% del total de la categoria 22 P.A.

yT.

e Subresponsable del Programa de Salud: 55% del total de la categoria 22

PA.YT.

T. Instructoria _de Residentes: aplica a quienes se desempefien como

instructores de residentes del escalafén himedo, y destinen el 50% de su carga

horaria a dicha labor.

El monté sera equivalente al 90% del total de la categoria 22 P.A. y T.

GUARDIAS

El Decreto N° 1038/2021 también regula el pago de las labores extraordinarias y
determina el valor de las mismas en funcion de la formacién profesional y el tipo

de guardia, lo cual se desarrollara con mas detalle en el apartado 1.3.
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Las guardias podran ser pasiva o activas, y conforme la formacién profesional,
podran ser realizadas por profesionales universitarios y por técnicos con o sin

asistencia directa a pacientes.

La norma entiende por profesionales universitarios a aquellos que cuenten con
titulo de grado reconocido oficialmente por el Ministerio de Educacion de la

Nacion que desempefien funciones propias de su profesion.

El referido Decreto entiende por Técnicos con asistencia directa a paciente a
aquellos profesionales con titulo técnico de Educacion Superior o Universitario
reconocido oficialmente por el Ministerio de Educacion de la Nacion que
desempefien funciones propias de su profesion y posean matricula provincial
para el ejercicio de su profesion. Incluye a los profesionales de Enfermeria en la
medida que la actividad extraordinaria no pueda ser encuadrada en el adicional
de turnos extra de enfermeria por la naturaleza de la actividad a la que es

convocado.
Se prevé que las guardias podran ser pasivas o activas, distinguiendo 3 tipos:

1.- Guardias de personal universitario: Estas pueden ser activas o pasivas,

conforme el detalle que se expondra infra.

2.- Guardias de Técnicos con asistencia directa a pacientes: Este tipo de

guardias también podran ser activas o pasivas.

3.- Guardia que alcanza a toda actividad no comprendida en el apartado 2.-,
incluyendo a técnicos sin asistencia directa a pacientes. Estas podran revestir el

caracter de activas o pasivas.
1.- Guardias de personal universitario:

a) Activa: exige la presencia continuada y permanente dentro del servicio, con
un maximo de labor de 24 horas, y dan derecho a un descanso inmediato
posterior de igual duracion. Estas guardias podran ser de 24, 12 u 8 horas. Esta

altima, solamente se puede desarrollar en dias laborales.

Cada agente podra cumplir hasta veinticuatro (24) horas de guardia activa
consecutivas como maximo cada vez, las que daran un derecho a un periodo

inmediato de igual duracion.
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La permanencia en tramos nocturnos genera una jornada de descanso el dia
h&bil inmediatamente posterior. En ambos se exceptua de la compensacién por
exceso de carga horaria a las guardias activas de dias viernes que involucran
tramos nocturnos. Estas deben ser abonadas con un arancel diferencial. Esta
jornada de caracter compensatorio no podré ser diferida ni acumulada, a
excepcion del descanso del dia sabado que podra ser trasladado dentro de la
misma semana inmediatamente posterior por estrictas razones de servicio para

dar de garantia de compensacion de exceso de carga laboral.
A los fines de la percepcion del referido adicional, la norma distingue entre:

- Guardias Activas de profesionales universitarios durante dias hébiles o bien

aquellas desarrolladas durante los dias viernes, sabado, domingo y feriados.

- Guardias Activas de Emergencias de dias habiles o bien de dias aquellas
desarrolladas durante los dias viernes, sabado, domingo y feriados por
profesionales médicos de los siguientes servicios: (a) Emergencias, (b)
Pediatria, Ginecologia y Neonatologia; (c) Terapia Intensiva, Clinica Médica y

Cirugia General; (d) Bioguimicos de Laboratorios.

b) Pasiva: Exige la disponibilidad del agente durante las veinticuatro (24) horas
del dia para la concurrencia a realizar una actividad esencial extraordinaria, con
la presencia en el establecimiento de forma inmediata cuando se lo requiera para

prestar servicios.

Los periodos de guardia pasiva comienzan a las 8:00 horas y finalizan a la misma
hora siguiente, encontrdndose previsto expresamente en la norma la posibilidad
de que por razones operativas particulares el empleador disponga otro horario
de inicio.

A la vez, se contempla en la norma una limitacion en cuanto a la cantidad de

personal que se debe asignar para este tipo de modalidad por cuanto no podra

haber mas de una persona cubriendo en forma simultanea el dia de guardia.
La norma prevé una clasificacion de este tipo de guardias en:

- Pasivas A: Servicios de muy alta demanda de concurrencia al hosocomio
asignado al profesional médico, comprendiendo a las especialidades de
traumatologia, cirugia y diagnostico por imagen.
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- Pasivas B: Servicios de alta demanda de concurrencia al nosocomio asignado

al profesional médico.

- Pasivas C: Servicios de Baja demanda de concurrencia al nosocomio asignado

al profesional médico.
La percepcion de este adicional se encuentra sujeta a los siguientes requisitos:

- Permanecer dentro del ejido urbano al que pertenece el establecimiento en el

gue se encuentra de guardia.

- Obligacion de proveer los medios con los que el establecimiento lo localizara

en caso de requerir los servicios del trabajador.
- En ninguin caso podran coincidir las guardias activas con las pasivas.

Para guardias pasivas A se considerara un arancel diferenciado segun los
servicios se presten los dias habiles o bien los dias sabados, domingos y

feriados, conforme lo que se expondra en el apartado 1.3.

Por ultimo, es menester sefialar que la norma contempla que por cada siete (7)
dias de disponibilidad en guardia pasiva A o B, el trabajador podra usufructuar
un (1) dia de franco compensatorio no acumulable, el cual debera ser utilizado
dentro de los siguientes treinta (30) dias de acuerdo a las necesidades
operativas que tenga el servicio al cual se encuentra afectado. A la vez, la norma
prevé una limitacion por cuanto este franco compensatorio no puede ser

adicionado a las licencias ordinarias o extraordinarias.
2.- Guardias de Técnicos con asistencia directa a pacientes:

a) Activas: Exige la presencia continuada y permanente dentro del servicio, con
un maximo de labor de 24 horas, y dan derecho a un descanso inmediato
posterior de igual duracién. Estas guardias podran ser de 24, 12, 8 horas o 6

horas corridas.

En este tipo de guardia, al igual que la guardia activa de profesionales
universitarios, cada agente podra cumplir hasta veinticuatro (24) horas de
guardia activa consecutivas como maximo cada vez, las que daran un derecho

a un periodo inmediato de igual duracion.
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Igualmente, la permanencia en tramos nocturnos genera una jornada de
descanso el dia habil inmediatamente posterior. En ambos se exceptla de la
compensacion por exceso de carga horaria a las guardias activas de dias viernes
que involucran tramos nocturnos. Estas deben ser abonadas con un arancel
diferencial. Esta jornada de caracter compensatorio no podra ser diferida ni
acumulada, a excepcion del descanso del dia sdbado que podra ser trasladado
dentro de la misma semana inmediatamente posterior por estrictas razones de

servicio para dar de garantia de compensacion de exceso de carga laboral

b) Pasivas: Presenta las mismas caracteristicas que la guardia pasiva de

profesionales universitarios. Estas se clasifican en:

- Guardias Pasivas B: Servicios de alta demanda de concurrencia a la Institucion,

donde se requiere la prestacion del servicio.

- Guardias Pasivas C: Servicios de baja demanda de concurrencia a la

Institucion, donde se requiere la prestacion del servicio.

3.- Guardias que alcanzan a toda actividad no comprendida en el apartado 2.-,

incluyendo a técnicos sin asistencia directa a pacientes.

a) Activas: Presentan las mismas caracteristicas que las guardias activas de

técnicos con asistencia directa a pacientes.

b) Pasivas: Presentan las mismas caracteristicas que las guardias pasivas de
técnicos con asistencia directa a pacientes.

Asimismo, se contemplan otros items como el turno de seis (6) horas extras para

enfermeros y operadores de salud mental; modulo quirtrgico; horas extras:

Cabe sefalar que el Decreto Provincial N° 1038/21 sufri6 algunas modificaciones
en virtud de lo previsto en los Decretos 1043/21, 1388/21, 1058/21, conforme lo
gue se expondra infra. en el apartado 1.3.

(vi) Evaluacién
Al igual que lo que sucede en la gran mayoria de los aspectos laborales, la

evaluacion del personal también se encuentra regulada en forma general en el

59



CCTG, y concretamente para el personal sanitario existe una norma especial ya
caduca, y que fue la Resolucion del Ministerio de Salud N°167/08.

El CCTG regula lo relativo a las evaluaciones de desempefio en sus arts. 52 a
57, fijando como pauta que las mismas deben realizarse al menos una vez al
afno, y sobre el personal que hubiere prestado al menos 6 meses de labor
efectiva. Establece ademas que dichos procesos de evaluacidén deberan iniciarse

el 1° de octubre de cada afo, y finalizar el 31 de enero del afio siguiente.

Se crea un organo de evaluacion denominado “Coordinador Técnico de
Evaluacion”, que funcionara como un auxiliar en todo el sistema evaluativo. Este
organo no seré el encargado principal de realizar las tareas de evaluacion sobre

el personal, sino que ello recaera sobre el titular de cada unidad organizativa.

Como se adelantara, para el ambito del personal de la salud existi6 un
mecanismo de evaluacion regulado en la Resolucién del Ministerio de Salud N°
167/08, aunque solo aplicable para el personal que hubiere sido designado en el
afio 2007, y que obraba listado en el Anexo | de dicha resolucion. El mecanismo
fijado por esta resolucion solo abarcaba al universo listado en el anexo, y solo
se ejecutd en el afio 2008, no subsistiendo su vigencia hacia los afios

posteriores.

En el Anexo Il de dicha norma se adjuntaba un modelo de evaluacion escrita,
con los siguientes items como criterios evaluativos: asistencia, capacidad
técnica, integracion al grupo de trabajo, sanciones o quejas que pudieran haber
tenido el agente, necesidad del agente en el servicio que ejecuta, y modo en que
desempeiiaba su tarea.

(vii) Egreso vy retiro del personal

Para la administracién publica en general, el CCTG establece en su art. 28 las

siguientes causales de egreso del personal:

(i) Finalizacion del periodo de prueba de seis (6) meses, con expresion de la

causa que motive la baja y sin derecho indemnizatorio alguno.

Este requisito en cuanto se establece que la baja debe encontrarse motivada

toma en cuenta las consideraciones efectuadas por la Corte de Suprema de
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Justicia de la Nacién en el fallo de autos “Schnaiderman, Ernesto Horacio c/
Estado Nacional - Secretaria de Cultura y Comunicacién de la Presidencia de la
Nacion” (Fallos 331:735), del afio 2008, que sostuvo que “Desde esa perspectiva
no se podia revocar el nombramiento de un agente, menos aun de un empleado
designado por concurso, sin expresar las razones que lo justifican. Tal omision
torna ilegitimo el acto, sin que quepa dispensar dicha ausencia por haberse
ejercido potestades discrecionales, las que -por el contrario- imponen una
observancia mas estricta de la debida motivacion (confr. doctrina de Fallos:
324:1860)".

(i) Renuncia aceptada expresa o tacitamente por vencimiento del plazo de

aceptacion;
(iii) Jubilacién por invalidez;
(iv) Sancién con cesantia o exoneracion;

(v) Jubilacién o vencimiento del plazo de 6 meses desde que fuera intimado a

iniciar el tramite jubilatorio;
(vi) Fallecimiento;
(vii) Conclusion del contrato.

El régimen jubilatorio general, que incluye al personal de la salud, esta regulado
por la Ley Provincial N° 561, y una serie de normas modificatorias y
complementarias (leyes provinciales Nros. 1076, 1285, 1456 y 1504, y decretos
provinciales Nros. 1928/17, 476/21 y 1501/23); exceptuandose Unicamente de

su aplicacion a las fuerzas de seguridad.

En este régimen general tienen derecho a la jubilacion ordinaria, los que retinan

las siguientes condiciones:

e 50 afos de edad las mujeres y 55 afios de edad los hombres;

e Acreditar 30 afios de aportes los hombres y 25 afios de aportes las
mujeres, debiendo haber desempefiado al menos 20 afios continuos o
discontinuos en la administracién publica provincial;

e Encontrarse prestando funciones en la administracion publica provincial

al momento de cumplir con los requisitos precedentes, o bien, quienes los
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hubieren hecho dentro de los 2 aflos inmediatamente anteriores a la fecha

de cumplir la edad requerida.

La citada Ley N°561 prevé ademas un beneficio jubilatorio por invalidez, y una
jubilacion especial por edad avanzada para aquellos afiliados al régimen que

cumplan los siguientes requisitos:

e 60 afios de edad las mujeres y 65 afios de edad los hombres;
e Acreditar 15 afios de servicios en la administracion publica provincial;

e Encontrarse en funciones al momento de solicitar el beneficio.

En lo que refiere al personal de la salud, el art. 35 bis de la aludida Ley N° 561fija
que el personal de radiologia accedera a la jubilacién ordinaria, sin limite de
edad, cuando hubiere cumplido 25 afios de servicios dentro del ambito de
radiologia, y a partir de la obtencion de este beneficio especial, quedan excluidos
de la posibilidad de prestar tareas vinculadas a la radiologia tanto en el &mbito
publico como privado, e inclusive en forma independiente como autbnomos. Para
acceder a este régimen, el personal de radiologia debe tener al menos 20 afios

de aportes a la Caja Provincial.

El art. 35 ter de la misma Ley N° 561 también prevé un régimen especial de
jubilacion para aquellos profesionales (con formacién en universidades o
institutos de educacion superior), técnicos y auxiliares de enfermeria que hayan
desempefiado al menos el 50% de su jornada laboral a la atencion directa a
pacientes, conforme la reglamentacion que se dicte, siempre que reunan las

siguientes condiciones:

e 25 afos de servicios;
e 55 afos de edad:;

e 20 afios de aportes como minimo a la Caja Provincial.

Al igual que con el personal de radiologia, los profesionales de la salud que
accedan a este beneficio quedan excluidos de la posibilidad de prestar tareas en
centros de atencion publicos o privados, con excepcion de: (i) las tareas
honorificas desarrolladas en dichos establecimientos; y (ii) los servicios

prestados mediante el ejercicio liberal de la profesion.

62



El Decreto Provincial N° 475/21 establece que el Ministerio de Salud elaborara

un listado de las actividades que impliquen la efectiva atencion directa a

pacientes, ello con el propdsito de especificar concretamente quienes tienen

derecho a exceder al beneficio reconocido por el citado art. 35 ter de la Ley N°

561.

(viii) Licencias

El régimen de licencias ordinarias, extraordinarias y especiales de toda la

administracion publica provincial, esta previsto por el CCTG en sus arts. 64 a 69,

los cuales reconocen al personal una extensa cantidad y tipos de licencias.

1.

Licencias ordinarias

Licencia por vacaciones, una vez por afio y con una extension que
dependera de la antigiiedad de cada trabajador, previendo ademas una
licencia extendida para el personal que desarrolle tareas insalubres y
penosas;

Licencia de invierno: se trata de una licencia distinta a la anterior, y su
goce debe lugar entre el 1° de junio y el 31 de octubre de cada afio, y con
una extension de 14 dias corridos. El agente debe completar un formulario
de solicitud para su goce, conforme lo establece el decreto provincial
1200/24.

Licencias especiales:

Distintos tipos de licencias médicas por razones inculpables, y con plazos
de goce que pueden alcanzar hasta los 3 afios con goces de haberes,
aunque en el tercer afio el mismo se limita al 50%. Se prevén posibilidades
de readecuacion de tareas de acuerdo a las condiciones de reinsercion
laboral pos licencia.

Distintos tipos licencias por accidentes o enfermedades laborales por
plazos de hasta 3 afios con goce de haberes, percibiendo el tercer afio
solo el 50% del sueldo. Se preven también posibilidades de readecuacion

de tareas de acuerdo a las condiciones de reinsercién laboral pos licencia.
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Maternidad, por un plazo de 180 dias corridos, debiendo acogerse a su
goce al menos 15 dias previos a la fecha de parto. El usufructo de esta
licencia puede ser cedida al conyuge, conviviente u otro progenitor que
sea también empleado del Estado provincial. Existen la posibilidad
ademas de gozar de un periodo de excedencia de hasta 12 meses, sin
goces de haberes.

Licencia por interrupcion voluntaria del embarazo, 10 dias.

Licencia por adopcién, 180 dias corridos, y con la posibilidad de ceder su
usufructo al cényuge, conviviente u otro progenitor que sea también
empleado del Estado provincial.

Licencia por paternidad o gestacion vinculante, 30 dias.

Atencion por enfermedad de grupo familiar nuclear, 30 dias por afio, 0 40
dias si el grupo esta integrado por 3 o mas hijos;

Atencion de hijos o jovenes con enfermedad oncoldgica, 12 meses.
Atencion por enfermedad crénica o prolongada grave de familiar
residentes en la provincia, hasta 3 afios con goces de haberes, aunque
en el tercer afo el mismo se limita al 50%.

Atencion de hijos menores con discapacidad, 30 dias;

Por donacién de 6rganos, y su plazo dependera de los tiempos de
recuperacion;

Por fallecimiento de familiar, de 10 a 5 dias dependiendo del grado de
afinidad;

Para realizacion de estudio preventivos de cancer, 2 dias;

Para la realizacion de control anual de prevencién de salud;

Para los supuestos de licencias médicas por razones de salud del agente o

familiar a cargo, debe comunicar la misma al superior jerarquico y presentar

dentro de las 72 hs un certificado de trabajo que indique el diagndstico vy el

plazo de reposo ante la Direccion de Medicina del Trabajo.

3.

Licencias extraordinarias

3.1. Con goce de haberes:
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Realizacion de estudio o investigacion dentro o fuera de la provincia, hasta
3 afios. Para el personal sanitario rige también el decreto provincial
2063/15, el cual prevé tan solo hasta 20 dias de licencia por afo
calendario. Sin embargo, consideramos que las previsiones de dicho
decreto fueron modificadas por el CCTG, por cuanto resulta una norma
mas favorable para el trabajador sanitario;

Cursos, talleres o jornadas, hasta 10 dias;

Examenes, 35 0 20 dias, dependiendo de si se trata de: (i) nivel terciario,
universitario o posgrado; o (ii) primario, secundario o cursos de mas de 12
meses;

Actividades deportivas no rentadas;

Readecuacion de género;

Violencia de género, hasta 15 dias;

Incorporacién como reservista;

Matrimonio del agente, 15 dias;

Matrimonio de hijos del agente, 2 dias;

Mudanza, 2 dias por afio calendario.

3.2. Sin goce de haberes:

Ejercicio transitorio de otro cargo para el que hubiere sido designado o
electo;

Permisos para ingresos y egresos fuera de horario;

Razones de estudio, hasta 2 afios;

Acompafiamiento de cdényuge o conviviente que cumple funciones
publicas a mas de 100 km;

Razones de extrema necesidad.

Ademas de todas licencias detalladas precedentemente, existen causales que

justifican las inasistencias puntuales del personal, y son las siguiente:

Donacién de sangre;
Razones de fuerza mayor o meteorologicas;
Razones particulares, con la posibilidad de tener hasta 7 faltas por afo

calendario, siempre que no excedan de 2 por mes;
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e Integracion de mesas examinadoras, hasta 12 dias por afio calendario;

e Examen prenupcial;

e Dia del Trabajador publico provincial;

e Dia del cumpleafios del trabajador, que en caso de caer fin de semana o
dia feria, se goza en el dia habil inmediato posterior;

e Integracion de mesas paritarias;

e RazoOn no tipificada, pero que responda a razones atendibles, hasta 6 dias

por afio calendario, no pudiendo exceder de 2 dias por mes

Finalmente, el CCTG prevé franquicias en el cumplimiento de la jornada, para

los siguientes supuestos:

e Adaptacion escolar de hijo en maternal o pre-escolar, 2 horas por dia
durante los primeros 15 dias de clases;
e Presencia en reuniones 0 eventos escolares, un total de hasta 12 horas

por afio calendario;

Por otro lado, se habilita la posibilidad de solicitar reducciones horarios o

cambios de jornada en los siguientes supuestos:

e Estudio en establecimientos publicos o privados, pudiendo solicitar el
cambio de jornada en caso de solapamiento, o bien peticionar la reduccién
de su jornada en 2 horas;

e Reduccibn horaria en caso de lactancia para trabajadoras que tengan una
jornada superior a las 4 horas diarias, fijando diversas soluciones a opcién
de la trabajadora;

e Atencion de hijo con discapacidad, posibilitando la reduccién en una hora

por dia mientras duren las causales motivantes;

(ix) Jornada de trabajo

La jornada de trabajo del personal sanitario esta regulada especificamente en el
Decreto Provincial N° 1038/21, el cual prevé un régimen de jornada de acuerdo

a la categoria del agente:

e (Categorias 10 a 18 del agrupamiento P.O.M.yS. y 10 a 19 del
agrupamiento P.A.y T. con una carga de 35 horas semanales distribuida

en jornadas de 7 hs de lunes a viernes;
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e (Categorias 20 a 20 del agrupamiento P.A.y T. con una carga de 40 horas

semanales distribuida en jornadas de 8 horas de lunes a viernes.

Para el personal que desempefie tareas en Areas Criticas, con excepcion de
los profesionales universitarios y comprendidos por la Dedicacién Exclusiva

Sanitaria, sera de 6 horas.
La jornada nocturna del personal sanitario se extiende de 22 a 6 horas,

Supletoriamente se aplican las previsiones del CCTG, el cual prevé la posibilidad
de aplicar esquemas de jornadas rotativas para aquellas areas donde resulte
necesario brindar una cobertura las 24 horas, y una jornada reducida de 6 horas

diarias para aquellos que desempefien tareas penosas o insalubres.

Respecto a las horas extras, el CCTG establece que resultan de labor obligatoria
en aguellos supuestos de necesidad debidamente fundada por el Estado

Provincial o para responder a eventos fortuitos o de fuerza mayor.

Finalmente, el aludido CCTG prevé la posibilidad de Teletrabajo, ya sea en forma
total o parcial, lo cual resulta un elemento esclarecedor de que estamos en
presencia de un instrumento que se adapta a los tiempos modernos, en los
cuales, luego de la pandemia COVID-19 y por diversas razones, se han
instrumentado jornadas de trabajo mixtas entre la presencialidad y el trabajo

remoto.

Esta modalidad de prestacion de tareas contemplada en el CCTG, guarda
relacion con la Ley Nacional N° 27.555 que cre6 el Régimen Legal del Contrato
de Teletrabajo cuyo objeto fue “establecer los presupuestos legales minimos
para la regulacion de la modalidad de Teletrabajo en aquellas actividades, que,
por su naturaleza y particulares caracteristicas, lo permitan”, indicando
expresamente que “Los aspectos especificos se estableceran en el marco de las

negociaciones colectivas”.

En este aspecto, es preciso sefalar que en los articulos 37, 37.1., 37.2., 37.3,,
37.4. del citado CCTG, se regula todo lo atinente a esta modalidad de trabajo,
contemplandose el derecho a la desconexion digital — en linea con lo previsto en
también en el articulo 5° de la referida Ley Nacional N° 27.555 y el supuesto de

reconversion — estipulado en el articulo 8° de la Ley Nacional N° 27.555 -,
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requiriéndose, en este caso, que sea dispuesta por autoridad no inferior a
Director General y no conlleve un ejercicio irrazonable de esta facultad ni
tampoco alteren condiciones esenciales de la relacion de empleo publico,

ocasionando perjuicio al trabajador.

En cuanto al régimen de descansos resulta aplicable el CCTG, el cual exige un

descanso diario de 12 horas entre jornadas.
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1.3 Elaborar un diagndéstico sobre la situacién actual de los recursos
humanos del sector salud gue incluya lo relativo a la cuantificacién real
del Sistema de Salud provincial, analisis de las liguidaciones mensuales y
pagos de los salarios consignando los diferentes conceptos que la

componen.

La Liguidacion de sueldos es el proceso mediante el cual un organismo calcula
y paga el salario que le corresponde a un trabajador por las tareas realizadas

durante un periodo determinado, generalmente un mes.

Este proceso parte del calculo de remuneraciones brutas, es decir el salario
antes de deducciones, puede ademas incluir distintos adicionales, luego las
deducciones como impuestos, aportes a la seguridad social, y otros descuentos
legales o contractuales, brindando como resultado final el salario neto, lo que el

trabajador finalmente recibe.

La estructura del recurso humano para su mayor organizacién, debe estar
clasificado en base a distintos conceptos para tener un orden a la hora de realizar
la liquidacion. Es por esto que surge la denominacion Escalafon, siendo este una
estructura o tabla que clasifica a los trabajadores de una organizacion en
diferentes niveles o categorias segun criterios como antigliedad, resultados,

responsabilidad o competencias.

Un Escalafén ordena y clasifica a los empleados dentro de una jerarquia laboral
y asi también permite que a lo largo de la vida laboral el trabajador pueda ir

avanzando al adquirir experiencia y mayores habilidades.

Como ya mencionamos existen adicionales que se suman al salario basico para
determinar el salario bruto del empleado. Estos adicionales pueden cambiar
segun la legislaciéon laboral, el convenio colectivo aplicable, o las politicas
internas de una empresa. Dentro de los adicionales se pueden nombrar como
ejemplos, las horas extras, las bonificaciones, la antigiedad, presentismo,

viaticos, complementos por titulos, adicionales por responsabilidad o cargo.
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Teniendo en cuenta estos conceptos generales mencionados de una liquidacion
salarial, sirven como base para realizar el estudio de la liquidacién de sueldos
del sistema de salud en Tierra del Fuego, la misma se realiza en base a una
combinacion de varios factores, incluyendo el salario basico, adicionales
especificos y descuentos obligatorios. Es importante aclarar que este proceso
esta influido por el convenio colectivo de trabajo aplicable, las normativas
provinciales y acuerdos particulares entre el gobierno provincial y los gremios de

la salud.

Con el paso del tiempo y el avance del rubro en cuestibn se determinaron
distintas normas que fueron modificando las distintas escalas salariales,
brindando nuevos adicionales, nuevas estructuras, surgiendo nuevas
necesidades de division de los empleados. Es por esto que es importante
mencionar las siguientes normas que con el paso del tiempo fueron modificando

las liquidaciones:

ULTIMAS REGULACIONES

Decreto N° 239/90 - 7 de Febrero 1990
Antiguedad

Se indic6 que a partir del 1° de enero de 1990, el personal comprendido en el
Régimen Escalafonario, percibird en concepto de Adicional por antigliedad por
cada afio de servicio o fraccion mayor de SEIS (6) meses que registre al 31 de
diciembre inmediato anterior, la suma equivalente al VEINTE POR MIL (20%) de
la remuneracion mensual, normal, habitual, regular y permanente, excluidos los

adicionales particulares, de la categoria de revista.

La determinacion de la antigiiedad total de cada agente se hara sobre la base
de los servicios no simultaneos cumplidos en forma ininterrumpida o alternada
en organismos nacionales, provinciales o municipales. No se computaran los

afos de antigiiedad que devengan un beneficio de pasividad.
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Decreto N° 2254/09 - 8 de Octubre 2009
Escalaféon Profesional Universitario

En este Decreto se establecio el Escalafon Profesional Universitario (EPU), el
cual se encuentra integrado por los agentes que poseen titulo universitario de
grado reconocido oficialmente por el Ministerio de Educacion de la Naciéon y
desempeiian funciones propias de su profesion. El mismo se encuentra

integrado por las categorias A, B, C,Dy E.

El ingreso al Escalafon seré por la categoria E, hay dos excepciones sobre el
ingreso. Si el postulante posee experiencia previa en la profesion podra ingresar
en otra categoria, pero no superior a la categoria C. Y, por otro lado, si es
indispensable incorporar profesionales con especialidades profesionales poco
comunes o de gran demanda en la actividad privada, la Gnica categoria que se

encuentra excluida para su ingreso es la A.

El salario recibido por los agentes en este Escalafén esta compuesto por un
salario basico y los adicionales como antigiiedad, permanencia en categoria,
dedicacion exclusiva, responsabilidad profesional, titulos de carrera de

posgrado.

Decreto N° 0514/20 - 19 de Marzo 2020
Actualizacién Escalafon Himedo y adicionales.

Se decretd a partir del 1° de marzo de 2020, el suplemento denominado
"Ordenador Salario Salud" (OSS), el cual absorbera los conceptos Factor
Correctivo, Asistencia, Bonificacién especial. Ademas, se elevé del NOVENTA Y
TRES POR CIENTO (93%) al CIENTO POR CIENTO (100%) el item ZONA que
aplica a los adicionales particulares Complemento Enfermeria; Complemento
Técnico; Dedicacion Exclusiva; y Funcion Sanitaria que integran el Escalafon
HUMEDO.
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También aumentar en un DOCE POR CIENTO (12%) los porcentajes de los
adicionales particulares Complemento Enfermeria; Complemento Técnico;

Dedicacion Exclusiva; y Funcion Sanitaria que integran el Escalafon HUMEDO.

Se estableci6 él Adicional Sanidad en una suma fija de PESOS DOS MIL CON
00/100 CENTAVOS ($ 2.000,00) de caracter remunerativo y bonificable por
ZONA para todos los trabajadores y trabajadoras que integran el escalafon
HUMEDO, cuyo valor total sera de PESOS NUEVE MIL SETECIENTOS
VEINTIUNO CON 50/100 CENTAVOS ($ 9.721,50).

Escala Salarial Escalaf6n Himedo Marzo de 2020

Adicional Total de
CAT. Basico 0SS Sanidad Zona Escala
24 $2.580,00( $1.237,00| $9.721,50| $13.538,50({%$27.077,00
23 $2.420,00| $1.402,00| $9.721,50| $13.543,50({$27.087,00
22 $2.270,00f $1.482,00| $9.721,50| $13.473,50({$26.947,00
21 $2.128,05| $1.797,00| $9.721,50| $13.646,55($27.293,10
20 $2.072,94| $1.881,20| $9.721,50| $13.675,64|%$27.351,28
19 $2.011,20| $1.774,60| $9.721,50| $13.507,30({$27.014,60
18 $1.980,60| $1.795,80| $9.721,50| $13.497,90(%$26.995,80
17 $1.976,00f $1.790,00| $9.721,50| $13.487,50({$26.975,00
16 $1.963,60| $1.809,80| $9.721,50| $13.494,90($26.989,80
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15 $1.954,50| $1.833,00| $9.721,50| $13.509,00{$27.018,00
14 $1.953,70| $1.829,60| $9.721,50| $13.504,80({$27.009,60
13 $1.953,20| $1.825,60| $9.721,50| $13.500,30{$27.000,60
12 $1.951,10| $1.824,80| $9.721,50| $13.497,40{$26.994,80
11 $1.950,90| $1.820,20| $9.721,50| $13.492,60($26.985,20
10 $1.950,60| $1.826,40| $9.721,50| $13.498,50({$26.997,00

Adicionales particulares del Escalafon Himedo Marzo de 2020

Adicional Particular | Porcentaje
Dedicacién
Exclusiva 314%
Complemento
Técnico 207%
Complemento
Enfermeria 202%
Funcion Sanitaria 179%

Decreto N° 0639/21 - 29 de Marzo 2021

Se aprobd una nueva escala salarial de los Escalafones SECO y HUMEDO de
la Administracion Central, las cuales entraron en vigencia integramente a partir

del mes de marzo de 2021.
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Se estableci6 para el escalafon SECO de la Administracion Central el concepto

"TOTAL DE ESCALA" como el resultado de la sumatoria del ITEM BASICO MAS
EL ITEM ZONA, siendo la ZONA el CIEN POR CIENTO (100%) del BASICO.

Para el escalafén SECO de la Administracién Central se determiné el valor del

ITEM ASISTENCIA en la suma de PESOS MIL OCHOCIENTOS ($ 1.800), de

caracter remunerativo y bonificable por Zona.

La creacién de un adicional para el escalafén SECO de la Administracion Central
consistente en el CATORCE POR CIENTO (14%) del total de la Escala de la
categoria de revista para el personal que no cuenta con titulacion alguna y que,
a su vez no percibe los siguientes adicionales: Responsabilidad Jerarquica,
Dedicacién Exclusiva / Bloqueo de Titulo, Tareas Registrales, Adicional

Penitenciario

Una incrementacion para el escalafén HUOMEDO, a partir del mes de marzo de
2021 el item BASICO en un SESENTA Y CINCO POR CIENTO (65%).

La reduccion para el escalafén HUMEDO el item Ordenador de Salario de Salud
(O.S.S.) enun SESENTA Y CINCO POR CIENTO (65%)

Se establecid6 para el escalafon HUMEDO el valor del item FUNCION
SANITARIA en TRESCIENTOS CINCO POR CIENTO (305%)

Para el escalafon HUMEDO el valor de los items COMPLEMENTO TECNICO Y
COMPLEMENTO ENFERMERIA en DOSCIENTOS TREINTA POR CIENTO
(230%).

Ademas, se determind para el escalafon HUMEDO mantener el item AREA
CRITICA.

Se determind mantener el monto del Adicional Sanidad en PESOS NUEVE MIL
SETECIENTOS VEINTIUNO CON 50/100 ($ 9.721,50) para todos los
agrupamientos con excepcion del agrupamiento Dedicacion Exclusiva mantener
el monto del Adicional Sanidad en PESOS NUEVE MIL SETECIENTOS
VEINTIUNO CON 50/100 ($ 9.721,50) el cual sera de PESOS CINCO MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS CON 90/100 ($ 5.832,90).
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La creacion de un adicional particular para los agentes del escalafon humedo
que no cuenten con titulacién consistente en un TREINTA POR CIENTO (30%)

de la base de calculo de Adicionales, de caracter remunerativo bonificable por

zona.
Escala Salarial Escalafon Seco de la Administracion Central
Categoria | Descripcién Bésico Zona Total
24 Categoria 24| $16.373,87| $16.373,87| $32.747,74
23 Categoria 23| $16.344,47| $16.344,47| $32.688,94
22 Categoria 22| $16.256,27| $16.256,27| $32.512,54
21 Categoria 21| $15.991,67| $15.991,67| $31.983,34
20 Categoria 20| $15.895,53| $15.895,53| $31.791,06
19 Categoria 19| $15.872,30f $15.872,30| $31.744,60
18 Categoria 18| $15.865,83| $15.865,83| $31.731,66
17 Categoria 17| $15.859,36| $15.859,36| $31.718,72
16 Categoria 16| $15.852,60| $15.852,60| $31.705,20
15 Categoria 15| $15.845,40( $15.845,40| $31.690,80
14 Categoria 14| $15.839,22| $15.839,22| $31.678,44
13 Categoria 13| $15.832,61| $15.832,61| $31.665,22
12 Categoria 12| $15.828,35| $15.828,35| $31.656,70
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11

Categoria 11

$15.821,29

$15.821,29

$31.642,58

10

Categoria 10

$15.814,39

$15.814,39

$31.628,78

Escala Salarial Representacion Oficial de La Provincia de Tierra Del Fuego

En La C.A.B.A - Administracion Central

Categoria | Descripcién Basico Zona Total
524 Categoria 24| $16.300,37| $16.300,37| $32.600,74
523 Categoria 23| $16.270,97| $16.270,97| $32.541,94
522 Categoria 22| $16.182,77( $16.182,77| $32.365,54
521 Categoria 21| $15.918,17| $15.918,17| $31.836,34
520 Categoria 20| $15.822,03| $15.822,03| $31.644,06
519 Categoria 19| $15.796,16| $15.796,16| $31.592,32
518 Categoria 18| $15.788,81| $15.788,81| $31.577,62
517 Categoria 17| $15.782,93| $15.782,93| $31.565,86
516 Categoria 16| $15.777,05| $15.777,05| $31.554,10
515 Categoria 15| $15.771,90| $15.771,90( $31.543,80
514 Categoria 14| $15.765,73| $15.765,73| $31.531,46
513 Categoria 13| $15.759,11| $15.759,11| $31.518,22
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512 Categoria 12| $15.754,85| $15.754,85| $31.509,70
511 Categoria 11| $15.747,79| $15.747,79| $31.495,58
510 Categoria 10| $15.740,87| $15.740,87| $31.481,74
Escala Salarial Escalafon Himedo

Total de

Descripcién Basico 0SS Zona Escala
124 $4.257,00| $436,45| $4.693,45 $9.386,90
123 $3.993,00 $490,70| $4.483,70 $8.967,40
122 $3.745,50| $532,74| $4.278,24 $8.556,48
121 $3.511,28| $582,40| $4.093,68 $8.187,36
120 $3.420,35| $601,37| $4.021,72 $8.043,44
119 $3.318,48| $622,41| $3.940,89 $7.881,78
118 $3.267,99| $633,01| $3.901,00 $7.802,00
117 $3.260,40| $634,55| $3.894,95 $7.789,90
116 $3.239,94| $638,68| $3.878,62 $7.757,24
115 $3.224,93| $641,55| $3.866,48 $7.732,96
114 $3.223,61| $640,36| $3.863,97 $7.727,94
113 $3.222,78| $638,96| $3.861,74 $7.723,48
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112 $3.219,32| $639,56| $3.858,88 $7.717,76
111 $3.218,99| $639,59| $3.858,58 $7.717,16
110 $3.218,49| $539,24| $3.757,73 $7.515,46

Valores de Titulos - Escalafon Seco de la Administracion Central

Valores
Concepto Acordados
Titulos Universitarios o Estudios Superiores de 5 afios 0 mas. 50%
Titulos Universitarios o Estudios Superiores de 4 afios. 46%
Titulos Universitarios o Estudios Superiores de 1 a 3 afios (U.N.P.). 46%
Titulos Terciarios. 42%
Técnicos Secundarios de 6 afos. 38%
Secundarios. 35%
EGB3/Basico Secundario. 20%
Certificados Estudios por Gobiernos o Certificaciones Técnicas
superior a 3 meses. 15%
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Administraciéon Central

Acuerdo Salarial 2020

Acuerdo Salarial 2020

Febrero 2021 Marzo 2021
$7,500.00 $5,240.80
$4,000.00 $1,740.80

Valores del item Acuerdo Salarial 2020 - Escalafén Seco de la

Valores de Cargos Jerarquicos - Escalafon Seco de la Administracion

Central
Porcentaje S/Total de Escala

Cargo CAT.24
Jefe de Division 40%
Jefe de Departamento 50%
Director 56%
Subdirector General 75%
Director General 100%

Valores de Titulos - Escalafbn Himedo

Concepto Valores Acordados
Titulos Universitarios o Estudios Superiores de 5 afios 0 mas. 60%
Titulos Universitarios o Estudios Superiores de 4 afios. 55%
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Titulos Universitarios o Estudios Superiores de 1 a 3 afios
(U.N.P.). 55%
Titulos Terciarios. 50%
Técnicos Secundarios de 6 afios. 90%
Secundarios. 92%

Decreto N° 0642/21 - 30 de Marzo 2021
Escalafon Himedo - Dedicacién exclusiva sanitaria

Se establecié un suplemento remunerativo y bonificable por zona, de caracter
transitorio que sera abonado a los profesionales que se encuentran
comprendidos bajo de dedicacion exclusiva sanitaria desde el 1° de marzo y
hasta el 1° de julio del corriente afio. pudiendo ser prorrogado, por la suma de
PESOS TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO CON SESENTA ($
3.888,60)

Decreto N° 0904/21 - 4 de Mayo 2021
Adicional COVID

Se establecié que a partir del dia 1° de abril de 2021 y hasta tanto dure la
situacion de emergencia sanitaria con mas la criticidad del servicio por atencion
de pacientes COVID-19, el pago mensual de un suplemento remunerativo y no
bonificable, de caracter transitorio por la suma de PESOS VEINTE MIL ($
20.000.-) para todos los profesionales médicos con especialidad en Terapia
Intensiva de Adultos que revistan en dicho sector o a aquellos cuya especialidad
permita la cobertura regular de las Terapias Intensivas de Adultos de los

Hospitales Provinciales.
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Decreto N° 0924/21 - 6 de Mayo 2021
Complemento Técnico

Se establecié un suplemento remunerativo y bonificable por zona, de caracter
transitorio, que sera abonado a los trabajadores que perciban el adicional
"COMPLEMENTO TECNICO" y no cuenten con titulo técnico de educacion
superior, de educacion media reconocido por autoridad competente o titulo de
grado, que no estén alcanzados por la "Dedicacion Exclusiva Sanitaria" desde el
1° de mayo del afio 2021, por la suma de PESOS TRES MIL ($ 3.000,00).

Decreto N° 1038/21 — 18 de Mayo 2021
Adicionales especificos

Se aprobaron a partir del primero de Julio distintos adicionales con sus
definiciones como: dedicacion exclusiva sanitaria, complemento técnico,
complemento enfermeria, funcién sanitaria, area critica, extensién horaria,
horario nocturno, francos rotativos, feriado y/o asueto, responsabilidad
profesional, formacion postgrado, vivienda, mudanza, disponibilidad provincial,
movilidad fija, atencion pacientes internados C.A.P.C.USH, funcion jerarquica,
guardias profesional universitario, guardia pasiva profesional universitario,

guardia activa, guardia pasiva, horas extras, entre otros.

Decreto N° 1043/21 - 20 de Mayo 2021
Auxiliares de enfermeria

Se autorizo por Unica vez y en caracter de excepcion la continuidad del pago del
adicional "Responsabilidad Profesional"™ en los términos del Anexo | "items
Generales del Area de Salud", punto X "Responsabilidad Profesional" a los
auxiliares de enfermeria mientras presten servicios de enfermeros en el

Ministerio de Salud de la Provincia.
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Resolucion M.S. N° 000984/21 - 2 de Agosto 2021
Formularios

Se aprobaron formularios y constancias de Formacion de Postgrado, Adicional
Mala Praxis, Adicional Vivienda, Mudanza, Disponibilidad Provincial, Funcion

Jerarquica, Guardias Pasivas By C.

Decreto N° 1581/21 - 19 de Agosto 2021
Extension horaria

El item de “Mayor Horario” de los Adicionales Especificos pasé a denominarse

“Extension Horaria”.

Decreto N° 1388/21 - 19 de Agosto 2021
Suspensién conceptos adicionales

Se establecio la suspension de los conceptos “Extension Horaria” y “Horas

Extra”.

Decreto N° 1058/22 - 3 de Mayo 2022
Actualizaciones escalafon humedo

Actualizacion valores titulos del escalafon humedo.

Concepto Valores Acordados
Titulos Universitarios o Estudios Superiores de 5 afios 0 mas. 94%
Titulos Universitarios o Estudios Superiores de 4 afios. 93%

Titulos Universitarios o Estudios Superiores de 1 a 3 afios
(U.N.P.). 93%
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Titulos Terciarios. 93%

Técnicos Secundarios de 6 afnos. 92%

Secundarios. 92%

Decreto N° 1567/23 - 28 de Junio 2023
Incompatibilidades
Se establecieron las siguientes incompatibilidades:

DEDICACION EXCLUSIVA SANITARIA Con: Funcién Sanitaria, Complemento
Técnico, Complemento Enfermeria, Area Critica, Extension Horaria, Francos
Rotativos, Feriado y/o Asueto, Atencion Pacientes Internados C.A.P.C. USH y

Movilidad Fija

COMPLEMENTO TECNICO Con: Dedicacion Exclusiva Sanitaria, Complemento

Enfermeria, Funcién Sanitaria y Vivienda

COMPLEMENTO ENFERMERIA Con: Dedicacion Exclusiva Sanitaria,
Complemento Técnico, Funcion Sanitaria, Vivienda, Extension Horaria y
Atencion Pacientes Internados C.A.P.C. USH

FUNCION SANITARIA Con: Dedicacion Exclusiva Sanitaria

EXTENSION HORARIA Con: Dedicacion Exclusiva Sanitaria, Categoria 20 a 24,
Area Critica, Vivienda, Atencidon Pacientes Internados C.A.P.C. USH,

Complemento Enfermeria y Formacion de Postgrado

AREA CRITICA Con: Dedicacién Exclusiva Sanitaria, Extensién Horaria,

Vivienda y Atencion Pacientes Internado
FRANCO ROTATIVA Con: Dedicacion Exclusiva Sanitaria y Vivienda

FERIADO Y/O ASUETO Con: Dedicacion Exclusiva Sanitaria, Vivienda y

Guardar en OneDrive
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ATENCION PACIENTES INTERNADOS C.A.P.C. USH. Con: Extensién Horaria,
Area Critica, Categoria 20 a 24, Dedicacién Exclusiva Sanitaria, Vivienda,

Formacion de Postgrado y Complemento Enfermeria
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL Con: Funcién Sanitaria

FORMACION DE POSTGRADO Con: Funcién Sanitaria, Extension Horaria y
Atencion Pacientes Internados C.A.P.C. USH.

Decreto N° 1918/23 - 1 de Agosto 2023
Servicio de Guardia Central y Servicio de Pediatria

Se establecié un nuevo Adicional Especifico para los profesionales de salud
especializados en Servicio de Guardia Central en el Hospital Regional Rio
Grande y Servicio de Pediatria en el Hospital Regional Rio Grandeza, con una
carga horaria de 30 horas semanales. Mientras dure este nuevo adicional se
suspendera la percepcion de los adicionales Dedicacion Exclusiva Sanitaria y
Adicional Vivienda, abonandose el adicional Complemento Técnico Yy

Responsabilidad Profesional.

Decreto N° 1945/23 - 8 de Agosto 2023
Area Critica

Se determin6é que a partir del 1° de julio de 2023 del concepto Adicionales
Especificos de Salud. Anteriormente, el AREA CRITICA surgira del siguiente
calculo (Basico + Suplemento Zona del Basico Ordenador Salario Salud) de su
categoria de revista x el 30%..." y se modificé por "...El adicional AREA CRITICA
surgira del siguiente célculo (Basico + Suplemento Zona del Béasico) de su

categorla de revista x el 60%...".

Decreto N° 3100/23 - 15 de Diciembre 2023

Actualizacion Escalafon Himedo
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Se incremento a partir del mes de Diciembre 2023 un 10% del salario basico de
aplicacion al personal del Escalafdn HUMEDO de la Administracion Publica
Provincial, tomando como base de calculo el salario basico del mes de agosto
del 2023.

Ademas, se establecid el item Asistencia en PESOS DOCE MIL ($ 12.000) a
partir del mes de diciembre del 2023 y el item Area Critica en OCHENTA Y DOS

POR CIENTO (82%), a partir del mes de diciembre del 2023.

Categoria Basico Zona Total
110 $16.717,34|$16.717,34| $33.434,68
111 $16.719,91($16.719,91| $33.439,82
112 $16.721,63|$16.721,63| $33.443,26
113 $16.739,63($16.739,63| $33.479,26
114 $16.743,91|$16.743,91| $33.487,82
115 $16.750,77|$16.750,77| $33.501,54
116 $16.828,76|$16.828,76| $33.657,52
117 $16.935,03($16.935,03| $33.870,06
118 $16.974,45|$16.974,45| $33.948,90
119 $17.236,71|$17.236,71| $34.473,42
120 $17.765,84|$17.765,84| $35.531,68
121 $18.238,15|$18.238,15| $36.476,30
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122 $19.454,71($19.454,71| $38.909,42

123 $20.740,27|$20.740,27| $41.480,54

124 $22.111,53($22.111,53| $44.223,06

Decreto N° 2913/23 - 27 de Noviembre 2023
Vivienda

Se determiné modificar a partir del 1° de Noviembre de 2023, el concepto
Adicionales Especificos VIVIENDA, oportunamente modificado por el Decreto
Provincial N° 2298/23, el importe que perciben por este concepto aquellos
agentes que no hubieran adquirido inmuebles en la Provincia y fueran locatarios
de viviendas, por lo que en la parte que dice " ...este adicional consistira en la
liguidacion de una suma fija no remunerativa y no bonificable de PESOS
SESENTA MIL ($ 85.000.-)...", debera decir: " ...este adicional consistira en la
liquidacion de una suma fija no remunerativa y no bonificable de PESOS
DOSCIENTOS MIL ($ 200.000.-)...".

Decreto N° 0009/24 - 4 de Enero 2024
Vivienda

Modifico, a partir del 1° de diciembre de 2023, en el Anexo | del Decreto
Provincial 1038/21 - De los Adicionales Especificos - XllI - VIVIENDA,
oportunamente modificado por los Decretos Provinciales N° 864/22, N° 2298/23

y N° 2913/23, en la parte que dice

"...En el caso de aquellos agentes que no hubieran adquirido inmuebles en la
Provincia y fueran locatarios de viviendas, este adicional consistird en la
liquidacion de una suma fija no remunerativa y no bonificable de PESOS
DOSCIENTOS MIL ($ 200.000.-)."
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Debera decir:

"...En el caso de aquellos agentes que no hubieran adquirido inmuebles en la
Provincia y fueran locatarios de viviendas, este adicional consistira en la
liquidacién de una suma fija no remunerativa y no bonificable de PESOS
DOSCIENTOS MIL ($ 200.000.-), independientemente de su modalidad de
ingreso al sistema de salud, siempre que posean titulo universitario de grado
reconocido oficialmente por el Ministerio de Educacion de la Nacion, se
encuentren percibiendo el item Dedicacion Exclusiva y que desempefien

funciones propias de su profesion en asistencia directa a pacientes...".

Decreto N° 0010/24 - 4 de Enero 2024
Servicios de Dermatologia y Diagndstico por Imagenes

Se establecié un nuevo Adicional Especifico para los profesionales de salud
especializados en Servicios de Dermatologia y Diagndstico por Imagenes, con
una carga horaria de 30 horas semanales. Mientras dure este nuevo adicional
se suspendera la percepcion de los adicionales Dedicacion Exclusiva Sanitaria
y Adicional Vivienda, abonandose el adicional Complemento Técnico y

Responsabilidad Profesional.

Resolucion de Sub. T.Z.N N° 036/24 - 8 de Febrero 2024
Actualizacién Escalaféon Seco

Se homologé el acta acuerdo de fecha 6 de Febrero de 2024, referente al
Escalafén Seco, el cual se determina una suma fija de $50.000 pesos por
personay, un aumento en la masa salarial 10% para el mes de febrero, y un 10%

para el mes de marzo, independientemente de la suma.

Decreto N° 0274/24 - 8 de Febrero 2024

Escalaféon Seco y Himedo
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Se homologaron las Actas Acuerdo referentes a los Escalafones HUMEDO vy

SECO por las que se logro fijar las pautas de recomposicion salarial para el

personal de los escalafones mencionados.

Escala Salarial Febrero 2024 - Escalafén Seco

Categoria Basico Zona Total
110 $87.240,90| $87.240,90| $174.481,80
111 $87.279,03| $87.279,03| $174.558,06
112 $87.317,90| $87.317,90| $174.635,80
113 $87.341,44| $87.341,44| $174.682,88
114 $87.377,91| $87.377,91| $174.755,82
115 $87.412,01| $87.412,01| $174.824,02
116 $87.415,74| $87.415,74| $174.831,48
117 $87.489,06| $87.489,06| $174.978,12
118 $87.524,70| $87.524,70| $175.049,40
119 $87.560,40| $87.560,40| $175.120,80
120 $87.688,53| $87.688,53| $175.377,06
121 $88.218,87| $88.218,87| $176.437,74
122 $89.678,57| $89.678,57| $179.357,14
123 $90.165,10| $90.165,10| $180.330,20
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124 $90.327,31| $90.327,31| $180.654,62
510 $86.835,43| $86.835,43| $173.670,86
511 $86.873,50| $86.873,50| $173.747,00
512 $86.912,46| $86.912,46| $173.824,92
513 $86.935,94| $86.935,94| $173.871,88
514 $86.972,48| $86.972,48| $173.944,96
515 $87.006,52| $87.006,52| $174.013,04
516 $87.140,35| $87.140,35| $174.280,70
517 $87.283,05| $87.283,05| $174.566,10
518 $87.813,40| $87.813,40| $175.626,80
519 $87.140,35| $87.140,35| $174.280,70
520 $87.283,05| $87.283,05| $174.566,10
521 $87.813,40| $87.813,40| $175.626,80
522 $89.273,10| $89.273,10| $178.546,20
523 $89.759,66| $89.759,66| $179.519,32
524 $89.921,85| $89.921,85| $179.843,70
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Escala Salarial Febrero 2024 - Escalafén Himedo

Categoria Basico Zona Total
110 $18.389,08| $18.389,08| $36.778,16
111 $18.391,90| $18.391,90| $36.783,80
112 $18.393,79| $18.393,79| $36.787,58
113 $18.413,59| $18.413,59| $36.827,18
114 $18.418,31| $18.418,31| $36.836,62
115 $18.425,85| $18.425,85| $36.851,70
116 $18.511,64| $18.511,64| $37.023,28
117 $18.628,54| $18.628,54| $37.257,08
118 $18.671,90| $18.671,90| $37.343,80
119 $18.960,38| $18.960,38| $37.920,76
120 $19.542,42| $19.542,42| $39.084,84
121 $20.061,97| $20.061,97| $40.123,94
122 $21.400,19| $21.400,19| $42.800,38
123 $22.814,30| $22.814,30| $45.628,60
124 $24.322,68| $24.322,68| $48.645,36

90




Escala Salarial Marzo 2024 - Escalafén Seco

Categoria Basico Zona Total
110 $95.964,99| $95.964,99| $191.929,98
111 $96.006,93| $96.006,93| $192.013,86
112 $96.049,69| $96.049,69| $192.099,38
113 $96.075,58| $96.075,58| $192.151,16
114 $96.115,70| $96.115,70| $192.231,40
115 $96.153,21| $96.153,21| $192.306,42
116 $96.196,91| $96.196,91| $192.393,82
117 $96.237,97| $96.237,97| $192.475,94
118 $96.277,17| $96.277,17| $192.554,34
119 $96.316,44| $96.316,44| $192.632,88
120 $96.457,39| $96.457,39| $192.914,78
121 $97.040,76| $97.040,76| $194.081,52
122 $98.646,43| $98.646,43| $197.292,86
123 $99.181,61| $99.181,61| $198.363,22
124 $99.360,04| $99.360,04| $198.720,08
510 $95.518,97| $95.518,97| $191.037,94
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511 $95.560,85| $95.560,85| $191.121,70
512 $95.603,71| $95.603,71| $191.207,42
513 $95.629,54| $95.629,54| $191.259,08
514 $95.669,72| $95.669,72| $191.339,44
515 $95.707,17| $95.707,17| $191.414,34
516 $95.738,40| $95.738,40| $191.476,80
517 $95.774,09| $95.774,09| $191.548,18
518 $95.809,77| $95.809,77| $191.619,54
519 $95.854,39| $95.854,39| $191.708,78
520 $96.011,35| $96.011,35| $192.022,70
521 $96.594,74| $96.594,74| $193.189,48
522 $98.200,41| $98.200,41| $196.400,82
523 $98.735,62| $98.735,62| $197.471,24
524 $98.914,04| $98.914,04| $197.828,08

92




Escala Salarial Marzo 2024 - Escalafén Himedo

Categoria Basico Zona Total
110 $20.227,98| $20.227,98| $40.455,96
111 $20.231,09| $20.231,09| $40.462,18
112 $20.233,17| $20.233,17| $40.466,34
113 $20.254,95| $20.254,95| $40.509,90
114 $20.260,14| $20.260,14| $40.520,28
115 $20.268,43| $20.268,43| $40.536,86
116 $20.362,80| $20.362,80| $40.725,60
117 $20.491,39| $20.491,39| $40.982,78
118 $20.539,09| $20.539,09| $41.078,18
119 $20.856,42| $20.856,42| $41.712,84
120 $21.496,66| $21.496,66| $42.993,32
121 $22.068,17| $22.068,17| $44.136,34
122 $23.540,20| $23.540,20| $47.080,40
123 $25.095,73| $25.095,73| $50.191,46
124 $26.754,95| $26.754,95| $53.509,90
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Decreto N° 0788/24 - 12 de Abril 2024

Escalafon Himedo

El Acuerdo refiere al otorgamiento de un aumento salarial, para el personal
comprendido en el Escalafébn Himedo, donde acuerdan un incremento en el
salario basico de un 15%; llevar los complementos de la dedicacion exclusiva a
1000%; complemento técnico y enfermeria llevar a 245%; funcion sanitaria llevar
a 320%; area critica, porcentaje actual, pasa por zona; un incremento del 10%

del item adicional sanidad.

Escala Salarial Abril 2024 - Escalafén Himedo

Categoria Basico Zona Total
124 $30.768,20| $30.768,20| $61.536,40
123 $28.860,09| $28.860,09| $57.720,18
122 $27.071,24| $27.071,24| $54.142,48
121 $25.378,39| $25.378,39| $50.756,78
120 $24.721,16| $24.721,16| $49.442,32
119 $23.984,88| $23.984,88| $47.969,76
118 $23.619,95| $23.619,95| $47.239,90
117 $23.565,10| $23.565,10| $47.130,20
116 $23.417,22| $23.417,22| $46.834,44
115 $23.308,70| $23.308,70| $46.617,40
114 $23.299,16| $23.299,16| $46.598,32
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113 $23.293,19| $23.293,19| $46.586,38
112 $23.268,15| $23.268,15| $46.536,30
111 $23.265,75| $23.265,75| $46.531,50
110 $23.262,18| $23.262,18| $46.524,36

Decreto N° 0813/24 - 12 de Abril 2024
Titulos Escalafon Himedo

Se decreto sustituir, a partir del 1° de marzo de 2024, el Punto XI del apartado
"DE LOS ADICIONALES ESPECIFICOS" del Anexo | del Decreto Provincial
1038/21, el cual quedara redactado de la siguiente manera: "Este adicional, de
caracter remunerativo y bonificable por zona, alcanzara a profesionales
dependientes del Escalafén Himedo que posean titulo universitario de grado
reconocido oficialmente por el Ministerio de Educacion de la Nacion que
desemperien funciones propias de su profesién, de la formacién de postgrado y

acrediten titulo de especialista y/o residencia completa.

Sera requisito:

a) Poseer certificado de aprobacién de residencia profesional completa,
reconocida por el Ministerio de Salud de la Nacion, o certificado de especialidad
reconocida por la autoridad sanitaria jurisdiccional. Se clasificara del siguiente
modo: I. Residencia Completa. Il. Certificacion de Especialidad. Ill. Certificacion
de Especialidad de Segundo Nivel: se refiere a aquella que requiere formacion
de postgrado previa al inicio de la formacién en la especialidad. V. Certificaciéon
de Segunda Especialidad: se refiere a aquella que requiere certificacion de dos
especialidades independientes que se ejerzan cotidianamente en forma
simultanea, pudiendo admitirse titulos expedidos por el Ministerio de Educacién

cuando estén vinculados directamente con la primera especialidad; y
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b) Poseer titulo universitario de carrera de postgrado reconocido oficialmente por

el Ministerio de Educacion de la Nacion. Se clasificara del siguiente modo: 1.

Especializacion universitaria. Il. Maestria. Ill. Doctorado.

Porcentaje (%) de la

base de calculo de

a) b) adicionales
Residencia Completa 25
Certificacion de Especialidad 30
Certificacion del Ministerio L o
Certificacion de Especialidad de

de Salud )

Segundo Nivel 35
Certificacion de Segunda
Especialidad 50
Especializaciéon 25
Titulos del Ministerio de i
Maestria 35
Educacion

Doctorado 50

Decreto N° 0852/24 - 18 de Abril 2024

Suplemento Caja

Se establecié que correspondera percibir el "Suplemento por Fallo de Caja" a

aguellos agentes de planta permanente de la Administracién Publica que sean

responsables de fondos, de manera permanente, mediante la modalidad del

96




sistema de Caja Chica y, aquellos que desempefian en forma habitual y
permanente funciones de Cajeros, dicho suplemento consistira en la suma
mensual remunerativa y no bonificable, equivalente al OCHO POR CIENTO (8%)
de la remuneraciéon mensual, normal, habitual y permanente de un agente
Categoria 10 PAyT del Escalafon SECO, (Basico + Asistencia + Titulo

Secundario + Zona), sea cual fuere el monto que en dicha Caja o Cajero maneje.

O el "Adicional Responsabilidad por Fondos Publicos" se abonara a quienes
sean agentes de planta permanente de la Administracion Publica que sean
firmantes de cuentas corrientes correspondientes a anticipos con cargo a rendir,
fondos permanentes, afectacién especifica o cuentas de Tesoreria General, el
cual consistird en la suma mensual remunerativa y no bonificable, equivalente a
los porcentajes aplicados sobre la remuneracidon mensual, normal, habitual y
permanente de un agente Categoria 10 PAyT del Escalafon SECO, 30% para
Cuentas de Tesoreria General y 12% para anticipos con cargo a rendir, fondos

permanentes, afectacion especifica.

Decreto N° 1053/24 - 8 de Mayo 2024
Disponibilidad Provincial

En este decreto se determindé que el concepto “Disponibilidad Provincial® que
refiere a la retribucién que perciben los agentes profesionales médicos de planta
permanente de diferentes especialidades, que por razones de servicio deban
cumplir funciones propias de su especialidad de manera regular, presencial y
periddica. La retribucion pasara de ser una suma fija, remunerativa y no
bonificable de PESOS CIENTO VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y SEIS ($ 128.496.-) a ser una suma fija, remunerativa y no
bonificable de PESOS DOSCIENTOS CINCUENTA MIL ($ 250.000.-)

Decreto N° 1102/24 - 16 de Mayo 2024

Profesionales de grado universitario
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Se establecié un nuevo Adicional Especifico para los profesionales de grado
universitario que revisten en instituciones de salud de segundo y tercer nivel de
la provincia, con una carga horaria de 30 horas semanales. Mientras dure este
nuevo adicional se suspenderd la percepcion de los adicionales Dedicacion
Exclusiva Sanitaria y Adicional Vivienda, abonandose el adicional Complemento

Técnico, Adicional Postgrado, Mala Praxis y Responsabilidad Profesional.

Decreto N° 1112/24 - 20 de Mayo 2024
Dedicacion exclusiva sanitaria

A partir del primero de Abril de 2024, se modifico el calculo del adicional
“Dedicacioén exclusiva sanitaria” siendo (Basico + Suplemento + Zona del Basico)

de su categoria de revista x el 1100%

Decreto N° 1382/24 - 18 de Junio 2024
Guardias
Se aprobaron a partir del 1° de Mayo de 2024 las siguientes actualizaciones:

Guardias activas

CAT. GUARDIA ACTIVA

6hs 8hs 12hs 24hs
24 $5.972,91| $6.262,27|$15.603,73| $42.438,30
23 $5.526,80| $5.794,59($14.438,31| $39.268,77
22 $5.006,36| $5.248,98|$13.078,49| $35.570,63
21 $4.327,53| $4.537,27|$11.305,21| $30.747,60
20 $4.017,96| $4.212,83($10.496,92| $28.549,52
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19 $3.947,12| $4.138,40($10.311,29| $28.044,62
18 $3.880,51| $4.068,69($10.137,70| $27.572,66
17 $3.846,34| $4.032,88|$10.048,33| $27.329,65
16 $3.835,92| $4.021,96|$10.021,18| $27.255,77
15 $3.828,99| $4.014,75|$10.003,06| $27.206,50
14 $3.815,65| $4.000,67| $9.967,99| $27.107,63
13 $3.800,78| $3.984,96| $9.929,41| $27.005,43
12 $3.793,86| $3.977,81| $9.911,35| $26.956,17
11 $3.777,53| $3.960,75| $9.868,42| $26.839,89
10 $3.761,76| $3.944,03| $9.827,14| $26.727,45
CAT. GUARDIA ACTIVA FIN DE SEMANA
6hs 8hs 12hs 24hs
24 $8.107,71| $10.861,42| $23.731,98| $61.053,49
23 $7.502,24| $10.050.22| $21.959,44| $56.493,36
22 $6.795,66| $9.103,82| $19.891,44| $51.173,60
21 $5.874,32| $7.869,31| $17.194,33| $44.234,58
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20 $5.454,33| $7.306,31| $15.965,22| $41.068,99
19 $5.357,88| $7.177,58| $15.682,85| $40.345,96
18 $5.267,56| $7.056,75| $15.418,72| $39.667,08
17 $5.221,22| $6.994,70| $15.282,97| $39.317,19
16 $5.207,09| $6.975,61| $15.241,63| $39.210,77
15 $5.197,63| $6.963,06| $15.213,99| $39.139,83
14 $5.179,56| $6.938,73| $15.160,80 $39.003,11
13 $5.159,40| $6.911,59| $15.101,52| $38.851,48
12 $5.149,88| $6.897,07| $15.074,25| $38.780,48
11 $5.127,75| $6.869,31| $15.009,08| $38.613,14
10 $5.106,13| $6.840,53| $14.946,18| $38.450,81

Turno extra de seis horas enfermeros y operadores de salud mental

CAT. Semana |Fin de semana
24 $19.592,34 $20.990,39
23 $18.437,61 $20.109,43
22 $17.272,88 $19.228,46
21 $16.126,37 $18.811,41
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20 $14.973,43 $17.466,52
19 $14.708,34 $17.157,79
18 $14.461,11 $16.868,97
17 $14.333,91 $16.720,20
16 $14.294,75 $16.675,10
15 $14.269,09 $16.645,02
14 $14.219,12 $16.586,48
13 $14.163,65 $16.522,24
12 $14.137,99 $16.491,97
11 $14.076,82 $16.420,82
10 $14.017,76 $16.351,72

Guardias activas técnicos con asistencia a pacientes

CAT. GUARDIA ACTIVA

6hs 8hs 12hs 24hs
24 $6.096,77| $6.392,13| $21.433,76| $42.866,97
23 $5.641,40| $5.914,75| $19.832,90| $39.665,45
22 $5.110,17| $5.357,83| $17.965,09| $35.929,94
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21 $4.417,23| $4.631,35| $15.529,16| $31.058,32
20 $4.101,29| $4.300,21| $14.418,78| $28.837,91
19 $4.028,96| $4.224,21| $14.163,87| $28.327,93
18 $3.960,95| $4.153,05| $13.925,42| $27.851,17
17 $3.926,09| $4.116,49| $13.802,69| $27.605,73
16 $3.915,48| $4.105,35| $13.765,34| $27.531,09
15 $3.908,40| $4.098,01| $13.740,47| $27.481,34
14 $3.894,77| $4.083,60| $13.692,37| $27.381,42
13 $3.879,57| $4.067,61| $13.639,30| $27.278,23
12 $3.872,49| $4.060,27| $13.614,42| $27.228,47
11 $3.855,85| $4.042,85| $13.555,58| $27.111,00
10 $3.839,73| $4.025,81| $13.498,82| $26.997,46
CAT. GUARDIA ACTIVA FIN DE SEMANA
6hs 8hs 12hs 24hs

24 $8.275,83| $11.086,64| $32.802,69($61.670,19
23 $7.657,78| $10.258,60| $30.352,71|$57.063,98
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22 $6.936,54| $9.292,57| $27.494,19|$51.695,64
21 $5.996,13| $8.032,49| $23.766,35|$44.681,42
20 $5.567,43| $7.458,27| $22.067,31|$41.483,83
19 $5.468,95| $7.326,38| $21.677,09|$40.753,49
18 $5.376,77| $7.203,07| $21.311,89|$40.067,78
17 $5.329,46| $7.139,71| $21.124,34|$39.714,33
16 $5.315,05| $7.120,25| $21.067,12|$39.606,84
15 $5.305,42| $7.107,41| $21.028,98|$39.535,23
14 $5.286,94| $7.082,58| $20.955,51|$39.397,07
13 $5.266,37| $7.054,87| $20.873,69|$39.243,92
12 $5.256,67| $7.040,06| $20.835,90|$39.172,21
11 $5.234,07| $7.011,75| $20.745,72|$39.003,19
10 $5.211,98| $6.982,34| $20.658,66|$38.839,18

Guardias Activas Profesionales Universitarios
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CAT. GUARDIA ACTIVA GUARDIA ACTIVA FIN DE SEMANA
8hs 12hs 24hs 8hs 12hs 24hs
24 $10.448,26($22.609,71|$46.959,03| $19.662,59| $33.773,96| $70.048,62
23 $9.667,91|/$20.921,16|$43.451,73| $18.193,96| $31.251,44| $64.816,68
22 $8.757,41|$18.951,15|$39.359,60| $16.480,58| $28.308,54| $58.712,77
21 $7.569,93|$16.381,22|$34.022,92| $14.245,93| $24.469,99| $50.751,77
20 $7.028,88|$15.210,43|$31.590,49| $13.227,49| $22.720,85| $47.123,85
19 $6.904,55|$14.941,25|$31.031,78| $12.993,63| $22.318,97| $46.290,14
Guardias Activas Emergencia
CAT. GUARDIA ACTIVA GUARDIA ACTIVA FIN DE SEMANA
8hs 12hs 24hs 8hs 12hs 24hs
24 $16.091,71|$38.170,17({$76.340,99| $29.983,44| $57.018,34| $113.878,29
23 $14.889,60($35.319,65|$70.639,24| $28.021,22| $52.304,55| $105.372,63
22 $13.487,59($31.993,28($63.986,77| $25.382,26| $47.790,93| $95.449,61
21 $11.658,67|$27.655,06/$55.310,72| $21.937,28| $41.310,51| $82.507,04

Guardias Pasivas
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GUARDIAS PASIVAS NO PROFESIONALES UNIVERSITARIOS

guardia guardia guardia guardia

pasiva tipo | pasiva tipo | pasiva tipo | pasiva tipo
CAT. "B” "B fin sem "C "C" fin sem
24 $12.428,73| $15.535,94| $2.667,25| $3.467,43
23 $11.500,54| $14.375,66 $2.468,01| $3.208,41
22 $10.417,56| $13.021,94| $2.235,74| $2.906,46
21 $9.004,97| $11.256,21| $1.932,58| $2.512,36
20 $8.361,36| $10.451,71| $1.794,44| $2.332,77
19 $8.213,32| $10.266,66| $1.762,71| $2.291,52
18 $8.074,99| $10.093,72| $1.733,02| $2.252,92
17 $8.004,72| $10.005,89| $1.717,66| $2.232,96
16 $7.982,36| $9.977,96| $1.712,99| $2.226,89
15 $7.967,87| $9.959,82| $1.709,92| $2.222,89
14 $7.939,92| $9.924,89| $1.703,97| $2.215,16
13 $7.909,08| $9.886,35| $1.697,25| $2.206,42
12 $7.894,71| $9.868,38| $1.694,18| $2.202,43
11 $7.860,50| $9.825,62| $1.686,95| $2.193,03
10 $7.827,45| $9.784,31| $1.679,85| $2.183,80
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Guardias pasivas técnicos con asistencia a pacientes

guardia guardia guardia guardia

pasiva tipo | pasiva tipo |pasiva tipo| pasiva tipo
CAT. "B” "B fin sem Cr “C" fin sem
24 $17.209,01| $21.511,28| $2.667,25| $3.467,43
23 $15.923,76| $19.904,69| $2.468,01| $3.208,41
22 $14.424,31| $18.030,41| $2.235,74| $2.906,46
21 $12.468,42| $15.585,53| $1.932,58| $2.512,36
20 $11.577,26| $14.471,57| $1.794,44| $2.332,77
19 $11.372,29| $14.215,34| $1.762,71| $2.291,52
18 $11.180,82| $13.976,03| $1.733,02| $2.252,92
17 $11.083,40| $13.854,24| $1.717,66| $2.232,96
16 $11.052,63| $13.815,79| $1.712,99| $2.226,89
15 $11.032,30( $13.790,36| $1.709,92| $2.222,89
14 $10.993,66| $13.742,08| $1.703,97| $2.215,16
13 $10.951,09| $13.688,89| $1.697,25| $2.206,42
12 $10.931,19| $13.663,99| $1.694,18| $2.202,43
11 $10.883,83| $13.604,78| $1.686,95| $2.193,03
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‘ 10 ‘ $10.838,07

$15.173,32

$1.679,85

$2.183,80

Guardias Pasivas Profesionales Universitarios

guardia guardia guardia guardia guardia guardia
pasiva tipo | pasiva tipo | pasiva tipo | pasiva tipo | pasiva tipo | pasiva tipo
CAT. C “C" fin sem "B” "B fin sem AT “A” fin sem
24 $6.828,13| $8.876,56({$19.535,07|$24.418,84($24.379,95|$36.570,05
23 $6.318,24| $8.213,71($18.076,03|$22.595,04|$22.558,82($33.838,30
22 $5.723,27| $7.440,26|$16.373,60|$20.467,00{$20.434,44|$30.651,38
21 $4.947,11| $6.431,24($14.153,66|$17.692,08 $0,00 $0,00

Moédulo quirurgico efectuado en:

guardia guardia
pasiva dia de | pasiva fin de

CAT. semana semana
24 $10.314,73| $15.472,16
23 $9.544,16| $14.316,32
22 $8.645,38| $12.967,98

Horas extras
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Agente No Profesionales Universitarios

Hora Extra | Hora Extra Fin de
CAT. Semana Semana
24 $390,81 $594,40
23 $361,63 $550,00
22 $327,57 $498,20
21 $283,15 $430,65
20 $262,91 $399,87
19 $258,26 $392,80
18 $253,91 $386,18
17 $251,67 $382,78
16 $250,99 $381,74
15 $250,54 $381,05
14 $249,66 $379,72
13 $248,69 $378,24
12 $248,24 $377,55
11 $247,17 $375,92
10 $246,13 $374,34
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Agente Profesionales Universitarios
Hora Extra | Hora Extra Fin de
CAT. Semana Semana

24 $543,64 $812,07
23 $503,04 $751,42
22 $455,67 $680,66
21 $393,88 $588,36
20 $365,72 $546,31
19 $359,25 $536,64

Se aprobaron a partir del 1° de Junio de 2024 las siguientes actualizaciones:

Guardias activas

CAT. GUARDIA ACTIVA

6hs 8hs 12hs 24hs
24 $6.868,85| $7.201,61|$17.944,29| $48.804,05
23 $6.355,82| $6.663,78|$16.604,06| $45.159,08
22 $5.757,31| $6.036,33|$15.040,26| $40.906,22
21 $4.976,66| $5.217,86|$13.000,99| $35.359,75
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20 $4.620,65| $4.844,76|$12.071,46| $32.831,95
19 $4.539,19| $4.759,16|$11.857,99| $32.251,32
18 $4.462,59| $4.678,99($11.658,36| $31.708,56
17 $4.423,29| $4.637,81|$11.555,58| $31.429,09
16 $4.411,31| $4.625,25|$11.524,36| $31.344,14
15 $4.403,34| $4.616,96|$11.503,52| $31.287,48
14 $4.388,00| $4.600,77|$11.463,19| $31.173,78
13 $4.370,90| $4.582,71|$11.418,82| $31.056,25
12 $4.362,94| $4.574,48($11.398,06| $30.999,59
11 $4.344,16| $4.554,86|$11.348,68| $30.865,88
10 $4.326,03| $4.535,63($11.301,21| $30.736,57
CAT. GUARDIA ACTIVA FIN DE SEMANA
6hs 8hs 12hs 24hs
24 $9.323,86($12.490,63| $27.291,78| $70.211,51
23 $8.627,58|$11.557,75| $25.253,35| $64.967,36
22 $7.815,01(/$10.469,39| $22.875,16| $58.849,64
21 $6.755,47| $9.049,70| $19.773,48| $50.869,77
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20 $6.272,48| $8.402,76| $18.360,00| $47.229,34
19 $6.161,56| $8.254,22| $18.035,27| $46.397,86
18 $6.057,70| $8.115,26| $17.731,53| $45.617,14
17 $6.004,41| $8.043,91| $17.575,42| $45.214,77
16 $5.988,15| $8.021,95| $17.527,88| $45.092,39
15 $5.977,27| $8.007,51| $17.496,09| $45.010,80
14 $5.956,49| $7.979,54| $17.434,91| $44.853,58
13 $5.933,31| $7.948,33| $17.366,75| $44.679,20
12 $5.922,36| $7.931,62| $17.335,38| $44.597,55
11 $5.896,92| $7.899,70| $17.260,44| $44.405,11
10 $5.872,05| $7.866,61| $17.188,10| $44.218,43

Turno extra de seis horas enfermeros y operadores de salud mental

CAT. Semana |Fin de semana
24 $22.531,19 $24.138,95
23 $21.203,25 $23.125,84
22 $19.875,32 $22.112,72
21 $18.545,32 $21.633,12
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20 $17.219,45 $20.086,50
19 $16.914,60 $19.731,46
18 $16.630,27 $19.399,31
17 $16.483,99 $19.228,24
16 $16.438,96 $19.176,36
15 $16.409,46 $19.141,78
14 $16.351,99 $19.074,45
13 $16.288,19 $19.000,57
12 $16.258,69 $18.965,77
11 $16.188,34 $18.883,95
10 $16.120,42 $18.804,48

Guardias activas técnicos con asistencia a pacientes

CAT. GUARDIA ACTIVA

6hs 8hs 12hs 24hs
24 $7.011,28| $7.350,95| $24.648,83| $49.297,02
23 $6.487,61| $6.801,97| $22.807,84| $45.615,27
22 $5.876,69| $6.161,51| $20.659,86| $41.319,43
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21 $5.079,81| $5.326,05| $17.858,54| $35.717,07
20 $4.716,48| $4.945,24| $16.581,60| $33.163,60
19 $4.633,30| $4.857,84| $16.288,45| $32.577,12
18 $4.555,09| $4.776,01| $16.014,23| $32.028,85
17 $4.515,00f $4.733,96| $15.873,09| $31.746,58
16 $4.502,80| $4.721,15| $15.830,14| $31.660,76
15 $4.494,66| $4.712,72| $15.801,54| $31.603,54
14 $4.478,99| $4.696,14| $15.746,23| $31.488,64
13 $4.461,51| $4.677,75| $15.685,19| $31.369,96
12 $4.453,37| $4.669,32| $15.656,58| $31.312,75
11 $4.434,23| $4.649,27| $15.588,91| $31.177,65
10 $4.415,69| $4.629,68| $15.523,64| $31.047,08
CAT. GUARDIA ACTIVA FIN DE SEMANA
6hs 8hs 12hs 24hs

24 $9.517,21| $12.749,64| $37.723,10|$70.920,72
23 $8.806,45| $11.797,39| $34.905,61|%$65.623,58
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22 $7.977,02| $10.686,46| $31.618,32|$59.449,98
21 $6.895,55| $9.237,36| $27.331,30|$51.383,63
20 $6.402,55| $8.577,01| $25.377,41|$47.706,41
19 $6.289,30| $8.425,34| $24.928,65|$46.866,51
18 $6.183,28| $8.283,53| $24.508,67|$46.077,95
17 $6.128,88| $8.210,67| $24.292,99($45.671,48
16 $6.112,31| $8.188,29| $24.227,19|$45.547,87
15 $6.101,23| $8.173,52| $24.183,33|$45.465,51
14 $6.079,98| $8.144,97| $24.098,84|$45.306,63
13 $6.056,32| $8.113,10| $24.004,75|$45.130,51
12 $6.045,17| $8.096,07| $23.961,29($45.048,04
11 $6.019,17| $8.063,52| $23.857,58|$44.853,66
10 $5.993,78| $8.029,69| $23.757,45|$44.665,06

Guardias activas profesionales universitarios

CAT. GUARDIA ACTIVA GUARDIA ACTIVA FIN DE SEMANA
8hs 12hs 24hs 8hs 12hs 24hs
24 $12.015,50({%$26.001,17|$54.002,88| $22.611,98| $38.840,05| $80.555,92
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23 $11.118,10{$24.059,34/$49.969,48| $20.923,05| $35.939,16| $74.539,19
22 $10.071,03($21.793,82|$45.263,55| $18.952,67| $32.554,82| $67.519,68
21 $8.705,42|$18.838,40|$39.126,36| $16.382,82| $28.140,49| $58.364,53
20 $8.083,21|$17.491,99|$36.329,07| $15.211,61| $26.128,98| $54.192,43
19 $7.940,24|$17.182,43|$35.686,55| $14.942,67| $25.666,81| $53.233,66
Guardias activas emergencia
CAT. GUARDIA ACTIVA GUARDIA ACTIVA FIN DE SEMANA
8hs 12hs 24hs 8hs 12hs 24hs
24 $18.505,47|$43.895,69($87.792,14| $34.480,96| $65.571,10{ $130.960,04
23 $17.123,04|$40.617,59($81.235,12| $32.224,40| $60.150,24| $121.178,53
22 $15.510,73|$36.792,27$73.584,79| $29.189,60| $54.959,57| $109.767,05
21 $13.407,47|$31.803,31|$63.607,33| $25.227,88| $47.507,09| $94.883,10

Guardias pasivas

GUARDIAS PASIVAS NO PROFESIONALES UNIVERSITARIOS

guardia guardia guardia guardia
pasiva tipo | pasiva tipo | pasiva tipo | pasiva tipo
CAT. "B” "B” fin sem Cr “C" fin sem
24 $14.293,04| $17.866,33| $3.067,34| $3.987,54
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23 $13.225,62| $16.532,01| $2.838,21| $3.689,67
22 $11.980,19| $14.975,23| $2.571,10| $3.342,43
21 $10.355,71| $12.944,65| $2.222,47| $2.889,21
20 $9.615,56| $12.019,47| $2.063,61| $2.682,69
19 $9.445,32| $11.806,65| $2.027,11| $2.635,24
18 $9.286,24| $11.607,78| $1.992,97| $2.590,86
17 $9.205,43| $11.506,77| $1.975,31| $2.567,90
16 $9.179,72| $11.474,65| $1.969,94| $2.560,92
15 $9.163,05| $11.453,79| $1.966,41| $2.556,33
14 $9.130,91| $11.413,62| $1.959,56| $2.547,43
13 $9.095,45| $11.369,31| $1.951,84| $2.537,39
12 $9.078,92| $11.348,63| $1.948,31| $2.532,80
11 $9.039,57| $11.299,47| $1.939,99| $2.521,99
10 $9.001,57| $11.251,95| $1.931,82| $2.511,37

Guardias pasivas técnhicos con asistencia a pacientes

CAT.

guardia
pasiva tipo
B

guardia
pasiva tipo

"B” fin sem

guardia guardia
pasiva tipo | pasiva tipo
Cr “C" fin sem
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24 $19.790,36| $24.737,97| $3.067,34| $3.987,54
23 $18.312,32| $22.890,39| $2.838,21| $3.689,67
22 $16.587,96| $20.734,97| $2.571,10| $3.342,43
21 $14.338,68| $17.923,36| $2.222,47| $2.889,21
20 $13.313,85| $16.642,30| $2.063,61| $2.682,69
19 $13.078,13| $16.347,64| $2.027,11| $2.635,24
18 $12.857,95| $16.072,43| $1.992,97| $2.590,86
17 $12.745,91| $15.932,38| $1.975,31| $2.567,90
16 $12.710,52| $15.888,16| $1.969,94| $2.560,92
15 $12.687,14| $15.858,92| $1.966,41| $2.556,33
14 $12.642,71| $15.803,40| $1.959,56| $2.547,43
13 $12.593,76| $15.742,22| $1.951,84| $2.537,39
12 $12.570,87| $15.713,59| $1.948,31| $2.532,80
11 $12.516,41| $15.645,49| $1.939,99| $2.521,99
10 $12.463,78| $17.449,32| $1.931,82| $2.511,37
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Guardias pasivas profesionales universitarios

guardia guardia guardia guardia
guardia pasiva "C” guardia | pasiva 'B" |pasiva tipo | pasiva "A"

CAT. pasiva "C” fin sem pasiva ‘B"| fin sem AT fin sem
24 $7.852,34| $10.208,05|$22.465,33($28.081,66($28.036,94|$42.055,56
23 $7.265,97| $9.445,76|$20.787,44($25.984,30($25.942,65|$38.914,04
22 $6.581,77| $8.556,30|$18.829,64($23.537,05$23.499,60|$35.249,09
21 $5.689,17| $7.395,93|$16.276,71({$20.345,89 $0 $0

Moédulo quirdrgico efectuado en:

guardia pasiva | guardia pasiva

CAT. dia de semana | fin de semana
24 $11.861,94 $17.792,98
23 $10.975,78 $16.463,77
22 $9.942,19 $14.913,18

Horas extras

Agente No Profesionales Universitarios

Hora Extra Hora Extra Fin
CAT. Semana de Semana
24 $390,81 $594.40
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23 $361,63 $550,00
22 $327,57 $498,20
21 $283,15 $430,65
20 $262,91 $399,87
19 $258,26 $392,80
18 $253,91 $386,18
17 $251,67 $382,78
16 $250,99 $381,74
15 $250,54 $381,05
14 $249,66 $379,72
13 $248,69 $378,24
12 $248,24 $377,55
11 $247,17 $375,92
10 $246,13 $374,34

Agente Profesionales Universitarios

CAT.

Hora Extra

Semana

Hora Extra Fin

de Semana
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24 $543,64 $812,07
23 $503,04 $751,42
22 $455,67 $680,66
21 $393,88 $588,36
20 $365,72 $546,31
19 $359,25 $536,64

ANALISIS DE CASO PRACTICO SOBRE UNA LIQUIDACION DE HABERES
MENSUAL.

Durante el mes de Julio de 2024, mediante tres archivos sefalados como
“Listado de Salud”, “Listado de Conceptos” y “Listado de Adicionales”, se recibid
informacion correspondiente a la Liquidacion de Haberes del mes de Junio de
2024 del Personal del Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego,
asi como también informacion complementaria relacionada a los distintos

conceptos liquidados y su formula de calculo y aplicacion.

A partir de esta informacion, se buscard indagar acerca de las principales
caracteristicas de la Planta de Personal actual del Ministerio (Nivel educativo,
antigiiedad, etc.), procuraremos relevar también como es la distribucion del
personal en las distintas dependencias y a su vez el tipo de cargo que ocupan
de acuerdo a la clasificacion general de las tareas realizadas. Por ultimo, se
revisaron los conceptos y adicionales que componen las remuneraciones

mensuales del personal.
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Asi entonces, de acuerdo a los diferentes conceptos enumerados en el apartado
anterior y las variables que habitualmente componen una liquidacion de haberes
del Sector Publico se busca caracterizar y destacar los puntos mas relevantes

de la masa salarial analizada.

Al mismo tiempo, se intentan detectar aquellos items que podrian ser casos de

analisis para una eventual correccion o mejora.

PLANTA DE PERSONAL ACTUAL

En primer lugar, se observa un total de 2915 agentes liquidados para el periodo

informado, distribuidos en los siguientes agrupamientos:

Descripcion (Agrupamiento) Total
Administrativos y Técnicos 2324
Obras, Maestranza y Servicios 496
Personal Directivo 63
Personal Profesional 1
Personal Superior 31
TOTAL GENERAL 2915

Continuando con el andlisis, observando el grupo desde otra perspectiva,
podemos inferir el nivel de capacitacion del personal liquidado a partir del
recuento de los distintos adicionales otorgados a partir del mayor titulo

alcanzado:
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CONCEPTO CANTIDAD |PORCENTAJE
TITULO
UNIVERSITARIO 1197 41,1%
TITULO
TERCIARIO 418 14,3%
TITULO
SECUNDARIO 882 30,3%
TOTAL 2497 85,7%

Podemos observar aqui que el 85,7% del personal recibe algun tipo de
asignacion por titulo. Al mismo podemos concluir que el 55,4% de la poblacién

posee algun titulo de educacion superior.

Continuando con la caracterizacion de los trabajadores de la salud publica
provincial, tomando como referencia la fecha de ingreso informada para cada
uno de los agentes y, contrastandola con la fecha actual, podemos estimar el

promedio de antigiedad del total del Personal, el cual asciende a 10,8 afios.

DISTRIBUCION DE LA PLANTA DE PERSONAL

Al mismo tiempo, vemos como se encuentran asignados a las diferentes

dependencias los 2915 agentes que observamos anteriormente:

Dependencia Total
CENTRO ASISTENCIAL TOLHUIN 116
HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDE 943
HOSPITAL REGIONAL USHUAIA 775
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MINISTERIO DE SALUD 1081

TOTAL GENERAL 2915

En éste sentido, es oportuno destacar que se consolidd en una unica
dependencia al personal asignado directamente al Ministerio de Salud, ya que la
division por Direccidén o unidad no parece una clasificacion comparable con las
otras dos dependencias informadas, dados los diferentes niveles de

desagregacion de los mismos.

Se advierte ademas que existe una inconsistencia entre la distribucion formal de
los cargos y el lugar de trabajo real de los agentes, lo cual fue confirmado por la

Provincia como un problema presupuestario de distribucion de cargos.

Se advierte también a partir de la informacién suministrada, que existe una
codificacion interna que permite conocer el destino real de los agentes en la

practica.

Por otra parte, si observamos la nomenclatura de cada uno de los cargos
ocupados vemos que el 80% del total se encuentra encasillado dentro del
agrupamiento del Personal Administrativo y Técnicos y un 17% en el
agrupamiento de Personal Obras, Maestranza y Administrativos. Finalmente,

solo el 3% restante se encuadra en el Personal Superior y Directivo.

REMUNERACIONES

En primer lugar, observamos y destacamos que existen unos 172 conceptos
diferentes correspondientes a suplementos, adicionales y extras sobre un total
de 250 liquidados. Correspondiendo la diferencia a distintos ajustes retroactivos

y obligaciones de ley entre otros.
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Analizando el nivel de participacion sobre el total liquido global, en cuanto a
monto total en pesos, vemos que el concepto mas significativo es el
SUPLEMENTO ZONA, el cual representa un 46% del total. En segundo lugar, la
DEDICACION EXCLUSIVA SANITARIA con un 16% de participacion y el ITEM
TRANSITORIO DTO 274/24 en el tercero, con un 10,4 % del total liquido.

Luego de ello, vemos a la FUNCION SANITARIA, la RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL y el AREA CRITICA en el cuarto, quinto y sexto lugar

respectivamente, todas con participaciones menores en el total.

Debe destacarse que el BASICO de cada categoria apenas representa poco mas

del 2% del total liquido que arroja la liquidacion mensual analizada.

En cuanto al alcance general de los conceptos, resulta interesante revisar cuales
son los items que mas se repiten y por lo tanto se intuye son los que componen

en esencia la remuneracién normal y habitual de todos los agentes.

En este sentido, el SUPLEMENTO ZONA, el ITEM TRASITORIO DE 274/24, el
BASICO CATEGORIA, el ADICIONAL SANIDAD DTO 227/12, LA ASISTENCIA
y LA ANTIGUEDAD alcanzan a la totalidad de los agentes. Sin embargo, cuatro
de los seis mencionados resultan absolutamente marginales en cuanto a la

monto salarial total remunerado para los agentes.

En otro orden de cosas, entre los items mas relevantes de la muestra podemos
destacar el caso del pago de guardias. En este caso observamos una cantidad
de 4198 guardias totales liquidadas, distribuidos en 55 conceptos diferentes
atribuibles a esta materia. Esto a su vez arroja un consolidado que significa
aproximadamente el 12,7% del total de la liquidacion neta. Constituyendo asi, el
tercer concepto dentro de la masa salarial total si se lo considera como de

manera agregada.

Con lo visto hasta aqui, es posible realizar un breve repaso con la intencion de
fijar una idea inicial en referencia a la composicion salarial de los agentes del

Sistema de Salud de la Provincia.

En primer lugar, es obligatorio sefialar la importancia del adicional por zona, en

tanto y en cuanto este item sirve para duplicar cualquier remuneracion otorgada.
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En segunda instancia, parece interesante destacar la baja participacion en
cuanto a magnitud monetaria de los conceptos esenciales a cualquier sistema
remunerativo del sector publico, esto es el BASICO CATEGORIA y LA
ANTIGUEDAD, y en segundo orden la ASISTENCIA.

En el sentido opuesto, conceptos que a priori parecerian complementarios como
lo son el ITEM TRANSITORIO DE 274/24, la DEDICACION EXCLUSIVA,
SANITARIA, el AREA CRITICA o la FUNCION SANITARIA, se advierten como
de suma relevancia al momento de integrar los haberes de los agentes de

Sistema segun estén en condiciones de recibirlos.

OBSERVACIONES

Durante la visita realizada a la Provincia en el mes de Agosto de 2024, las
autoridades del Ministerio de Salud sefalaron como los adicionales que
actualmente son mayor foco de conflicto al de Dedicacion Exclusiva y

Complemento Técnico principalmente.

En este sentido, el Ministerio esta considerando como opcién de cambio, hacer
correcciones previas al lanzamiento de la nueva propuesta de Carrera buscando

lograr un mayor ordenamiento del Sistema actual.

Al respecto, en la muestra analizada se registran 824 casos de agentes con

Dedicacion Exclusiva y 401 agentes con Complemento Técnico.

RELEVAMIENTO DEL PROCESO DE LIQUIDACION DE HABERES

A través de reuniones especificas con los Sectores de Recursos Humanos y
Liquidaciones de la Gobernacion Provincial se busco revisar el circuito completo

de altas, novedades y liquidacién de haberes.

En referencia a ello, las areas responsables informan que las altas se dan a partir
de la notificacion formal al area de RRHH. Esto se realiza a partir de la recepcion
de un expediente electrénico que contiene, entre otra documentacién, un

Decreto del Gobernador con la designacion de un agente en un cargo
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determinado, asi como también un Acto Administrativo del Ministro de Salud

asignandole los adicionales y/o complementos que correspondan.

El area de Recursos Humanos da de alta al agente en el Sistema TER.COP con
estos datos y carga ademas la informacion adicional propia del agente
ingresante, la cual eventualmente puede significar la asignacion de un adicional

(ejemplo: hijos o titulo).

Es oportuno sefialar, segun lo relevado, el area de Recursos Humanos no recibe

ni maneja informacion en papel.

Por otro lado, el sector de Liquidacion de Haberes al correr el proceso de
liquidacién masivo de todo el personal, para un periodo determinado mediante el
Sistema LIQUIDADOR levanta directamente cualquier novedad que RRHH haya

cargado en TER.COP, dado que ambos sistemas estan vinculados.

Mensualmente, ademdas, el &rea de Liquidaciones recibe expedientes
electrénicos de las diferentes dependencias del Ministerio de Salud donde son

informadas las guardias realizadas en un periodo dado.

Esta informacion viene respaldada por un acto administrativo que convalida las
Guardias realizadas, asi como también de un archivo txt con el detalle de las
guardias realizadas por agente, el cual es importado y procesado mediante un
sistema llamado MODULO DE GUARDIAS. Nuevamente, al correrse la
liquidacion del mes, el Sistema LIQUIDADOR levanta la informacién del
MODULO LIQUIDADOR y genera la liquidacion completa del periodo.

Posteriormente el Area de Liquidaciones realiza un control general y a

continuacion remite al Area de Administracion para su registracion y pago.

Se informa también que el Area de Liquidaciones es quien eventualmente da de
alta conceptos nuevos que se incorporan a la escala salarial de los agentes o
realiza las modificaciones segun los acuerdos o actos de la administracion que

vayan surgiendo a lo largo del afio.

La Secretaria de Coordinacion explica brevemente algunos rasgos del
funcionamiento de TER.COP, advierte sobre su condicion de seguridad,
manifiesta cierta preocupacion por los permisos de acceso al mismo y comenta

gue el Sistema permite parametrizar algun tipo de reportes.
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SISTEMAS INFORMATICOS COMUNMENTE UTILIZADOS

En conjunto con el Personal de la Secretaria de Coordinacién se enumeraron los

Sistemas utilizados habitualmente en la Gestion del Ministerio de Salud, a saber:

. geN expedientes. Sistema de Gestion de Expedientes electronicos.
Utilizado por toda la Administracion Publica Provincial. Desarrollado en lenguaje
GENEXUS, es propiedad de una empresa privada. Caracteristicas similares al

GDE utilizado actualmente en la Administraciéon Publica Nacional.

. geN financiero. Sistema de Gestion Financiera. Incluye los modulos de
Presupuesto, Contabilidad y Tesoreria. Articula las registraciones en las distintas
etapas del gasto hasta el pagado. Es utilizado por toda la Administracién
Provincial. Desarrollado en lenguaje GENEXUS, es propiedad de una empresa

privada.

. geN RRHH. Sistema de Gestion Integral de RRHH. El sistema estd en
etapa de prueba. Actualmente se esta testeando para la administracion de
Legajos y Liquidacién de Haberes de un Organismo menor de la Administracion
Provincial. Sistema desarrollado en lenguaje GENEXUS, es propiedad de una
empresa privada. De implementarse funcionaria integrado con los modulos de

expedientes y financiero.

. TER.COP (o Tercer Comprobante). Sistema basico de gestion de RRHH
de desarrollo local. Es de carga manual. Funciona elementalmente para cargar
las altas de Personal y llevar registro las fichas de los Agentes. No cuenta con

documentacion respaldatoria de la informacion que provee.

. LIQUIDADOR. Desarrollo local para Liquidar Haberes de la APP.
Funciona Centralizadamente en el ambito de la Gobernacion Provincial.
Funciona mayormente de manera integrada con el TER.COP (al momento de

liquidar levanta directamente la informacion cargada en este ultimo).

. MODULO GUARDIAS. Desarrollo local complementario al LIQUIDADOR.
Procesay liquida las guardias informadas por los sectores requirentes a partir de

archivos .txt
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. SIGA. Antecesor del geN, actualmente es utilizado de forma residual para
la informacion de novedades al sector de RRHH. Tiene impacto directo en el
TER.COP

. Sistema de Historia Clinica Digital. Desarrollado en leguaje GENEXUS.
Esta integrado al geN financiero mediante una api para todas las transacciones

y movimientos que tengan impacto econémico.

. Receta Digital. Sistema desarrollado por la Federacion Argentina de

Camaras Farmacéuticas. No esté integrado con el resto de los Sistemas.

. Existe una intencion de implementar el Sistema HCI. Sistema desarrollado
por PLADEMA, un satélite de la Universidad del Centro. Fue un proyecto
financiado por el Banco Mundial, se lo considera un sistema de vanguardia con
mucho potencial para alcanzar una gestion integral. No obstante, ello y pese a
un informe negativo del MS, la Gobernacion se encuentra en un proceso de

contratacion de un Sistema de la familia geN.
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CONSIDERACIONES GENERALES

Existe una gran dispersion de normas, tanto en materia escalafonaria como asi
también las que tratan aspectos intrinsecamente vinculados con el régimen

retributivo.

Como se ha detallado hay normas que se han dictado en el 1973 (Decreto N°
1428/73) en el ambito federal, que contindan aplicandose. Ello sumado a una
multiplicidad de normas modificatorias no efectuadas sistematicamente y sin un

tratamiento uniforme desde el punto de vista conceptual.

Todo ello genera procesos de dificil gestion, que conllevan a consultas
permanentes con las areas juridicas acerca de la los alcances y la vigencia de la
normativa a aplicar. Ademas, esto es asi dado que las reglamentaciones de los
procesos de carrera son anteriores a la vigencia del CCTG; por otra parte, en

materia de carrera incorpora principios muy generales vinculados con la materia.
Con relacion a la Evaluacion de desempefio el régimen no se aplica.

En lo que respecta a la Capacitacion no hay una planificacion y gestion

sistematica de actividades.

Con relacién a los derechos de los trabajadores, esta situacién no contribuye al
conocimiento cabal de la normativa laboral que rige su relacion laboral, lo que
implica que no conozcan adecuadamente cudles son sus expectativas de

progreso en la organizacion.

Esta situacion genera que en el proceso de toma de decisiones vinculadas con
promociones y asignaciones de complementos relacionados con las tareas
desempefiadas sean en muchos casos discrecionales, lo que puede no contribuir
con la equidad del sistema. Este contexto se verifica en designaciones en

puestos jerarquicos.

Desde el punto de vista conceptual, no existe una verdadera carrera, sino que
las categorias constituyen una grilla salarial de referencia, las que no se asignan

estrictamente conforme la jerarquizacion de las tareas desempefadas.
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Sentado esto, la situacion planteada no facilita un ambiente laboral propicio para
la motivacion del personal y la consecuente mejora continua las prestaciones de

los servicios.
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INFORME PARCIAL 1 - ANEXO - Minutas de Reunién

Proyecto: Carrera Sanitaria de la Provincia de Tierra del Fuego.

Fecha 23-7-2024 Hora Inicio 14:00
Lugar Virtual Hora Fin 15:00
Tema Presentacion de las tareas a desarrollar en cada Informe, requerimiento de informacién adicional, planificacion

de actividades.

Reunién Carlos Torres. Datos de ctorres@untref.edu.ar
convocada contacto:
por:

Personas Convocadas: Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego

Nombre Institucion Area - Funcion Asistencia
Romina Ortega Ministerio de Salud Secretaria de Coordinacién Asisti6
Eugenia Berantes Ministerio de Salud Asistio
Rosa Guerra Ministerio de Salud Direccion de Administracion Asistio
Ricardo Furche Ministerio de Salud Direccion de Fiscalizaciéon Sanitaria Asistio
Cristian Pérez Ministerio de Salud Direccion de Medicina del Trabajo Asistio
Lucia Blanco Ministerio de Salud Asistio
Guillermo Fernandez Ministerio de Salud Direccion de Planificacion Estratégica Asistio
Carlos Torres UNTREF Coordinador Proyecto Asistio
Carmen Sycz UNTREF Consultor — Recursos Humanos Asistio
Nora Vignolo UNTREF Consultor — Recursos Humanos Asistio
Diego Sanchez UNTREF Consultor — Economia y Finanzas Asistio
Luciano Barreda UNTREF Consultor — Economia y Finanzas Asistio
Cristian Torres UNTREF Consultor — Legal Asistio
Gabriel Martin UNTREF Consultor — Legal Asistio
Objetivos
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Temas Tratados

Sintesis de los temas tratados segun agenda y resultados:

La UNTREF realizé una presentacion sobre las tareas que deben ejecutarse para la presentacion de los informes de avance.

Sobre el requerimiento de informacion remitido a la provincia, se aclararon el alcance del cuestionario. La provincia esta
elaborando la respuesta, la misma estara disponible en el transcurso de la semana, habilitando un drive para que la UNTREF
pueda tener acceso a la informacion.

La provincia determino que el alcance del proyecto sera sobre el personal de salud en relacion de dependencia, lo que
representa un total de 2.887 trabajadores, pertenecientes a cuatro grupos: profesionales con dedicacion exclusiva,
complemento técnico (profesionales sin dedicaciones exclusiva, funcién sanitaria y complemento enfermeria. A estos grupos
definidos, también se debe analizar el personal administrativo sin titulo (maestranza, mantenimiento), el personal sin adicionales
y los médicos residentes. No se consideraran el personal contratado.

Una vez que UNTREF analice la informacion sobre los recursos humanos, la normativa vigente y la estructura de la gestién
sanitaria de la provincia, se haran reuniones puntuales para cada tematica para facilitar el intercambio de informacién y/o
evacuar inquietudes. En tal sentido, para la gestion de los recursos humanos y estructura sanitaria el referente de UNTREF es
Carmen Sycz, para la normativa es Cristian Torres y para los temas econémicos es Diego Sanchez.

A los efectos del viaje previsto, la provincia sugirié el periodo del 5 al 25 de agosto, para poder recibir a los consultores. A partir
de esto, UNTREF solicitar al CFl la gestion de pasajes y viaticos. Una vez confirmado, se elaborara conjuntamente una agenda
de actividades.

Inicio del Proyecto. Presentacion del equipo de trabajo y solicitud de informacién
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Minuta de Reunidn

Proyecto: Carrera Sanitaria de la Provincia de Tierra del Fuego.

Fecha 14-8-2024 Hora Inicio 13:30
Lugar Sede Ministerio de Salud en Ushuaia Hora Fin 16:00
Tema Reunion protocolar con Autoridades del Ministerio de Salud. Presentacién del Proyecto, detalle de las tareas a

realizar en la lera etapa y discusion sobre la problematica local sectorial en cuanto a politica salarial y
organizacion de sistema.

Reunién
convocada
por:

Datos de
contacto:

Personas Convocadas: Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego

Nombre

Judith De Piero
Romina Ortega
Ezequiel Solezzi
David de Piero
Carmen Sycz

Luciano Barreda

Objetivos

Institucion

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

UNTREF

UNTREF

Area — Funcién
Ministra de Salud
Secretaria de Coordinacion
Secretario de Atencion Primaria
Secretario de Salud Mental
Consultor — Recursos Humanos

Consultor — Economia y Finanzas

Asistencia

Asistio

Asistio

Asistio

Asistio

Asisti6

Asistio

Presentacion de los Avances del Trabajo y Plazos de Entrega. Contactar a las Autoridades del Ministerio para conocer
la Situacion actual de la Provincia buscando definir un Marco y Contexto donde el Proyecto seria implementado.
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Temas Tratados

Sintesis de los temas tratados segln agenda y resultados:

La UNTREF realiz6 una presentacion sobre las tareas realizadas y a realizar para la presentacion de la primer etapa del trabajo.

Se plantearon necesidades de informacion adicional complementaria de la oportunamente enviada por el Ministerio.

La provincia explico el cronograma de reuniones programadas para el resto del vigje. Informa ademas que es un proyecto
conjunto entre los Ministerios de Salud y Economia.

El Ministerio plantea la posibilidad de presentar varias alternativas de Carrera, una opcién que arranque desde cero y otra que
consolide y sea ordenadora de la situacion existente. Una opcién que tenga alcance parcial (solo incluya al Personal de
Asistencia directa a Pacientes), esto implicaria llevar el resto del Personal (Personal de las areas centrales del Ministerio al
actual EPU _ Escalafén Profesional Universitario_, junto al resto de los trabajadores de la Provincia. Otra alternativa seria de
alcance total.

El Ministerio maneja la opcion de hacer correcciones previas al lanzamiento de la nueva propuesta de Carrera, ordenando los
adicionales que actualmente son mayor foco de conflicto (Dedicacion Exclusiva y Complemento Técnico principalmente).

Discusién entre las partes acerca de la conveniencia de hacer una definicién de los puestos de trabajo.

Asimismo, se trat6 la problematica de profesionales que ocupan puestos de distintas nivel de responsabilidad. (asistencial y de
gestion)

Se contemplé la posibilidad de cruzar bases de datos para obtener informacién relativa a cantidad de profesionales por
especialidad en los distintos efectores de salud, fundamentalmente los de 1°y 2° nivel.

Se conversé sobre la posibilidad de que la nueva Carrera contemple un cambio de seméntica en la terminologia de
agrupamientos y adicionales, de manera tal que genere menos conflictos su reencasillamiento, viendo ademas la posibilidad
de unificacion de varios de estos adicionales dada su multiplicidad.

Por otra parte, existen problemas en la aplicacion de los distintos instrumentos del escalafon, ya que el CCTG no esta
reglamentado y las normas que regulan estos procesos son anteriores a este.

La articulacién entre los efectores de salud de distinto nivel de complejidad como asi con el sistema privado es informal.

Estructura organica del Ministerio de Salud, se aprob6 por Decreto Provncial N° 1771/24
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Minuta de Reunidn

Proyecto: Carrera Sanitaria de la Provincia de Tierra del Fuego.

Fecha 15-8-2024 Hora Inicio 09:00
Lugar Sede Ministerio de Salud en Ushuaia Hora Fin 12:00
Tema Reunién de la Secretaria de Coordinacién del Ministerio de Salud y los integrantes de su equipo

Funcionamiento de las distintas areas de la Secretaria — Deteccion de problemas en el sistema escalafonario y
en la asignacion de los adicionales vigentes para el personal del Ministerio de Salud.

Reunién
convocada
por:

Datos de
contacto:

Personas Convocadas: Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego

Nombre

Romina Ortega
Leila Zarate
Eugenia Barrantes
Lucia Bianco
Florencia Alegre
Rosa Guerra

Ricardo Furche

Carmen Sycz

Luciano Barreda

Objetivos

Institucién

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

UNTREF

UNTREF

Area — Funcion
Secretaria de Coordinacion
DG. Capital Humano
Jefa Dpto Planificacion estratégica
Dpto Planificacion Estratégica
Jefa de Div. Planificacién Estratégica
DG: Administracion
Director de Fiscalizacién sanitaria Zona Sur
Consultor — Recursos Humanos

Consultor — Economia y Finanzas

Asistencia

Asistio

Asistio

Asistio

Asistio

Asistio

Asistio

Asistio

Asisti6

Asistio

Analizar la problematica en la gestién de los RR HH del Ministerio de Salud- la implementacién de adicionales y el

sistema escaalfonario
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Temas Tratados

Se detall6 el funcionamiento de los distintos sistemas de carrera del personal:

La mayor dificultad presentada consiste en que las reglamentacones son anteriores a la firma del CCTG — homologado
por Decreto 3413/22, lo que produce dudas sobre la legalidad en su implementacion, segin consultas efectuadas al
Tribunal de Cuentas.

Seleccidn: Se realiza en el marco de la Res 1115/22

e En primera instancia realizan un analisis de mercado sobre la disponibilidad de los puestos requeridos en la
Provincia.

e Las convocatorias de profesionales con titulo de grado (médicos) se realizan por convocatoria Nacional —

e La convocatoria de técnicos — Por convocatoria Provincial

e El personal de maestranza y servicios se realiza por fuera del proceso de seleccion (contratacién por locacion
de servicios), ya que resulta dificil reclutar el personal idoneo que cumpla las exigencias de capacitacion
formal exigidas por la normativa.

e Existen algunos casos criticos donde se realiza con excepcién a las normas, pero son muy reducidos los
casos y fundamentalmente estan enfocados en la radicacion de profesionales con su entorno familiar.

e Se detallaron aspectos de procedimiento del proceso de seleccion.

e Laley de Presupuesto detalla el total de cargos para el poder ejecutivo, no discriminada por areas

e El Ministerio de Economia distribuye los cargo, pero no de manera formal, con la salvedad, que existe una ley
donde establece que los cargos afectados al Ministerio de Salud no pueden ser transferidos a otras
Jurisdicciones.

Capacitacion:

e Es meramente informal, cada sector realiza la capacitacion del personal sin interaccion con las areas con
responsabilidad en la materia- (Capital Humano del ministerio y el IPAP).
e Habria que pensar en la formacion en los puestos de trabajo, de acuerdo a las necesidades de cada sector.

Evaluacién del desempefio:

e El procedimiento aprobado data de muchos afios y en la practica no se aplica.

Exoneracion: Al no haber evaluaciones de desempefio, fundamentalmente se efectian por inasistencias injustificadas.

DG. Fiscalizaciéon Sanitaria

e Fundamentalmente se ocupa de la matriculacion de los Profesionales tanto del sector publico como del privado
Si bien algunas matriculaciones las realizan algunos consejos profesonal, pero esta DG, los registra.
Proximamente va a hacer una rematriculacion

DG de Administration

e Liquidacién de haberes; Parte de novedades (ausentismo) y Guardias — esta informacién es transferida al
area de RRHH del Ministerio de Salud

e Gestién documental- Registra actuaciones administrativas y Legajos del Personal,

e Tanto los legajos como a Liquidacion de haberes estan centralizados para todo el personal de Gobierno en el
Ministerio de Economia en la DG de RRHH y en Presupuesto

¢ Informan a la Caja Previsional el personal en condiciones de acceder a la jubilacién

Adicionales Salariales:

e Este es uno de los principales problemas — actualmente tienen 250 conceptos de adicionales
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e Fundamentalmente el Adicional de Dedicacion exclusiva para los profesionales con Asistencia directa a
pacientes (bloquea el titulo) que genera distorsiones en la carga horaria de la jornada laboral y en la
articulacién con el sector privado.

e Jornada Laboral actual 6 hs — para el personal con dedicacion exclusiva es de 8 hs

Escalafén

e Escalafén seco — se denomind asi al personal del Ministerio de Salud — area central — a posteriore se fueron
agregando adicionales
e Escalafén himedo; al personal con asistencia directa a pacientes que cuentan con multiples adicionales

Se rigen por el escalafén 1428/73 — que contaba con un agrupamiento Profesional asistencial — Este fue modificado
por el Decreto Prov — N° 1038/21 y modificatorios, en los que se crean una serie de complementos

. Funcién sanitaria
Il Complemento personal de enfermeria
M. Complemento personal técnico
V. Complemento personal Universitario bajo el sistema de dedicacion exclusiva

Aqui se presenten problemas, entre otros, con el personal de enfermeria — algunos se encuentran incluidos en Il pero
poseen titulo técnico, y otros en el IV ya que nos profesionales — Actualmente van migrando en forma discrecional. Una
alternativa seria agruparlos por nivel de formacion

Designacién:

e Personal jerarquico — es discrecional - los efectia el Gobernador
e Cargos de linea — esta facultado la Ministra

Sistema Jubilatorio:
Para el personal de planta permanente — no incluido en personal jerarquico
Mayores aportes que el sistema general

Edades diferenciadas segun se trata de persnal de la administracién central / personal con asistencia directa a
pacientes.
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Minuta de Reunién
Proyecto: Carrera Sanitaria de la Provincia de Tierra del Fuego.

Fecha 15-8-2024 Hora Inicio 13:15
Lugar Sede Ministerio de Economia de TdF Hora Fin 14:00
Tema Reunién protocolar con el Ministro de Economia. Presentacién del Proyecto.
Reunién Datos de

convocada contacto:

por:

Personas Convocadas: Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego

Nombre Institucion Area — Funcion Asistencia
Francisco Devita Ministerio de Economia Ministro de Economia Asistio
Romina Ortega Ministerio de Salud Secretaria de Coordinacion Asistio
Carmen Sycz UNTREF Consultor — Recursos Humanos Asistio
Luciano Barreda UNTREF Consultor — Economia y Finanzas Asistio

Objetivos

Presentacion del Trabajo. Objetivos Generales. Plazo del Proyecto y Cronograma de Entregas. Tiempos de
Implementacion.

Temas Tratados

Sintesis de los temas tratados segun agenda y resultados:

Se realizé una presentacion breve del Proyecto de Trabajo. Se detallaron las tareas a realizar en las distintas etapas y se
plantearon las fechas de entregas estimadas.

El Ministro explicé las dificultades ocasionadas por trabajar con el Escalafon actual y planteo la necesidad de trabajar con un
Sistema mas ordenado y consistente. También comenté la Situation Financiera actual.
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Minuta de Reunidn

Proyecto: Carrera Sanitaria de la Provincia de Tierra del Fuego.

Fecha 15-8-2024 Hora Inicio 14:00

Lugar Sede la Gobernacion Provincial Hora Fin 16:00

Tema Reunién con integrantes del Area de RRHH y Liquidacion de Haberes de la Administracion Central
Reunion A solicitud de UNTREF Datos de

convocada contacto:

por:

Personas Convocadas: Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego

Nombre Institucion Area — Funcion Asistencia
Romina Ortega Ministerio de Salud Secretaria de Coordinacion Asistio
Karina Poblete Gobernacion Directora General de Gestion de la Carrera | Asistio

Administrativa

Maria Florencia Ordas Gobernacion Directora de la Oficina Provincial de RRHH | Asisti6
Zona Sur

Flavia Corso Gobernacion Coordinadora de Haberes Asistio

Ministerio de Salud Gabinete de Asesores de la Secretria de | Asistio

Equipo de Asistentes Coordinacion

Carmen Sync UNTREF Consultor — Recursos Humanos Asistio
Luciano Barreda UNTREF Consultor — Economia y Finanzas Asistio
Objetivos

Relevamiento del funcionamiento del Area central de Recursos Humanos de la Gobernacion y su interrelacion con el
Sector de Liquidacion de Haberes. Circuitos de trabajo y herramientas informaticas utilizadas.

Temas Tratados

Sintesis de los temas tratados segun agenda y resultados:

Se buscé revisar el circuito completo de Liquidacion de Haberes. Al respecto se advierte que: Las altas se dan a partir de la
notificacion formal al area de RRHH. Esto se realiza a partir de la recepcion de un expediente electronico que contiene, entre
otra documentacion, un AA del Gobernador con la Designacion de un agente en un cargo determinado, asi como también un
AA del Ministro de Salud asignandole los adicionales y/o que correspondan. RRHH da de alta al agente en el Sistema TER.COP
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con estos datos y carga ademas la informacion adicional propia del agente ingresante que eventualmente puede asignar el
pago de un adicional (ej: hijos o titulo). El area de RRHH no recibe ni maneja informacién en papel.

Por otro lado, el sector de Liquidacion de Haberes al correr el proceso de liquidacion de haberes para un periodo determinado
mediante el Sistema LIQUIDADOR levanta directamente cualquier novedad que RRHH haya cargado en TER.COP, dado que
ambos sistemas estan vinculados. Mensualmente ademas, el area de Liquidaciones recibe expedientes electrénicos de las
diferentes dependencias del Ministerio de Salud donde son informadas las guardias realizadas en un periodo dado. Esta
informacién viene respaldada por un AA que convalida las Guardias realizadas asi como también de un archivo txt respaldatorio,
el cual es importado a un sistema llamado MODULO DE GUARDIAS. Nuevamente, al correrse la Liquidacion del mes, el Sistema
LIQUIDADOR levanta la informacion del MODULO LIQUIDADOR y genera la liquidacion completa del periodo.

Posteriormente el Area de Liquidaciones realiza un control general y a continuacion remite al Area Contable para su registracion
y pago.

Se informa también que el Area de Liquidaciones es quien eventualmente da de alta conceptos nuevos que se incorporan al
recibo de los agentes o realiza las modificaciones segun los acuerdos o AA que vayan surgiendo a lo largo del afio.

La Secretaria de Coordinacién explica brevemente algunos rasgos del funcionamiento de TER.COP, advierte sobre su condicion
de seguridad, manifiesta cierta preocupacion por los permisos de acceso al mismo y comenta que el Sistema permite
parametrizar algun tipo de reportes.
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Minuta de Reunién
Proyecto: Carrera Sanitaria de la Provincia de Tierra del Fuego.

Fecha 16-8-2024 Hora Inicio 11:00
Lugar Sede Ministerio de Salud en Ushuaia Hora Fin 12:30
Tema Reunién de cierre con los integrantes de la Secretaria de Coordinacion del Ministerio de Salud. Requerimientos

finales de Informacion para la Etapa 1. Repaso de los Sistemas de Gestion utilizados en el ambito de la
Administracion Publica Provincial.

Reunioén UNTREF Datos de
convocada contacto:
por:

Personas Convocadas: Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego

Nombre Institucion Area — Funcion Asistencia
Romina Ortega Ministerio de Salud Secretaria de Coordinacion Asistié
Eugenia Barrantes Ministerio de Salud Directora de la Secretaria de Coordinacion Asisti6
Ministerio de Salud Gabinete de Asesores de la Secretaria de | Asistio

Equipo de Colaboradores Coordinacion

Carmen Sycz UNTREF Consultor — Recursos Humanos Asistio
Luciano Barreda UNTREF Consultor — Economia y Finanzas Asistio
Objetivos

Cierre del relevamiento realizado durante la visita a la Provincia. Solicitud de Informacién adicional para el avance de
trabajo de la Etapa 1. Repaso, enumeracion y detalle de los Sistemas Informaticos utilizados en la Gestion del
Minsiterio.

Temas Tratados

Sintesis de los temas tratados segun agenda y resultados:

La UNTREF solicité a los miembros de la Secretaria de Coordinacion un detalle de la planta de Personal del Ministerio
clasificada por tipo de Profesional (Médicos, Enfermeros, Técnicos, Otros Profesionales No Médicos, Administrativos y
Maestranza). Ante la ausencia de dicha informacion las autoridades del Ministerio se comprometieron a construirla y enviarla
en el transcurso de la semana entrante.

En conjunto con el Personal de la Secretaria de Coordinacion se enumeraron los Sistemas utilizados habitualmente en la
Gestion del Ministerio de Salud, a saber:
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geN expedientes. Sistema de Gestion de Expedientes electrénicos. Utilizado por toda la Administracion Publica
Provincial. Desarrollado en lenguaje GENEXUS, es propiedad de una empresa privada. Caracteristicas similares al
GDE utilizado actualmente en la APN.

geN financiero. Sistema de Gestion Financiera. Incluye los médulos de Presupuesto, Contabilidad y Tesoreria. Articula
las registraciones en las distintas etapas del gasto hasta el pagado. Es utilizado por toda la Administracién Provincial.
Desarrollado en lenguaje GENEXUS, es propiedad de una empresa privada.

geN RRHH. Sistema de Gestion Integral de RRHH. El sistema esta en etapa de prueba. Actualmente se esta testeando
para la administracién de Legajos y Liquidacién de Haberes de un Organismo menor de la APP. Sistema desarrollado
en lenguaje GENEXUS, es propiedad de una empresa privada. De implementarse funcionaria integrado con los
médulos de expedientes y financiero.

TER.COP (o0 Tercer Comprobante). Sistema basico de gestién de RRHH de desarrollo local. Es de carga manual.
Funciona elementalmente para cargar las altas de Personal y llevar registro las fichas de los Agentes. No cuenta con
documentation respaldatoria.

LIQUIDADOR. Desarrollo local para Liquidar Haberes de la APP. Funciona Centralizadamente en el Ambito de la
Gobernacion Provincial. Funciona mayormente de manera integrada con el TER.COP (al momento de liquidar levanta
directamente la informacién cargada en este Ultimo).

MODULO GUARDIAS. Desarrollo local complementario al LIQUIDADOR. Procesa y liquida las guardias informadas
por los sectores requirentes a partir de archivos .txt

SIGA. Antecesor del geN, actualmente es utilizado de forma residual para la informacion de novedades al sector de
RRHH. Tiene impacto directo en el TER.COP

Sistema de Historia Clinica Digital. Desarrollado en leguaje GENEXUS. Esta integrado al geN financiero mediante una
api para todas las transacciones y movimientos que tengan impacto econémico.

Receta Digital. Sistema desarrollado por la Federacion Argentina de Camaras Farmacéuticas. No esté integrado con
el resto de los Sistemas.

Existe una intencion de implementar el Sistema HCI. Sistema desarrollado por PLADEMA, un satélite de la Universidad
del Centro. Fue un proyecto financiado por el Banco Mundial, se lo considera un sistema de vanguardia con mucho
potencial para alcanzar una gestion integral. No obstante ello y pese a un informe negativo del MS, la Gobernacion se
encuentra en un proceso de contratacion de un Sistema de la familia geN.

Finalmente, se informa que actualmente son utilizados todos los Subsitemas del Ministerio de Salud de la Nacion
(Vacunacion, INCLUIR SALUD, etc.)
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INFORME PARCIAL 1 - ANEXO — Requerimiento de Informacion

UNTREF UMIVERSIDAD NACIONAL

DE TRES DE FEBRERO

PROYECTO CARRERA SANITARIA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO

Requerimiento de Informacion — 11/7/2024

v" Indicar y remitir en formato pdf la normativa local atinente al empleo
publico provincial relacionada con las siguientes cuestiones detalladas a
continuacion: Ingresos del personal, derechos, obligaciones, categorias,
nomenclador, licencias, jornada de trabajo, incompatibilidades,
inhabilidades, ética publica, ascensos, remuneraciones, premios,
bonificaciones y gratificaciones, escalafén, agrupamientos y estructura

salarial, evaluacion, retiro del personal y régimen disciplinario aplicable.

Respecto de estas cuestiones requeridas, aclarar lo siguiente: (a) Si
actualmente el personal se rige por el Convenio Colectivo de
Trabajo para el Personal de la administracion publica central de la
provincia de Tierra del Fuego (“CCT TF”) o por alguna otra
normativa; (b) En caso de aplicarse el referido CCT, tengan a
bien remitir versién vigente de dicha norma; (c) Informar si la
provincia adhirié a la ley nacional 24.185, y en caso afirmativo,
remitir la norma de adhesion (e) Informar si la provincia
sancioné una ley de Salud Pdblica (art. 105, inc. 18,
Constitucién de la provincia). En caso afirmativo, remitir texto
legal; (f) Detalle de los desvios en la aplicacion de las normas que se
presentan en la practica - si los hubiere - y aspectos e institutos que no se
aplican habitualmente (concursos, evaluaciones de desempefio,

promociones, etc.,) .
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v

Indicar y remitir en formato pdf la normativa y reglamentaciones
relacionadas con la estructura, organigrama y funcionamiento del sistema

de salud provincial.

Indicar como se encuentra conformada la organizacion del sistema de
salud (por areas geograficas, zonas sanitarias). En caso de existir esta
organizacion, detallar lo siguiente: (a) Cantidad de hospitales; (b) Centros
de salud; (c) puestos sanitarios; (d) centros de dias; (e) centros de
diagnosticos. Toda esta informacion detallada segun region o zona.

Indicar la categorizacion de cada establecimiento de salud de acuerdo a
la complejidad (con internacion, general, pediatria, maternidad, salud
mental, con UTI) sin internacion (de tratamiento, de diagndstico, de salud

complementario u otros)

Remitir la dotacion total de personal del Sistema de Salud detallado por

agrupamiento (administrativo, profesional, técnico, servicios, etc.).

En este aspecto, indicar: (a) dotacion Total y Planta real por Distrito

Sanitario con la dltima actualizacion disponible por Hospital/Centro de

Salud. Listado de Cargos aprobados y Cargos ocupados en el

presupuesto; (b) Dotacién de trabajadores con actividades peligrosas o

insalubres (régimen, normativa de aplicacion)

v

v

Modalidad de contratacion de acuerdo al agrupamiento.

Escalafén salarial (de acuerdo a la antigiiedad, evaluacién, capacitacion,

u otras variables)

Mapas de puestos (modalidades de ascensos, promaociones,

capacitacion, movilidad u otras variables)

Clasificacion de los puestos de trabajo (nivel de formacion de los
trabajadores de salud, especialidad, antigiedad, régimen horario,

funciones, incentivos, beneficios)

Sistemas de ingresos (forma de seleccién, instrumentos, requerimientos

especificos)

Régimen de retiros (afios de servicio, incapacidad, renuncias)
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v' Archivo con las Liquidaciones de Haberes detalladas por Conceptos.
Mayo 2024. En este punto, se requiere tengan a bien detallar y explicar
brevemente la composicion de los distintos items liquidados.

v' Archivo con las Liquidaciones de Conceptos extraordinarios o

Compensaciones Salariales en caso de existir (HHEE, UR, etc.).

v Indicar alguna otra cuestién que estimen que pueda resultar relevante a

los fines del trabajo encomendado.
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INFORME PARCIAL 2

ANALISIS COMPARADO

2.1 Elaborar un andlisis comparativo entre los marcos normativos actuales
de otras tres jurisdicciones de la Republica Argentina, que incluya un
informe descriptivo de la situacidon regulatoria de los trabajadores de la
salud publica en estas provincias, elaborando un _diagnéstico sobre la
regulacién de la carrera en cada una de estas jurisdicciones.

En el presente apartado, en primer lugar, se analizaran en forma individual
distintos aspectos o Institutos de las Carreras Sanitarias de las Provincias de
Cordoba, Neuquén y Mendoza tales como el personal que se encuentra
comprendido, las respectivas modalidades y requisitos de ingreso que se prevén
para los postulantes, escalafébn, promocion, derechos de los agentes,

modalidades para extincion de la relacion laboral y jornada de trabajo.

Luego, se realizara un andlisis comparativo de dichos marcos normativos de
forma tal de que el lector del presente informe pueda contar con una panorama
general de los diversos aspectos que conforman dichas Carreras Sanitarias,
permitiendole conocer distintos enfoques para abordar esta tematica y delimitar
puntos clave para la discusion y disefio de una Carrera Sanitaria adecuada para

la Provincia de Tierra del Fuego.

PROVINCIA DE CORDOBA.

Por intermedio de la Ley N° 7625 del afio 1987, se aprobd el Régimen del
Personal del Equipo de Salud Humana en la Provincia de Cérdoba. Dicha norma
sufrid distintas modificaciones a través de las Leyes Nros. 8007, 8303, 9065,
9249, 10.258, 10826 y 10.889, siendo esta ultima del afio 2023.

Dicha norma fue reglamentada mediante el Decreto N° 5640 del afio 1988.
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|.- PERSONAL COMPRENDIDO.

Se encuentran comprendidos en €l régimen aquellos agentes que presten
servicios vinculados a la atencion sanitaria integral de la poblacion mediante
acciones de prevencion, atencion médica y asistencial, actividades conexas de
apoyo técnico, administrativo, gestion operativa, conduccion, capacitacion,
planificacion, programacion, investigacion y evaluacion de dichas acciones, con
el fin de fomentar, proteger, recuperar y rehabilitar los procesos de salud-
enfermedad de las personas en ambitos dependientes del Ministerio de Salud de

la Provincia de Cérdoba.

Los nombramientos de personal bajo este régimen tienen caracter permanente

con excepciodn de ciertas categorias:

- Personal de gabinete: Es aquél que desempefia funciones de asesor directo

del Secretario Ministro, de los Subsecretarios y de las personas que, por
disposicion legal o reglamentaria, ejerzan funciones de jerarquia equivalente a

la de los cargos mencionados.

Este personal s6lo podra ser designado en cargos previamente creados para
tales funciones y cesara automaticamente al finalizar la gestion de la autoridad

en cuyo gabinete se desemperie.

La reglamentacion del Decreto N° 5640/88 prevé que para el caso de que se
resuelva la continuidad del agente en sus funciones de gabinete, debera

efectuarse una nueva designacion.

- Personal directivo: Es aquel que se desempefia como Director o Subdirector a

nivel central o a nivel hospitalario o como jefe de Zona Sanitaria, cesando en sus

cargos cuando asi lo disponga la autoridad competente.

El Decreto Reglamentario N° 5640/88 contempla que este tipo de cargos
deberan ser cubiertos preferentemente por profesionales de la carrera que
acrediten como minimo los requisitos necesarios para la cobertura del Tramo de
Conduccién de mayor jerarquia que hayan sido establecidos en la estructura

organica del lugar donde deba cumplir esas funciones.

Asimismo, establece que en los casos en gue se designare a quien no

pertenezca a la carrera, debera acreditar el desempefio en funciones directivas
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de organismos provinciales, nacionales, municipales o del exterior y cumplir los
requisitos inherentes al Tramo de Conduccién que correspondiere segun lo

establecido en el parrafo precedente.

Se prevé que por un plazo de cinco (5) afios a partir de la vigencia plena de
régimen, las autoridades podran designar en cargos directivos a quien no retna

los requisitos exigidos para este tipo de cargos.

- Personal contratado: Es aquel que presta servicios en forma personal y directa

y cuya relacion laboral esta regida por un contrato de plazo determinado.

Este personal se empleara exclusivamente para realizar trabajos que a juicio de
la autoridad no puedan ser ejecutados 0 no convenga sean realizados por el
personal permanente, ya sea por la especificidad de los mismos o por estar

incluidos en programas de objetivos definidos y de tiempo limitado.

Igualmente comprende al personal del grupo ocupacional IV en la excepcion
prevista por el Articulo 24 de la Ley N° 7625 que son aquellas designaciones

excepcionales que proceden cuando:

a) No exista capacitacion sistematica reconocida oficialmente para esa actividad

o disciplina o

b) Cuando existiendo postulantes con capacitacion reconocida oficialmente, el
cargo del grupo ocupacional V adn no haya sido transformado.
c¢) Cuando no existan postulantes con capacitacion oficialmente reconocida, para
la cobertura del cargo en la forma prevista en el inciso precedente, lo cual debera

acreditarse fehacientemente.

La norma prevé que en los supuestos b) y c¢) las designaciones seran interinas
hasta la efectiva cobertura del cargo por concurso. Los cargos que hayan sido
cubiertos de esta manera deberan obligatoriamente ser incluidos en el primer
turno anual de concurso con requisitos de capacitacion oficialmente reconocida.
Las excepciones contempladas precedentemente no seran de aplicacion para la
cobertura de cargos que reglamentariamente se determine. (articulo modificado

por la Ley N°8007 pero derogado por la Ley N°10.889)

148



- Personal interino: Es aquel que se designa en forma provisoria para ocupar un

cargo vacante con retencion del cargo que hubiere obtenido por concurso o en

virtud del Articulo 147 de la presente ley.

Las designaciones interinas se haran hasta la efectiva cobertura del cargo por

concurso.

- Personal suplente: Es aquel que se designa para cubrir el cargo por ausencia

del titular y mientras dure la misma con retencion de su cargo si la designacion
recae en un agente comprendido por la presente ley. La designacion del personal

suplente debera ser debidamente justificada.

- Personal transitorio: Es aquel que se emplea para la ejecucion de servicios,

obras o tareas de caracter temporario, eventual o estacional y que por estas
mismas caracteristicas y/o por necesidades de servicios, no convengan sean

realizadas por el personal permanente.

[I.- MODALIDAD Y REQUISITOS DE INGRESO.

El ingreso del personal permanente al régimen sujeto al presente analisis sera
previo concurso de titulos, antecedentes y, en aquellos casos en que determine

la Reglamentacion, prueba de conocimiento.

Para el ingreso al presente régimen se deben cumplimentar los sgtes. requisitos:
a) Ser argentino.

b) Ser mayor de dieciocho (18) afios de edad.

c) Gozar de una buena salud y aptitud psicofisica para la funcién a la cual se

aspira ingresar.

d) Cumplir con los requisitos particulares que para cada cargo dentro de cada
profesién o actividad establezca el régimen que determina la presente ley, su

reglamentacion y la resolucion de llamado a concurso.

e) Estar matriculado en la entidad profesional que tenga a su cargo el

otorgamiento de matricula o en el Ministerio de Salud, cuando corresponda.

f) No tener pendiente proceso criminal por hecho culposo cometido en el ejercicio

de la profesion o actividad requerida para el cargo al cual aspira a ingresar,
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reingresar o ser reincorporado; o por hecho doloso referido a la Administracion
publica o que, no refiriéndose a la misma, cuando por las circunstancias afecte

el decoro de la funcién o el prestigio de la Administracion.

Por su parte, el Decreto Reglamentario N° 5640/88 establece que dichos

requisitos de ingreso se deben acreditar mediante los siguientes documentos:
1) Documento Nacional de Identidad, Libreta Civica o Libreta de Enrolamiento.

2) Certificados de antecedentes y domicilio expedidos por la Policia de la

Provincia de Cérdoba.

3) Certificado de Aptitud Psico-fisica expedido por el Servicio de
Reconocimientos Médicos de la Direccion General de Personal de la Provincia o

quien ésta ultima determine.

4) Titulo o Certificado de la Profesién, especialidad o actividad de que se trate,
expedido por organismo oficial o privado reconocido oficialmente, cuando

corresponda.

5) Certificado actualizado de matricula otorgada por el Ministerio de Salud, o
entidad deontoldgica en la que se hubiere delegado legalmente esta facultad,

cuando corresponda.

6) Toda otra documentacion necesaria para demostrar el cumplimiento de lo

requisitos particulares para el cargo.

En los casos de personal que ingresa por Concursos, se establece que la
documentacion requerida por el presente articulo, debera ser presentada por el
interesado dentro del término de quince (15) dias habiles a partir de la
notificacién del resultado definitivo del concurso correspondiente, encontrandose
facultada las autoridades a ampliar dicho plazo en caso de existir inconveniente

en la obtencion de alguna de las certificaciones requeridas.

Se contempla una situacién especial respecto de la situacion de embarazo,
debidamente acreditada por la concursada que hubiere aceptado el ofrecimiento
del cargo respectivo, por cuanto en estos casos el plazo para la presentacion del
certificado de aptitud psico-fisica se extendera hasta sesenta (60) dias corridos
después del parto o de la interrupcion de la gestacion, término durante el cual le

sera reservado el cargo vacante concursado.
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Vencidos los plazos otorgados y no habiéndose cumplido con lo exigido, el
concursado perdera definitivamente el derecho a su designacion sin necesidad
de interpelacion ni comunicacion alguna, debiéndose continuar con el siguiente
en el orden de mérito, para la cobertura del cargo respectivo y asi

sucesivamente.

A la vez, se establece que, para el ingreso, reingreso o permanencia en la
funcion, se requiere que el agente no se encuentre comprendido en algunas de

estas causales o impedimentos:

a) El que hubiere sido condenado por delito en perjuicio o contra la
Administracion Provincial, Nacional o Municipal, o cometido en el ejercicio de su

funcion.
b) El fallido o concursado, mientras permanezca inhabilitado judicialmente.

c) El infractor a las leyes vigentes sobre enrolamiento y servicio militar

obligatorio.
d) El que estuviere inhabilitado para el ejercicio de cargos publicos.

e) El que hubiere sido exonerado de la Administracion Provincial, Nacional o
Municipal.

f) El que hubiere sido dejado cesante de la Administracion Provincial, Nacional o
Municipal, mediante sumario resuelto definitivamente, hasta cumplidos cinco (5)

anos desde la fecha de la cesantia.

g) El afectado por inhabilidad o incompatibilidad en virtud de las normas vigentes,

en el orden Provincial, Nacional o Municipal.

h) Los miembros de las fuerzas armadas o de seguridad; ya sea que se hallen
en servicio activo o en situacion de retiro, salvo las excepciones previstas por las

reglamentaciones vigentes.

i) Los jubilados y retirados, de cualquier régimen de prevision salvo que se
tratase de personal de gabinete o contratado, y se encuadre dentro de la

legislacion vigente en la materia.

j) Los contratistas y proveedores del Estado Provincial en cargos cuyas funciones
impliquen facultad de decision, en relacion a contrataciones con el Estado

Provincial.

151



K) El que tenga condena criminal por hecho doloso referido a la Administracion
Publica o que no refiriéndose a la misma, cuando por sus circunstancias afecte

el decoro de la funcién o prestigio de la Administracion.

En lo atinente a los reingresos, se prevé que en el caso de ex-agentes con
caracter permanente que hubieran renunciado conforme a la presente Ley, la
designacion podré efectuarse en un cargo del nivel operativo con la categoria
alcanzada a la fecha de su egreso, aun cuando hubiere revistado en el nivel de

conduccion, siempre que no hubieran transcurrido cinco (5) afios desde su baja.

En el caso de personal que hubiere renunciado o cesado acogiéndose a las
normas previsionales que ampara la invalidez, tendra derecho al reingreso
cuando desaparezcan las causas motivantes de las mismas, en tareas para las
que resulte apto y de equivalente naturaleza y jerarquia a las que tenia al
momento de la separacion de cargo, siempre y cuando no medien los
impedimentos mencionados anteriormente y no hubiesen transcurrido mas de

cinco (5) afios desde su baja.

ll.- ESCALAFON.
La norma prevé que existen 5 grupos ocupacionales distintos:

(i) Profesionales universitarios con titulo de grado de carreras cuya carga horaria

sea superior a 2.600 horas céatedras y de cuatro (4) afios o mas de formacion;

El Decreto Reglamentario N°5640/88, establece que el primer grupo
ocupacional, se encuentra integrado por los profesionales universitarios de las
siguientes disciplinas: (a) Abogacia; (b) Arquitectura; (c) Biologia; (d) Bioquimica;
(e) Ciencias Econdmicas y de la Administracion; (f) Farmacia; (g) Geologia; (h)
Ingenieria; (i) Medicina; (j) Microbiologia; (k) Odontologia; (I) Psicologia; (m)
Sociologia; (n) Veterinaria.

(ii) Técnicos universitarios o profesionales del nivel superior o agentes con otras
formaciones acreditadas cuya carga horaria sea entre las 1.600 a 2.600 horas
catedras, o0 agentes con titulo de pregrado de hasta tres (3) afios de formacion,
siendo en todos los casos dicha formacion requerida para el desarrollo de sus

actividades.
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El Decreto Reglamentario N°5640/88, establece que el segundo grupo
ocupacional, se encuentra integrado por los profesionales universitarios de las
siguientes disciplinas: (a) Asistencia Social; (b) Ciencias de la Educacion; (c)
Ciencias del Ambiente; (d) Ciencias del Deporte y la Recreacion; (e) Ciencias
Economicas y de la Administracion; (f) Ciencias Quimicas; (g) Comunicacion
Social; (h) Enfermeria; (i) Fisica; (j) Fisioterapia-Kinesiologia; (k) Fonoaudiologia;
() Instrumentacién Quirdrgica.

(iii) Agentes con capacitacion menor a 1.600 horas céatedras certificada por un
organismo oficial o privado reconocido por el Ministerio de Educacion de la
Nacion o de la Provincia.

El Decreto Reglamentario N°5640/88, establece que este tercer grupo
ocupacional, se encuentra integrado por profesionales: (a) Ciencias de la
Educacion; (b) Ciencias del Ambiente; (c) Ciencias del Deporte y la Recreacion;
(d) Ciencias Quimicas Microbiologia; (e) Cosmiatria; (f) Musicoterapia (Q)
Podologia; (h) Técnicos de Laboratorio, Radiologia, Anestesia, Bromatologia,

Construcciéon, Hemoterapia; (g) Maestro Mayor de Obra.

(iv) Aquellos agentes que no cumplen los requisitos para ser incorporados en los

Grupos |, Il y lll y cuenten con titulo secundario.

El Decreto Reglamentario N°5640/88, establece que este grupo ocupacional se
encuentra conformado por personal auxiliar de la salud, con capacitacion

certificada por Organismo Oficial o Privado Reconocido.

(v) Aquellos agentes que no cumplen los requisitos para ser incorporados en los
Grupos I, 11, Il y 1V.

Los agentes de los grupos (i), (ii) y (iii) se dividen entre aquellos que realizan

funciones asistenciales o de apoyo.

En el presente régimen, se establece que el régimen escalafonario comprende

dos niveles:

a) Nivel Operativo: Comprende a todo el personal que desarrolla tareas
operativas, asistenciales o0 sanitarias; relacionadas con el diagndstico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion, preparacion vy distribucion de

medicamentos, capacitacion, investigacion, docencia, promocién, proteccion y/o
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programacion de la Salud Humana en relacién de dependencia jerarquica con el

personal que cumple funciones en el Nivel de Conduccidn.

Este personal revistara en once (11) categorias de la uno (1) a la once (11) en

cada grupo ocupacional

b) Nivel de Conduccién: Comprende al personal que desempefia
jerdrquicamente, por plazos determinados, tareas de conduccion en
fiscalizacion, asesoramiento, planificacién y organizacion, ya sea exclusiva o

conjuntamente con tareas operativas asistenciales y/o sanitarias.

Este Nivel esta integrado por cinco (5) tramos: | Supervision; Il Jefatura de
Seccion; Il Jefatura de Divisiéon; IV Jefatura de Servicio; V Jefatura de

Departamento.

Este personal revistara en cada tramo en 11 categorias de la uno (1) a la once

(11) en cada grupo ocupacional.

Igualmente, se contempla que el ingreso al Nivel Operativo se hara
exclusivamente por la categoria inferior, previo concurso de titulos, antecedentes
y en aquellos casos en que lo determine la Reglamentacién, prueba de

conocimiento, salvo la excepcion establecida en el Articulo 24)

Excepcionalmente y por urgentes necesidades de servicio debidamente
acreditadas se podran efectuar designaciones en cargos del grupo ocupacional

V. Estas designaciones procederan cuando:

a) No exista capacitacion sisteméatica reconocida oficialmente para esa actividad
0 disciplina.
b) Cuando existiendo postulantes con capacitacion reconocida oficialmente, el
cargo del grupo ocupacional V adn no haya sido transformado.
c¢) Cuando no existan postulantes con capacitacion oficialmente reconocida, para
la cobertura del cargo en la forma prevista en el inciso precedente, lo cual debera

acreditarse fehacientemente.

En los supuestos b) y ¢) las designaciones seran interinas hasta la efectiva
cobertura del cargo por concurso. Los cargos que hayan sido cubiertos de esta
manera deberan obligatoriamente ser incluidos en el primer turno anual de

concurso con requisitos de capacitacion oficialmente reconocida.
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IV.- PROMOCION.

El régimen determina que para adquirir el derecho a promocién en el Nivel
Operativo el agente debe haber cumplimentado con las condiciones exigidas de
antigiedad en cada categoria, capacitacion, idoneidad, desempefio y

aprobacion de la prueba de suficiencia, en caso de estar prevista su realizacion.

La evaluacién del cumplimiento de los requisitos mencionados para acceder a la
promocion en el Nivel Operativo se producird una vez al afio, en la fecha que fije

la reglamentacion.

Si el agente no cumple los requisitos establecidos para acceder a la promocién
debe permanecer en la categoria de revista hasta el afio siguiente, y asi

sucesivamente, hasta cumplir las condiciones exigidas.

Los agentes que hayan adquirido el derecho a ser promovidos accederan a la
nueva categoria por reconversion de su cargo presupuestario, a partir del 1 de

enero del afio siguiente. (articulo modificado por la Ley N°10826).

El Decreto Reglamentario establece un sistema de puntajes para la promocion
de los agentes, considerando para ello conceptos como antigiedad y
capacitacion, sobre la base de determinados periodos fijos de permanencia en

las categorias.

En este aspecto, a los fines de la promocién la normativa establece un periodo
fijo de dos (2) afios para las categorias que van de la uno (1) a la nueve (9) y de
tres (3) afios para las categorias diez (10) y once (11), haciéndose efectivas a

partir del primero de enero del afio siguiente al de la promocién.

Asi, se contempla que tiene un maximo de seiscientos (600) puntos para
periodos de dos (2) afios y un total de novecientos (900) puntos para los de tres
(3) afnos.

Igualmente, se determina que el sistema de puntaje estara compuesto de
trescientos (300) puntos en concepto de antigiedad y de trescientos (300)
puntos de capacitacion para periodos de dos (2) afios y de cuatrocientos

cincuenta (450) puntos en antigiiedad y de cuatrocientos cincuenta (450) puntos
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por capacitacion para los de tres (3) afios, los cuales se lograran por la suma de

los puntajes obtenidos por item en cada afio calificatorio.

Se establece como puntaje minimo por periodo para la promocién el ochenta por

ciento (80%) del puntaje maximo establecido.

Se exigira que por lo menos el sesenta por ciento (60%) del puntaje maximo sea

obtenido mediante capacitacion en servicio.

Los agentes no podran sumar el puntaje obtenido en un afio calificatorio cuando

el mismo sea inferior a noventa (90) puntos por capacitacion en servicio.

Cuando la licencia por capacitacion atienda a una necesidad institucional el
agente que haya sido seleccionado para cumplir esa mision obtendra un puntaje
equivalente a la suma de las actividades de capacitacion en servicio que se
hayan realizado en su unidad durante su ausencia y las inasistencias por esta
causa no afectaran el item antigiiedad a los fines calificatorios ni de ninguna otra

indole.

El excedente del puntaje méximo obtenido mediante otras formas de

capacitacién podra acumularse para el periodo siguiente.

Se establece que, excepcionalmente, los agentes podran promocionar en
tiempos intermedios cuando el agente no alcanzare el puntaje minimo
establecido para promocionar en un periodo fijo, por inasistencias originadas por

el uso de las licencias que a continuacion se detallan:

1.- Licencia por enfermedad profesional o accidente de trabajo de mas de treinta

(30) dias continuos.

2.- Licencia por razones de salud de mas de treinta (30) dias continuos.

3.- Licencia por enfermedad de familiar a cargo de mas de treinta (30) dias.
4.- Licencia por servicio militar.

5.- Licencia por capacitacion con goce de haberes.

Por cada afio calificatorio se otorgard un maximo de ciento cincuenta (150)
puntos en concepto de antigledad. Este puntaje sufrird los siguientes

descuentos de acuerdo a las causas que a continuacion se detallan:
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a) Por cada dia de inasistencia con excepcion de las motivadas por el uso de la
Licencia Anual Ordinaria, Licencia Sanitaria, Licencia por Capacitacion por

necesidad del Servicio y Licencia por Maternidad: un (1) punto.
b) Por cada apercibimiento por escrito: un (1) punto.
c) Por cada dia de suspension: tres (3) puntos.

Las disminuciones antes citadas no afectaran el pago del adicional por
antigiiedad, ni las licencias, ni el computo jubilatorio que le corresponda al

agente.

El agente que reviste en planta permanente del Ministerio de Salud y adquiera
los requisitos para integrar otro grupo o subgrupo ocupacional, tiene derecho a

solicitar el cambio del mismo.

De acuerdo a las necesidades de servicio puede otorgarse el cambio solicitado,
conservando el agente su categoria de revista, a partir del instrumento legal que
lo resuelva, por reconversion de su cargo. (articulo modificado por la Ley
N°10889).

Articulo 35 bis.- La reglamentacion establecera un mecanismo de reubicacion en

el régimen previsto en la presente Ley para los agentes que:

1. Posean los requisitos para integrar algan grupo ocupacional de la presente

Ley;

2. Revisten con caracter permanente en cualquier otro estatuto laboral de la
Administracion Puablica Provincial, y 3. Resulte conveniente a criterio del
Ministerio de Salud -por necesidades de servicio- se les asignen funciones en su

ambito, previo consentimiento del agente.

Asimismo, determinard los criterios para la asignaciéon de la categoria que
corresponda, de acuerdo a su antigiedad. (articulo modificado por la Ley
N°10889).

En el caso de personal que hubiere renunciado o cesado acogiéndose a las
normas previsionales que ampara la invalidez, tendra derecho al reingreso
cuando desaparezcan las causas motivantes de las mismas, en tareas para las
que resulte apto y de equivalente naturaleza y jerarquia a las que tenia al

momento de la separacion de cargo, siempre y cuando no medien los
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impedimentos mencionados anteriormente y no hubiesen transcurrido més de

cinco (5) afos desde su baja.

V.- ORGANISMOS DE APLICACION.

La Ley N° 7625 constituyo con caracter permanente 3 organismos distintos a los
fines del cumplimiento y reglamentacion del Régimen de Carrera Sanitaria,

conforme el siguiente detalle:

1) La Comisién Especial: Es un érgano de consulta y asesoramiento sobre la
aplicacion del Régimen de la presente Ley, conformado por 6 miembros
titulares designados por distintos estamentos - 3 elegidos por el Ministerio de
Salud, 1 por los representantes de la entidad profesional de los trabajadores

mayoritaria y 2 por la entidad sindical correspondiente - .

2) Juntas de Calificacién: Se constituyen a los fines de aplicar el sistema de

promocion en el nivel operativo y en los tramos de conduccion de los agentes

comprendidos en el presente régimen bajo analisis.

Se constituird una Junta por cada profesion o actividad. Para la profesion
medicina se constituir4 una (1) Junta por cada zona sanitaria en el interior y
una (1) por cada una de las especialidades basicas para el Departamento

Capital.

3) Tribunales de Concurso: Se constituyen a los fines del estudio y la evaluacion

de los titulos y antecedentes, calificacion de la eventual prueba de

conocimientos y asignacion del puntaje correspondiente a cada concursante.

Se prevé la conformacién de un Tribunal por cada actividad, profesion o

especialidad reconocida oficialmente.

Se encuentran conformados por 3 representantes titulares: 1 por el Ministerio
de Salud, otro entre los agentes de la profesion o actividad de que se trate por
la entidad profesional de jurisdiccién provincial mayoritaria, y el ultimo, entre
los agentes de la profesién, especialidad reconocida oficialmente o actividad

de que se trate, por la entidad profesional que otorga la matricula.
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VI.- DERECHOS DE LOS AGENTES.
En cuanto a los derechos de los agentes, la Ley N° 7625 establece los siguientes:
A) Estabilidad.
B) Reincorporacion
C) Calificacion
D) Capacitacién
E) Percibir Retribuciones
F) Percibir Indemnizaciones
G) Obtener Licencias, Justificaciones y Franquicias
H) Higiene y Seguridad en el Trabajo

I) Asociacién Gremial

En cuanto a la estabilidad, la Ley N° 7625 contempla que adquieren estabilidad
aguellos agentes que se incorporen al Régimen a través de Concurso, teniendo
derecho a conservar el empleo, la jerarquia y el nivel alcanzado, entendiendo
por tales la ubicacion en el respectivo régimen escalafonario, los atributos
inherentes a los mismos y la inamovilidad del asiento habitual de sus tareas,
definido como todo lugar de prestacion ubicado dentro del radio de 30 Km. de la

dependencia en que se desempefia.

A la vez, la norma diferencia la estabilidad de los agentes que ostenten cargos
de conduccion de aquellos que no por cuanto en estos casos, la estabilidad
operard por el término de los 5 afios. En estos casos, en caso de perder el cargo
de conduccion, el derecho a la estabilidad se mantendréa con relacion a un cargo
en el Nivel Operativo con la categoria correspondiente por cuanto el agente
pasara a ocupar un cargo en el Nivel Operativo de la actividad o profesion y
especialidad correspondiente, con la categoria obtenida a la fecha del cese en
el cargo de conduccion y con la remuneracion correspondiente al cargo del Nivel

Operativo.
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Cabe sefialar que, la estabilidad conlleva a que la misma Unicamente se perdera
por las causales establecidas en el presente régimen y previa instruccion de un

sumario administrativo.

Incluso, el régimen prevé que este derecho a la estabilizador, conlleva a que, en
caso de supresion de cargos presupuestarios, el agente permanente pasara a
ocupar otro cargo de igual naturaleza, importancia y remuneracién que se
encuentre vacante en cualquier dependencia de la Secretaria Ministerio de
Salud, dentro de los 6 meses de producida la supresién del cargo,
permaneciendo en disponibilidad, percibiendo la totalidad de las retribuciones y

asignaciones que le correspondieran hasta tanto sea reubicado.

En cuanto a la Calificacién, el Decreto Reglamentario N°5640/88, prevé el
agente debera ser calificado anualmente en las actividades de capacitacion
programadas en servicio de manera integral (teorico, practico y actitudinal), en
base a asignacion de un puntaje por actividad, encontrandose dicha labor a
cargo del responsable del tramo inmediato superior o el titular de la dependencia

cuando corresponda.

A tal fin, se establece como afio calificatorio el periodo comprendido entre el 1

de junio y 31 de mayo del afio siguiente.

En cuanto a la remuneracién, la misma se compone de un sueldo basico

conforme a su ubicacion escalafonaria, funcion y régimen horario que sera igual
en todos los grupos ocupacionales, incrementandose en un 3 % sobre la base

del sueldo béasico de la categoria inmediata anterior.
Igualmente, mas alla de este sueldo basico, los agentes tienen derecho a percibir
una asignacion por:

a) Actividad asistencial o sanitaria: Se determina multiplicando por el coeficiente
uno (1,00) el sueldo basico de dicha categoria.

b) Funcidn asistencial o sanitaria: Se obtiene multiplicando el sueldo basico de

cada categoria por el coeficiente que se indica:
Grupo ocupacional | 1,90
Grupo ocupacional Il 1,40
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Grupo ocupacional Ill 1,20

Grupo ocupacional IV 1,10

Grupo ocupacional V 1,00

Ademas del sueldo basico, el salario del personal se determina teniendo en

cuenta los siguientes adicionales.

Adicional por antigiiedad, segun su antigiiedad en la Administracion Publica,
un adicional cuya forma de calculo se establecerda en la Ley de
Reglamentaciones, conforme a las pautas fijadas para la Administracion

Provincial.

Adicional por titulo o certificado, el agente tiene derecho a percibir un
adicional por titulo o certificado, conforme a las modalidades y condiciones, que

se establezcan en la Reglamentacion.

Se entiende por certificado la constancia otorgada por entidades oficiales o
reconocidas por autoridad competente, de los estudios complementarios

cursados por el agente respecto a los cuales no se expidieron titulos.

Cuando un titulo o varios titulos tengan una misma incumbencia pero resulten
de distintos términos de duracion de la carrera, se tendra en cuenta a los fines

de los organismos dependientes de la Admision de mayor duracion.

Adicional por especialidad, correspondera percibir este adicional al agente que
acredite la especialidad a través de un titulo universitario de postgrado inscripto
ante la autoridad provincial competente o certificado expedido por la entidad
oficial reconocida por la autoridad provincial correspondiente, conforme lo
establezca la Ley de Remuneraciones. Este adicional no excluye el pago del

adicional por titulo cuando corresponda.

Adicional por zona de promocién, este adicional corresponde a los agentes
gue cumplan funciones en una zona que haya sido declarada de Promocion por
la Secretaria Ministerio de Salud, a los fines de asegurar y mejorar alli el servicio.
Este adicional consistira en un porcentaje de la asignacion basica del cargo de

revista, que sera determinado en cada caso por el Poder Ejecutivo.
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Adicional por zona de desastre, el agente percibira este adicional cuando
cumpla funciones con caracter permanente u ocasional en zonas declaradas "de
desastre" por el Poder Ejecutivo, quien a su vez determinara el término y el

porcentaje de la asignacion bésica del cargo de revista que corresponda.

Adicional por prolongacién de horarios, el agente que preste servicios con
prolongacion horaria, percibird un adicional mensual de hasta un 40% de la
asignacion basica del cargo de revista de acuerdo a la escala que establezca la

Reglamentacion.

Adicional por inhabilitacion de titulos, cuando al agente se le impida en forma
expresa en virtud de normas legales especificas, el ejercicio de su profesion o
cuando a juicio del Poder Ejecutivo el desempeiio del cargo afecte el normal
ejercicio de su profesion, percibira como adicional hasta un setenta por ciento
(70%) de la asignacion basica del cargo de revista conforme se establezca en la

Reglamentacion.

Adicional por permanencia en la categoria, correspondera percibir este
adicional a los agentes que revisten en categorias de maximo nivel, para los
cuales no existe posibilidad de promocion, y que cumplan los requisitos de

permanencia, calificacion y actividad que establezca la Reglamentacion.

Compensacién por cambio de destino transitorio, al agente permanente al
que le fuera cambiado transitoriamente el asiento habitual de sus tareas por
urgentes necesidades de servicio, tendrd a una compensacién conforme lo
establezca la Reglamentacion, en relacion a la distancia y al término del cambio
de destino transitorio. Esta compensacion no correspondera cuando dicho

cambio fuere a solicitud del agente.

Compensacion por horas extras, el agente que deba prestar servicios fuera de
la jornada normal de trabajo fijada en su designacion segun lo establecido en la
presente Ley, sera retribuido conforme lo establezca la Reglamentacion

respectiva.

Adicional por semana no calendario, cuando el agente deba desempenar su
jornada normal de labor en dias sabado, domingo, asueto o declarado no
laborable, en horario diurno o nocturno, tiene derecho a percibir este adicional

consistente en un porcentual de la asignacion basica de su categoria de revista
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segun lo establezca la Reglamentacion. La percepcion de este beneficio no sera

acumulativa con el adicional por guardia.

Adicional por tarea nocturna, el agente tiene derecho a percibir este adicional
conforme a las modalidades que establezca la Reglamentacion, cuando cumpla
jornada completa comprendida entre las veintidoés (22) horas y las seis (6) horas
del dia siguiente; incluso cuando este horario sea parte de una jornada mayor de

trabajo.

Adicional por guardia, correspondera percibir este beneficio conforme lo
establezca la Reglamentacion, al agente que cumpla guardia de veinticuatro (24)
horas continuas en dias sabado, domingo, feriado, asueto o declarado no
laborable. La percepcién de este beneficio excluye el pago del adicional por

semana no calendario y por tarea nocturna.

Adicional por recurso humano critico, correspondera percibir este adicional a
aquellos agentes que se desempefien en un ambito en el que se profesion o
actividad haya sido declarada recurso humano critico, por la Secretaria
Ministerio de Salud a fin de asegurar alli el servicio. Este adicional consistira en
un porcentaje de la asignacion basica del cargo de revista que sera determinado

en cada caso por el Poder Ejecutivo.

Compensacién por guardias pasivas, el agente percibird este beneficio,
cuando por razones de servicios no fuere posible la compensacién horaria. El
mismo consistird en un porcentaje de la asignacion basica del cargo de revista,

segun lo establezca la Reglamentacion.

Compensacién por viaticos y gastos de movilidad, el agente que fuere
designado para desempeiar comisiones o tareas fuera del lugar habitual de
prestacion de sus funciones, tendra derecho a la percepcion de viaticos y gastos

de movilidad conforme lo establezca la Reglamentacion de la presente Ley.

El valor salarial para cada una de las 11 categorias en cada uno de los cinco (5)
tramos de cada grupo ocupacional en el Nivel de Conduccion, se determina
multiplicando en el Nivel Operativo por el coeficiente que para cada tramo se fija

a continuacion:

TRAMO COEFICIENTE

163



Supervision 1,10
Jefatura de Seccion 1,20
Jefatura de Division 1,30
Jefatura de Servicio 1,45

Jefatura de Departamento 1,60

Respecto a las Indemnizaciones, conforme lo previsto por el articulo 87 de la

Ley N° 7625, los agentes sujetos al presente régimen bajo analisis, tienen

derecho a obtener las siguientes indemnizaciones.

a)

b) Asimismo, se contempla un supuesto especial en virtud del cual los
agentes podran ser indemnizados cuando como consecuencia del
servicio prestado experimenten un dafio patrimonial, ante lo cual
tendran derecho a una indemnizacion equivalente al deterioro o
destruccion de la cosa, siempre que no mediare culpa o
negligencia del mismo conforme se determine en la

Reglamentacion.
Con relacion a las Licencias, la Ley N° 7625 contempla 3 tipos:

1) Remuneradas: a) Anual ordinaria; b) Licencia sanitaria; c¢) Por accidente de
trabajo o enfermedad profesional; d) Por razones de salud; e) Por maternidad o
adopcién; f) Por nacimiento o adopcion de hijos; g) Por matrimonio propio o de
familiar; h) Por fallecimiento de familiar; i) Por enfermedad de familiar a cargo;
j) Por servicio militar; k) Por capacitacién; 1) Por examen; |) Por actividades
artisticas, culturales o deportivas no rentadas; m) Por cargos de representacion
gremial; n) Por participacion en actividades de trascendencia comunitaria,

oficialmente declaradas como tales.

2) No remuneradas: a) Por cargos electivos o de representacion politica; b) Por
enfermedad de familiar a cargo; c) Por razones particulares; d) Por capacitacion;

e) Por integracion de grupo familiar; f) Por actividades culturales, artisticas o
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3)

4)

deportivas no rentadas; g) Por cargos de representacion gremial; h) Por
participacion en actividades de trascendencia comunitaria, oficialmente

declaradas como tales.

Con justificacion y remuneracién de las inasistencias: a) Por razones
particulares; b) Por donacion de sangre; c) Por obligaciones civico-militares; d)
Por citacion especial, judicial, policial o emanada de autoridad competente; e)
Por fendémenos meteoroldgicos; f) Por participacion en actividades de

trascendencia comunitaria, oficialmente declaradas como tales.

Franquicias horarias: a) Por estudio; b) Por guarda o atencién de hijo; c) Por
incapacidad parcial; d) Por tramites de caracter personal; e) Por razones de
salud; f) Por trdmites previsionales; g) Por cargos de representacion gremial; h)
Por fendmenos meteoroldgicos; i) Por participacion en actividades de

trascendencia comunitaria oficialmente declaradas como tales.

VIl.- EXTINCION DE LA RELACION LABORAL.

La Ley N° 7625 contempla distintas formas de extincion de la relacion laboral,

conforme el siguiente detalle:
a) Renuncia.

b) Cesantia.

c) Exoneracion.

d) Fallecimiento.

e) Baja que se produzca por otras causas previstas en la presente Ley. La baja
del agente seré& dispuesta en todos los casos por la autoridad competente para

su nombramiento, bajo pena de nulidad.

VIIl.- JORNADA DE TRABAJO.

Se establece como jornada laboral de trabajo el nimero de horas semanales que
el agente esta obligado a dedicar al servicio de o de las dependencias en que

desempefie sus tareas.
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Dicha jornada normal de trabajo se establecera de acuerdo a la profesién o
actividad en cada grupo ocupacional y conforme a las modalidades y
necesidades de cada dependencia entre un minimo de dieciocho (18) y un
méaximo de cuarenta y cuatro (44) horas semanales y no podra modificarse la

jornada asignada a un agente en su designacion sin el consentimiento de este.

El régimen prevé la implementacion de la modalidad laboral por modulo o
prestaciones, en cuyo caso el Poder Ejecutivo Provincial fijara la equivalencia

con la modalidad por horas a los fines de determinar el valor salarial.

Se contempla la prolongacion de horario para cumplir la funcion de guardia, de
acuerdo a las necesidades de los servicios de salud, la cual s6lo podra hacerse
efectiva con el consentimiento expreso del agente. Dicha modalidad de
prolongacion horaria consistird en un incremento horario que se sumara al total

de horas semanales que deba cumplir el agente segun su cargo de revista.

Cuando el agente deba cumplir guardia pasiva, entendiéndose por tal la
disposicion del mismo para cubrir las urgencias del servicio fuera del horario
normal de trabajo, se dispondrd una compensacién horaria en la forma que

determine la Reglamentacion.

PROVINCIA DE NEUQUEN.

Mediante la sancion de la, se modificé el articulo 1° de la Ley N° 3118,
aprobandose el Convenio Colectivo de Trabajo Sectorial del Sistema Publico de
Salud de la Provincia de Neuquén (En adelante CCT), dependiente de la
Subsecretaria de Salud que fuera homologado por la Resolucion N° 40/23 de la

Subsecretaria de Trabajo.

En cuanto a su aplicacion temporal, se establece que dicho CCT tendra una

duracion de 24 meses contabilizados a partir del 1 de noviembre de 2023.

En cuanto a las condiciones para la prorroga de su vigencia se establece que en
caso de que una vez vencido el &mbito temporal sin haberse acordado entre las
partes su continuidad o renovacion, €l mismo subsistira hasta tanto se acuerde

una nueva convencion.

166



|.- PERSONAL COMPRENDIDO.

Dentro del mismo se encuentran comprendidos aquellos trabajadores bajo
relacion de empleo publico que presten servicios en forma efectiva en el Sistema
Publico Provincial de Salud, con independencia de la estructura ministerial de la

cual circunstancialmente dependan.

Se establece que la aplicacion del CCT es de aplicacién a todas las actividades
gue se desarrollen respecto del Sistema Publico de Salud de la Provincia, sean

estas dentro y/o fuera de la Provincia.

Sin perjuicio de que el trabajador que ingresa bajo este régimen adquiere
estabilidad conforme los requisitos que se expondran mas adelante, el CCT
contempla el trabajador eventual, el cual presta servicios que no puedan ser
desarrollados por personal comprendido en el CCT destinados a la satisfaccion
de resultados concretos determinados de antemano o exigencias concretas por

un plazo maximo de 12 meses.

Respecto de esta clase de trabajadores, la norma prevé que no adquiriran la
estabilidad, hasta tanto sea designado por concurso. No obstante ello, se le
asignara una categoria referencial de acuerdo a la funcién que cumpla y al

escalafon vigente.

[I.- MODALIDAD Y REQUISITOS DE INGRESO.

En cuanto a la modalidad de ingreso, establece el articulo 19 que aquel sera
mediante régimen de concursos, encontrandose sujeto a los siguientes

requisitos minimos:

e Existencia previa de la vacante.

e Ser argentino, nativo, por opcién o nacionalizado.

e aptitud adecuada y probada idoneidad.

e Aptitud psicofisica para la prestaciéon del cargo o funcién.

No podran ingresar aquellos postulantes que presenten las siguientes

condiciones:

e El que haya sido condenado por delito doloso hasta el cumplimiento de la
pena.
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e Elinhabilitado para el ejercicio de cargos publicos.

e El sancionado con exoneraciéon o cesantia en la Administracion Publica

Nacional, Provincial o Municipal

e Las personas jubiladas, retirados que se encuentren en periodos de veda por

retiros voluntarios.

e Aquellos que tengan la edad prevista en la Ley Previsional para acceder al
beneficio de jubilacion.

e Los que hayan sido condenados por delitos de lesa humanidad o hayan

incurridos en actos de fuerza contra el orden institucional
e Elfallido o concursado civilmente hasta que obtenga su rehabilitacién judicial

e El que tuviera actuacion publica contraria a los principios de la libertad y de la
democracia, de acuerdo con régimen previsto en la Constituciéon Nacional y
Provincial, y quien atentado contra el respeto de las instituciones

fundamentales de la Nacion Argentina.

[1l.- ESCALAFON.

El personal comprendido en el presente régimen se encuadra en algunos de los

agrupamientos y niveles de Escalafon Unico, Funcional y Movil.

Para cada categoria escalafonaria conformada por agrupamiento y niveles
corresponde una remuneracion basica, la cual se incrementa con otros rubros o

conceptos como bonificaciones y adicionales.

El CCT contempla que los agrupamientos se identifican con letras y presentan la
clasificacion e integracion por la funcion, formacion académica y tipo de actividad

del trabajador, conforme el siguiente detalle:
e Operativo (OP): Debe contar con secundario completo.
e Administrativo (AD): Debe contar con secundario completo.
e Asistente de Salud (AS): Debe contar con secundario completo.

e Técnico (TC): Debe contar con titulo secundario de técnico o terciario o

universitario de menos de 4 anos.

e Profesional (PF): Titulo de grado afines a la funcion a desarrollar.
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En cuanto a los Niveles van del 1 al 5 por cada uno de los aludidos
agrupamientos, estableciéndose distintos requisitos para encuadrar en algunos

de los distintos niveles.

El CCT establece una Grilla Salarial Basica para trabajadores con una jornada

de 40 horas semanales, conforme el siguiente detalle:

Agrupamiento Niveles
Profesional PF5 | PF4 | PF3 | PF2 | PF1
Técnicos TC5 | TC4 | TC3 | TC2 | TC1
Asistentes de la
Salud AS5 | AS4 | AS3 | AS2 | AS1
Administrativos AD5 | AD4 | AD3 | AD2 | AD1
Operativos OP5 | OP4 | OP3 | OP2 OP1
2,70 | 2,45 ] 2,21 | 197 | 1,72 | 1,48 | 1,24
Relacion 1 8 5 2 9 6 3 1
Basico $ 85.595,12

En los casos de jornadas diferenciadas, el CCT determina que la remuneracion

se debe calcular en forma proporcional.
En cuanto a los cargos de conduccién, se estipulan los siguientes:
e Gerente
e Jefe de Departamento
e Jefe de Servicio
o Jefe de Secciéon

o Jefe de Division.

En lo concerniente a las Bonificaciones y adicionales, el CCT determina que las
mismas seran percibidas por todo trabajador salvo aquellas excepciones

previstas en este instrumento.

Dentro de las Bonificaciones, la norma prevé distintas Bonificaciones,
clasificandolas en remunerativas, previstas en el Sistema de Salud Publica, no

remunerativas y aquellas destinadas a cargos de conduccion.
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Dentro de las remunerativas, se contemplan las siguientes:

Zona desfavorable

Zona Geografica inhdspita

Sueldo Anual Complementario

Aportes y Contribuciones previsionales y asistenciales

Antigledad: Representa el 2,12% del basico del minimo nivel del
Agrupamiento OP1, mas el seis por mil (6/1000) de la categoria que revista
el trabajador, por cada afio de servicio. En estos casos, se reconoce aquel
tiempo en el que el trabajador haya prestado servicios para la

Administracion Publica Provincial.

Titulo: Titulo magister y doctorado representa el 40% del basico del
trabajador; el titulo de posgrado y especializacion el 35%; el titulo
universitario de grado que demande al menos 4 afios y menos de 5 el
30%; Titulo de pregrado, Tecnicatura, Secundario Técnico que demande
3 afios, comprende el 18% del basico del trabajador; titulo secundario

excluido el técnico, consiste en el 15% del basico del trabajador.

En cuanto a las Bonificaciones previstas en el Sistema Publico Provincial, es

preciso indicar que se contemplan las siguientes:

Bonificacion por CCT.

Semana no Calendario.

Turno Nocturno

Turno Rotativo

Turno Vespertino

Promocion horizontal

Dedicacion exclusiva

Rendimiento Optimo

Aquella destinada a profesionales médicos y afines
Confiabilidad operacional

Adicional Terapia Intensiva
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e Disponibilidad del agente sanitario y rural
e Instructor de residentes

e Instructor de Enfermeria

e Bonificacion radiolégica

e Bonificacion Auxiliar Enfermeria

e Asistencia Sanitaria Interior

e Arraigo

e Horas extraordinarias

e Disponibilidad Traslados Terrestres
e Derivaciones aéreas y terrestres

e Guardias Activas y pasivas.

En cuanto a aquellas que resultan no remunerativas, se establecen las

siguientes:
e Asignaciones Familiares
e Compensacion por refrigerio
e Bonificacion por finalizacién del vinculo laboral
e Indemnizacién vacaciones no gozadas
e Extincion de la relacion laboral
e Retribucién anual por vacaciones
En las relativas a los Cargos de conduccion, se estipulan las siguientes:

e Bonificacion por Responsabilidad Funcional

IV.- PROMOCION.

Se establece que la promocién horizontal se realizara cada 2 afios, mediante
evaluaciones de desempefio anuales considerando la antigledad del

trabajador.

Se contempla en la norma que las 2 evaluaciones de desempefio se
promediaran, el cual debera ser mayor a los 60 puntos de 100. Caso contrario,

el trabajador no sera promovido.
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Asimismo, se establece que en caso de ausencias de evaluaciones de

desempefio, se promovera automaticamente al trabajador.

V.- ORGANISMOS DE APLICACION.
El CCT determina que se constituirdn 2 comisiones:

e Comisiéon de Condiciones Laborales: Debe tratar los temas inherentes a la
seguridad e higiene, ambiente laboral, salud ocupacional e igualdad de

trato y oportunidades.

e Comisién de Relaciones Laborales: Debe tratar los temas relacionadas
con ingresos, ascensos, promocion horizontal, regimen de concursos,

evaluacion de desempefio y capacitacion.

Cada una de las referidas Comisiones se encuentran integradas por 6 miembros
titulares, 3 designados por el Sistema Publico Provincial de Salud y 3 por los

Sindicatos.

VI.- DERECHOS DE LOS AGENTES.

El CCT determina que los agentes comprendidos tendran los siguientes

derechos detallados a continuacion:
e Derecho a la Carrera Sanitaria establecida en el presente CCT.

e Retribucion por sus servicios con sus respectivos adicionales, suplementos y

bonificaciones.

e Estabilidad laboral que comprende la estabilidad en el empleo, en el nivel
escalafonario alcanzado y en la remuneraciéon mensual, normal y habitual de
dicho nivel escalafonario, no siendo extensible a los cargos de conduccién

convencionados.

Cabe sefalar que la estabilidad se adquiere por la aprobacion del concurso
de ingreso, la prestacion de servicios efectiva por un periodo de 12 meses y
la acreditacion de la idoneidad a través de la aprobacion de una evaluacion

anual.

e Igualdad de oportunidades en la carrera
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e Capacitacion permanente

e Gozar de afiliacion sindical libre, no afiliacion o desafiliacion de las entidades

gremiales existentes, asi como también de la libre negociacion colectiva.

e Gozar de las licencias y permisos previstos en el CCT, asi como también a la
jubilacion, en las condiciones fijadas por la legislacion vigente.

e Gozar de asistencia médica y cobertura ante las enfermedades o riesgos del

trabajo
e Indemnizaciones y compensaciones, cuando asi correspondan.

e Interposicibn de recursos ante la autoridad competente, judicial o
administrativa en defensa de sus derechos

e A un ambiente libre de violencia y condiciones medioambientales adecuadas,
asi omo también a no sufrir discriminaciones en razén de su raza, religion,
etnia, genero, sexo, orientacion o preferencia sexual, ideologia, actividad

gremial, opinién, etc.

e Al goce vidticos y reintegro de gastos realizados excepcionalmente por el
trabajador en ocasion del trabajo cumplido.

e Los derechos previstos en la Constitucion Nacional, Provincial, leyes
nacionales, provinciales, Tratados Internacionales con Jerarquia
Constitucional, los cuales resultan plenamente operativos y constituyen

pautas obligatorias de interpretacién del CCT.

En lo atinentes a las Licencias, cabe sefalar que el CCT que en este punto son
de aplicacion general las normas del Estatuto del Personal Civil de la
Administracion Publica de la Provincia y legislacion complementaria, con las

adecuaciones y disposiciones especificas que se detallen en este instrumento.
El CCT establece Licencias con Goce de Haberes y las subclasifica en:
e Licencias Ordinarias: (a) Descanso Anual por vacaciones

e Licencias Extraordinarias: (a) Por razones de salud: (al) enfermedad, (a2)
accidente de trabajo, (a3) Cuidado de Familiar enfermo; (b) Licencias

Parentales; (c) Licencias por Fallecimiento.

e Licencias Especiales: (a) Examenes Universitarios, terciarios y secundario,
(b) asistencia a clases y cursos practicos, (c) Actividades culturales,
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cientificas y deportivas por representacion con auspicio oficial, (d) Asuntos
Particulares, (e) donacién de sangre, 6rganos Yy tejidos, (f) Proteccidon
radiologica, (g) Licencia profilactica, (h) Licencia para ocupar cargos
gremiales, politicos y de representacion de pueblos originarios, (i)

Licencias por situaciones de violencia.

VIl.- EXTINCION DE LA RELACION LABORAL.

En este aspecto analizado, es menester sefialar que el CCT prevé un Régimen
Disciplinario, pudiendo producirse la extincion de la relacion laboral como
consecuencia de la aplicacién de una sancion de cesantia, exoneracion o baja

automatica en virtud de sentencia judicial firme.

VIIl.- JORNADA DE TRABAJO

El CCT establece que la jornada laboral para los trabajadores comprendidos en
el presente régimen sera de 40 horas semanales, distribuidos en jornada laboral
de 8 horas diarias corridas. Sin perjuicio de ello, luego establece distintos tipos
de jornada especiales segun se trate de personal administrativo, personal
afectado a areas criticas, radiologia y presten servicio adicional en los Centros

de Salud de Neuquén.

En el primero de los casos, se establece una jornada de 35 horas semanales
distribuidos en 7 horas de lunes a viernes, encontrandose comprendido el
personal administrativo que preste servicios en el Centro Administrativo
Ministerial, Depdsito Central, Bromatologia, Laboratorio Central, Zoonosis y

zonas sanitarias.

Para los casos de areas criticas, la jornada laboral sera de 30 horas semanales
distribuidas en turnos de 6 horas diarias, encontrandose comprendido el
personal que preste servicios de manera permanente y habitual en los servicios
de Terapias intensivas, Quiréfanos de hospitales Nivel VIII, Servicios de
Oncologia, Salud Mental, Adicciones Nivel VIl y Guardias de emergencias en

Hospitales de Nivel VIII.
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Para los profesionales médicos y técnicos que desarrollen en forma permanente
o0 intermitente actividades atinentes a la medicina por imadgenes y se encuentren
alcanzados por el Decreto N 2179/63, tendran una jornada laboral de 24 horas

semanales.

En el dltimo caso resefiado, atinente a aquellos trabajadores que presten servicio
adicional en los Centros de Salud de Neuquén, se establece una Bonificacidén
por Turno Vespertino consistente en una jornada extraordinaria de 4 horas, de
16 a 20 horas, debiendo organizarse de forma tal que no afecte las actividades
normales y habituales programados en la semana calendario. En este aspecto,

la norma fija una limitacion de maximo 3 bonificaciones vespertinas semanales.

A la vez, se establecen modalidades especiales de trabajo como la dedicaciéon

exclusiva y el rendimiento 6ptimo.

En el primer caso, se trata de una modalidad optativa para agrupamiento
profesional médico o afin que preste servicios en un efector de salud,
conllevando la limitacion absoluta del ejercicio profesional fuera de su dmbito
propio, lo cual se garantiza mediante la inhabilitacién de la matricula y/o titulo.
Dicha modalidad de trabajo conlleva la sujecion a determinadas condiciones,

conforme el siguiente detalle:

e Disponibilidad segun los diagramas horarios que seran fijados segun las

necesidades del servicio.

e Debe otorgar respuesta a requerimiento excepcionales de asistencia en
algun establecimiento diferente cuando exista una necesidad que lo
justifique.

e Disponibilidad para cubrir guardias y asistir y participar en las actividades
de capacitacion, planificacién, organizacién e investigacién a los fines de

elevar la calidad de los servicios.

En cuanto a la modalidad de rendimiento 6ptimo, la misma es optativa para el
agrupamiento profesional médico que preste funciones en un efector de salud

tendiente a cuantificar y cualificar el rendimiento de los profesionales de la salud.

En este aspecto bajo andlisis, resta sefalar que el CCT determina un régimen

de guardias, las cuales pueden ser activas o pasivas.
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Las guardias activas conllevan la presencia continuada y permanente en el
servicio. Se establece un limite de 10 guardias activas por mes, no pudiendo

realizar adicionales al dia siguiente.

En cuanto a la guardia pasiva, el CCT contempla que es la disponibilidad del
trabajador durante 24 horas del dia, pudiendo fraccionarse por periodos no
menores de 12 horas, con la presencia en el establecimiento en forma inmediata
cuando se lo requiera, para cumplir las acciones inherentes a esta guardia. Se

establece un limite de 15 guardias pasivas por mes.

Se establece la imposibilidad de liquidar al trabajador guardias activas y pasivas

superpuestas en dia y hora.

PROVINCIA DE MENDOZA.

En la provincia de Mendoza el régimen de carrera sanitaria esta regulado desde
el afio 2007 por medio del Convenio Colectivo de los Profesionales de la Salud
(en adelante “CCPS”), el cual fue homologado decreto 1630/07, y luego ratificado
en ese mismo afo por la ley 7759. Por medio de la referida norma se le imprimio
el caracter de ley al aludido convenio, y se le introdujo ademas modificaciones

en los arts. 27 y 48 de su texto original.

|.- PERSONAL COMPRENDIDO.

Se encuentran comprendidos en él régimen aquellos Profesionales universitarios
que realicen actividades vinculadas con la salud humana y que presten servicios
remunerados en el ambito de la Administracién Publica Provincial, Organismos
Centralizados; Descentralizados y Autarquicos, con excepcion de Cuerpo
Forenses y Fuerzas de Seguridad. EI CCPS detalla taxativamente los
profesionales encuadrados, y se trata de los siguiente: Médicos, Odontdlogos,

Bioquimicos, Obstetras, Dietistas/Nutricionistas, Farmacéuticos, Kinesiologos,
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Fisioterapeutas, Psicopedagogos, Psicélogos, Fonoaudibélogos, Trabajadores
Sociales y Veterinarios.

La designacion del personal tiene el caracter de permanente para el caso de
“Profesionales Titulares”, en tanto que es transitoria el resto de los casos; a

saber:

(i) Profesionales Interinos: cubren cargos vacantes como consecuencia de la
salida de su titular, o bien en supuestos de cargos recién creados, debiendo en

cualquier caso ser concursados en el afio calendario posterior.

(i) Profesionales Reemplazantes: designados para ocupar cargos en forma
transitoria producto de la ausencia de su titular, siempre que la misma no exceda

de 60 dias corridos.

(iii) Profesionales Temporarios: son contratados para cumplir tareas especificas,
de caracter extraordinaria, y por un plazo maximo de 6 meses, prorrogable por

Gnica vez por el mismo periodo.

La estabilidad en el cargo es definitiva Unicamente para los Titulares, en tanto
que para los otros supuestos perdura por el tiempo que se extienda su
designacion, gozando durante ese lapso los mismos derechos que el personal
Titular.

II.- MODALIDAD Y REQUISITOS DE INGRESO.

El ingreso de los profesionales Titulares tiene lugar mediante concurso de
antecedentes y oposicion, y en el cual deberan respetarse los principios de

igualdad, oportunidad, publicidad y transparencia.

El procedimiento de concurso esta previsto en el mismo CCPS, y se establecen

las siguientes etapas:

1. Convocatoria: anualmente cada ministerio convocara a un concurso para
cubrir vacantes, y se publicara mediante durante 10 dias en el Boletin Oficial de

la provincia de Mendoza. El CCPS distingue 2 tipos de concursos:

1.A. Concurso de Ejecucion: destinados a cubrir vacantes en dicha

categoria, y que podra ser:
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e Por traslado: al cual solo pueden postularse personal de carrera de
cualquier organismo comprendido por el CCPS, siempre que cuente con una

antigiedad minima de 3 afios

e Ingreso abierto: en este caso pueden postularse personal no

escalafonado en el CCPS.

1.B. Concurso de Gestion: destinados a cubrir vacantes en dicha categoria, y

podra ser para:

e Profesional de gestion: cubren cargos vinculados a una profesion
especifica;
e Interprofesional de gestidon: cubren vacantes no vinculadas a una

profesidn especifica.

2. Concurso de antecedentes: los aspirantes deberdn presentar el puntaje
emitido por la Junta Calificadora de Méritos (“JCM”), la cual estara integrada por

profesionales del sector salud, conforme los siguientes estamentos:
e Cuatro representantes Titulares y cuatro suplentes por los profesionales.

e Cinco representantes Titulares y cinco suplentes elegidos por el Gobierno

Provincial.

e Un representante titular y un suplente por la entidad sindical con
personeria gremial mas representativa en el sector de los Profesionales de la
Salud.

La JCM junto al Jurado de Concursos (“‘JC”) estableceran en cada concurso el
puntaje minimo que deberén contar los aspirantes para cada cargo vacante. Los
puntos que obtenidos en el Concurso de Antecedentes no se sumaran a los
resultados del Concurso de Oposicion, y solo seran tenidos en cuenta para los

supuestos de empates entre postulantes.

3. Entrevista Personal: los aspirantes que hubieren alcanzado el puntaje minimo
fijado en el Concurso de Antecedentes seran sometidos a una entrevista
personal ante un tribunal examinador integrado por un psicélogo, un psiquiatra y
un especialista en recursos humanos, los que seran designados por el Estado y
un veedor designado por la entidad sindical con personeria gremial mas

representativa. Esta entrevista decidira la continuidad o no del postulante en el
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proceso de concurso. En el caso de resultar desfavorable el resultado de la
entrevista para uno o mas aspirantes, se los convocara a una nueva entrevista
dentro de los 5 dias habiles de ocurrida la primera, y en la cual participaran 2

profesionales de la especialidad presentados por el aspirante.

4. Concurso de Oposicidn: consistira en una evaluacion oral y escrita sobre
temas teoricos y préacticos de la especialidad que se pretende cubrir en los casos
de Concursos de Ejecucion, y sobre temas especificos de gestion vy

administracion en el caso de los Concursos de Gestion.
En cuanto a los requisitos de ingreso, el CCPS prevé los siguientes:

e Ser argentino nativo o por opcién, salvo caso de excepcion cuando
determinados conocimientos o capacidades asi lo justiquen y la actividad lo
permita, podra designarse como profesional temporario.

e Acreditar buena conducta.
e Acreditar aptitud psicofisica para el desempefio de la funcion.

e Cumplir con la legislacion provincial vigente respecto del ejercicio de la
profesion.

Asimismo, la norma fijos los impedimentos para el ingreso a la carrera

sanitaria, y son los siguientes:

e Haber sufrido condena por delito doloso conforme al Cdodigo Penal o por
delito cometido en perjuicio o contra la Administracion Publica Nacional,

Provincial o Municipal.

e Estar inhabilitado para ejercer cargos publicos, mientras dure la
inhabilitacion.

e Encontrarse en situacion de incompatibilidad conforme las leyes
provinciales, o bien por lo previsto en el CCPS, el cual fija dos situaciones:

(a) Farmacéuticos no pueden desarrollar actividad privada;

(b) Ningun agente puede ostentar mas de dos cargos rentados en el Estado
Provincial o Municipal, salvo en tareas de docencia y mientras no exista

incompatibilidad horaria.
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e Toda persona con edad superior a la minima establecida para obtener la
jubilacién ordinaria, salvo aquella de reconocido prestigio profesional, como

profesional temporario.

lll.- CATEGORIAS, EVALUACION Y PROMOCION.

El CCPS prevé que el personal comprendido en el régimen del presente

Convenio podra revistar en las siguientes categorias:

1. Categoria Ejecucion: Aquellos profesionales que se desempeiien en
funciones, sin responsabilidades conductivas, y comprende los siguientes

agrupamientos:

e Asistencial: cuyas funciones estén directamente relacionadas con la

proteccién, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

e Sanitario: quienes desarrollen principalmente actividades de

normalizacion, planificacion, programacion y contralor sanitario.

2. Categoria Gestion: Aquellos profesionales que se desempefien en funciones
con responsabilidades conductivas: Jefe de Seccion, Jefe de Servicio, Jefe de

Departamento, Directores y/o Encargados de Centros de Salud.

A su vez los profesionales que integren estas categorias, revestiran un tipo de

Clase que ira de la 1 a la 8, ostentando la Clase 1 al momento de su ingreso.

La promocion de los profesionales se efectuard accediendo a la Clase
inmediatamente superior cuando cumpla con la antigledad que se detallara a
continuacion, y alcance la calificacion minima de 3 puntos (1 minimo y 5 maximo)
en su evaluacion anual de desempefio. El ascenso por antigtiedad del agente

sera el siguiente:
e Dos afios Clase 2
e Cinco afos Clase 3
e Ocho afios Clase 4

e Once anos Clase 5
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e Catorce anos Clase 6
e Diecisiete afos Clase 7

e Veinte afos Clase 8

En el supuesto que el profesional no haya sido calificado para el momento de la
promocion, por motivos no imputables al agente, el mismo sera promocionado

en forma directa sin exigir su calificacion.

Todo profesional que hubiere prestado servicio efectivo por un lapso minimo de
seis meses, serd evaluado con respecto al desempefio en su funcién. Igual
evaluacion se efectuara respecto de los profesionales temporarios, interinos y
reemplazantes, debiendo tener en cuenta el periodo durante el cual desempefié

sus funciones.

Dicha evaluacién sera realizada por el Jefe de la Unidad donde se desempefie

el agente, de forma escrita y se deber& efectuar una vez por afio.

En el caso de la Funcion Jerarquica, la evaluacion también serd anual, pero el
puntaje sera el promedio resultante de la calificacion que efectte por un lado el
Jefe Inmediato Superior, y por otro, el plantel profesional a su cargo. Para este

tipo de evaluacion se tendran en cuenta los siguientes parametros:
e Conocimiento y capacitacion
e Cumplimiento de normas de bioseguridad.
e Asistencia y puntualidad.
e Cumplimiento de protocolos y manuales de procedimiento.

e Cumplimiento de los objetivos anuales fijados en el plan de conduccion

presentado para el concurso de Funcién Jerarquica.

En el caso de la Funcion Jerarquica, la obtencién de dos calificaciones anuales
(consecutivas o alternadas) cuyo promedio resulte menor a 3, son causa de

cesacion en sus funciones.

El resultado de todas las evaluaciones y de la informacién recabada, son

elevadas anualmente a la JCM.
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Finalmente, el resultado de las evaluaciones y las calificaciones obtenidas son
notificadas fehaciente a los profesionales, quienes contaran con la posibilidad de
impugnar dichos resultados en el plazo de 5 dias habiles. En tal supuesto la JCM
tendra 10 dias habiles para expedirse en relacion al recurso intentado por los
agentes.

IV.- JORNADA DE TRABAJO.
El CCPS fija los siguientes regimenes de jornada de trabajo:

e Comun: Comprende el desempefio de actividades los dias lunes a viernes
entre las 7y 21 hs, y los sabados entre las 7 y 14 hs, y con las siguientes

cargas horarias:
() 24 hs semanales: que exige una asistencia minima de 4 dias;
(i) 36 hs semanales: que exige una asistencia minima de 5 dias;

(i) 44 hs semanales 0 mas, con bloque de titulo: que exige una asistencia

minima de 6 dias.

e Guardia Activa: Comprende el desempefio de actividades de guardia, y

abarca todas las horas del dia y todos los dias del afio como habiles. Las
guardias activas podran tener la siguiente carga horaria semanal: 12, 24
0 36 hs; fijAndose cémo limite que una guardia activa no puede superar

en ningun caso de 24 hs continuas de labor.

e Guardia Pasiva: Consiste en el agente esté a disposicion, prestando

servicios a requerimiento de la autoridad. Estas pueden ser trabajadas en
régimen de 24 hs 0 mas; o bien, en un esquema de tres semanas de labor

por una de descanso.

Asimismo, se prevé que una carga horaria minima para las categorias de Jefes
de Servicio y Jefes de Seccion, quienes deben cumplir un régimen minimo de 4

hs diarias en el lugar de prestacion de tarea.

Finalmente, el CCPS establece la posibilidad que el personal femenino de mas

de 55 afos de edad y masculino de mas de 60 afios, en ambos casos con un
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minimo de 25 afios de antigliedad, pueda reducir su jornada de trabajo conforme

el siguiente esquema:
() 24 hs semanales: reducirla a 10 hs semanales;
(ii) 36 hs semanales: reducirla a 15 hs semanales;

(iii) 44 hs semanales o mas: reducirla a 20 hs semanales;

V.- REGIMEN SALARIAL.

El CCPS estable que, a los efectos de determinar la remuneracion de los
profesionales comprendidos, la escala porcentual a aplicar sobre el Basico es la
correspondiente al Decreto N° 142/90; mientras que los adicionales por
antigliedad y presentismo se liquidaran conforme los dispuesto por el Decreto
893/06.

El CCPS solo prevé en materia salarial los siguientes adicionales especificos:

e Adicional por funcién jerarguica: que es percibido por los Jefes de

Seccion, Jefes de Servicio, Jefes de Departamento, siempre que no obtengan
puntaje inferior a tres puntos en dos evaluaciones de desempefio, y mientras
desemperien la funcidn jerarquica. Este adicional es calculado sobre una base
formada por la suma de la asignacién de la clase, mas estado sanitario, mas
responsabilidad profesional, mas antigtiedad, con los siguientes porcentuales:
13% para el jefe de seccion; 30% para el jefe de servicio y 50% para el jefe
de departamento. Esta asignacion se considera a los efectos del calculo de

presentismo y es remunerativa.

e Adicional por mayor dedicacidon profesional: remunerard las horas

adicionales que cumpla el profesional en régimen laboral comun de 24 horas,
el mismo se paga proporcionalmente al tiempo trabajado, tomando como
referencia una jornada diaria equivalente a 24 horas semanales y sobre una
base formada por la suma de la asignacion de la clase, mas estado sanitario,
mas responsabilidad profesional, mas antigiiedad, mas codigo 092. Esta
asignacion se considerara los efectos del calculo del presentismo y es

remunerativa.
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e Adicional Directores: cuentan con una retribucion por dicha funcién, de

acuerdo a la complejidad prestacional que retne el Centro de Salud en que
se desempefie, reconocida como tal por el Ministerio de Salud. Las categorias
establecidas de acuerdo a la complejidad prestacional que reune el Centro de
Salud son cuatro: A, B, C, y D, en orden creciente. Dichos porcentajes seran:
Para la categoria A el 10 %; para la categoria B el 20 %; para la categoria C
el 30 % y para la categoria D el 40 %. El Ministerio de Salud es quien
determina la categorizacion correspondiente a cada centro de salud. Se paga
sobre una base formada por la suma de la asignacién de la clase, mas estado
sanitario, mas responsabilidad profesional, mas antigiiedad y se considerara

a los efectos del célculo del presentismo, siendo remunerativa.

e Adicional Colegiatura: los agentes que cumplen funciones en los

organismos colegiados, incluyendo consejos deontolégicos, perciben
mientras cumplen efectivamente la funcion, un adicional especifico no

determinado por el CCPS.

e Adicional Subrogancias: se liquida mensualmente al personal que

reemplaza transitoriamente al personal profesional con funciones jerarquicas
y al personal directivo, durante la suplencia o reemplazo. Este adicional es
igual a la diferencia entre el importe de la asignacion de la clase y adicionales
particulares del agente y el que le corresponderia por el cargo que ejerce en
calidad de reemplazante, cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que
el cargo se encuentre vacante o que el titular se encuentre en alguna de estas
situaciones: 1) Cumpliendo otra funcién con caracter interino, 2) en uso de
licencia anual ordinaria, licencia extraordinaria con o sin goce de haberes o
por razones de salud; b) que el periodo de reemplazo sea de 28 dias 0 mas
C) que en ejercicio del cargo se mantenga en la forma, modalidad y horario
propio de la prestacion habitual. En el caso de vacantes transitorias, las
subrogancias caducaran indefectiblemente el dia en que se reintegre el titular

del cargo.

e Adicional por Riesgo: quienes se desempefien en el Ministerio de

Desarrollo Social, perciben un suplemento por riesgo cuando cumplen de un

modo habitual y permanente alguna de las tareas riesgosas consideradas
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como tales por la normativa vigente, el que se otorgara por resolucion

ministerial.

VI. DERECHOS, DEBERES Y PROHIBICIONES.

Los profesionales comprendidos en el presente régimen, gozan de los siguientes
derechos:

1. Estabilidad en su cargo.
. Retribucién por sus servicios.
. Compensaciones e indemnizaciones.

. Incentivos.

2

3

4

5. Menciones y premios.
6. lgualdad de oportunidad en la carrera.
7. Capacitacion.

8. Licencias, justificaciones y franquicias.
9. Libertad de asociacion.

10. Interponer recursos.

11. Renunciar al cargo.

12. Jubilacién y retiro.

13. Participar e integrar los Jurados, Comisiones y Juntas que se crean en el
ambito del CCPS

De los derechos enumerados el mas relevantes a los efectos del presente
analisis es el derecho a la estabilidad en su cargo, lo cual dependera de la
modalidad de designacion e inamovilidad en el mismo en cuanto al horario y
lugar de trabajo, cuando estos fueren parte integrante del concurso. Solamente

puede modificarse el horario y lugar de trabajo por las siguientes causas:

e Racionalizacion administrativa o funcional, debidamente fundada por los

organismos técnicos y dispuesta por Ley o Decreto, en un radio no mayor
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de veinte kilometros de su lugar de trabajo y en el horario en que se

desempeniaba.

e Por resolucion Administrativa, con el consentimiento fehaciente del
profesional o a solicitud de éste, la que sera resuelta por la Autoridad

teniendo en cuenta las necesidades del Servicio.

Sin perjuicio de los deberes que imponen las leyes, decretos y resoluciones

especiales, conforme el CCPS los profesionales estan obligados a:

1. Prestar el servicio personalmente, con responsabilidad, eficacia, capacidad y
diligencia, en el lugar y condiciones de tiempo y forma que determinen las

disposiciones reglamentarias correspondientes.

2. Conducirse con respeto y cortesia en sus relaciones de servicio para con el

publico, sus superiores, pares y subordinados.

3. Obedecer toda orden emanada de un superior jerarquico con atribuciones para
darla, que reuna las formalidades del caso y tenga por objeto la realizacion de

actos de servicio compatibles con las funciones del agente.

4. Rehusar dadivas, obsequios, recompensas o cualquier otra ventaja con motivo

del desempefio de sus funciones.

5. Guardar secreto de todo asunto del servicio que deba permanecer en reserva,
en razén de la naturaleza o de instrucciones especiales, obligacion que subsistira

aun después de cesar en sus funciones.

6. Permanecer en su cargo en caso de renuncia, por el término de treinta dias
corridos, si antes no fuera reemplazado, aceptada su dimision o autorizado a

cesar en sus funciones.

7. Promover acciones disciplinarias al personal a sus ordenes, cuando asi

correspondiere.

8. Excusarse de intervenir en todo asunto en que su actuacion pueda originar

interpretaciones de parcialidad o resultar incompatible.

9. Velar por la conservacion de los utiles, objetos y demas bienes que integran

el patrimonio del estado y de los terceros que se pongan bajo su custodia.
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10. Llevar a conocimiento del superior todo acto, omisién o procedimiento que

pueda causar perjuicios al Estado o configurar un ilicito.

11. Declarar la nébmina de familiares a su cargo y comunicar dentro del plazo de
treinta dias de producido, el cambio de estado civil o variantes de caracter

familiar.

12. Declarar en sumarios administrativos, siempre que no figure como, imputado.
13. Someterse a la jurisdiccion disciplinaria y ejercer la que le competa por su
jerarquia.

14. Someterse a examen psicofisico cuando lo disponga la autoridad

competente.

Finalmente, el CCPS prevé una serie de prohibiciones para los profesionales de

la salud, y que son las siguientes:

1. Patrocinar tramites y gestiones administrativas referentes a asuntos de
terceros que se vinculen con sus funciones, salvo en cumplimiento de funciones

sindicales.

2. Integrar, dirigir y/o patrocinar personas fisicas y juridicas que gestionen o
exploten concesiones, privilegios de la Administracién en el orden provincial o

gue sean proveedoras o contratistas de la misma.

3. Representar y/o asesorar a personas fisicas y/o juridicas en asuntos o
reclamos juridicos y/o administrativos, que involucren en cualquier forma a la

Administracion Provincial, salvo en cumplimiento de funciones sindicales.

4. Recibir directa o indirectamente beneficios originados en contratos,
concesiones, franquicias o adjudicaciones, celebrados u otorgados por la

Administracion en el orden Nacional, Provincial o Municipal.

5. Mantener vinculaciones que le representen beneficios u obligaciones con
entidades directamente fiscalizadas por la dependencia en la que presta

servicios.

6. Valerse directa o indirectamente de facultades o prerrogativas inherentes a

sus funciones para realizar proselitismo o accion politica.
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7. Poseer un cargo de planta en el ambito de los Ministerios de Salud y de
Desarrollo Social y simultaneamente estar contratado mediante la modalidad de

contrato de locaciéon de servicio u obra en el ambito del mismo ministerio.

8. Utilizar con fines particulares los elementos de trabajo destinados al servicio.
9. Valerse de la informacion adquirida en la funcién para fines ajenos al servicio.

10. Arrogarse funciones que no le competen.

11. Usar indebidamente documentos publicos.

VII. LICENCIAS.
El CCPS prevé los siguientes tipos de licencia:

1) Licencias por vacaciones: 14 dias para profesionales con menos de 5 afios de

antigiiedad; 21 dias para quienes tengan entre 5y 10 afios de antigliedad; 28
dias cuando fuere superior a 10 afios e inferior a 20 afios; y 35 dias para los
agentes con mas de 20 afios de antigliedad. En cualquier caso el plazo se
incrementara en 5 dias para aquellos agentes que desarrollen tareas de atencion

de pacientes..

2) Licencia por accidentes o enfermedades inculpables: que impidan la

prestacion del servicio, no afectaran el derecho del agente a percibir el total de

su remuneracion. Seran acordadas por los siguientes motivos o plazos:

e Licencias de corto tratamiento por afecciones agudas, incluidas
operaciones quirargicas menores: Se concede a los Agentes hasta 30
dias corridos de licencia por afio calendario en forma continua o
discontinua y con percepcién integra de haberes a solicitud fundada del
médico tratante, que cuente con dictamen favorable de la Junta Médica.
Vencido el plazo con dictamen de Junta Médica, podra ampliarse dicho
pedido de licencia con percepcion integra de haberes por 30 dias mas;
sin perjuicio de excepciones a dictaminar por el organismo antes

mencionado.

e Licencias por largos tratamientos por afecciones graves, catastroficas y
recepcion de oOrganos por trasplante que requieran de tratamientos

prolongados, incluidas operaciones quirdrgicas mayores que sean
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constatadas y certificadas por la Junta Médica. Sera de hasta dos afos
aniversario continuos, con retencion del cargo, goce integro de haberes,
promociones, mejoras salariales y de condiciones de trabajo y computo
de antigledad que se le debiesen otorgar al agente si hubiese
permanecido en ejercicio pleno de sus funciones, independientemente del
aflo calendario en que solicite dicha licencia, con la condicién de que
exista posibilidad de reversibilidad dictaminado por Junta Médica.
Cumplido los dieciocho (18) meses, si subsistieran las razones que
motivaron la misma, el agente debera iniciar de inmediato los tramites de
retiro o jubilacion. Si iniciados los tramites de retiro o jubilacion, el agente,
antes de obtener dicho retiro o jubilacién, estuviese en condiciones de
reintegrarse a sus funciones, se procedera a la anulacion del tramite de
retiro o jubilacién ya iniciado, reincorporandoselo de inmediato a su

puesto laboral, con las mismas condiciones citadas precedentemente.

e En los casos de recidiva de enfermedad crénica, el agente deberd ser
evaluado por Junta Médica a los efectos de determinar si corresponde
otorgar licencia por recidiva de enfermedad o la iniciacion de los tramites
de retiro voluntario. En ningun caso el plazo de la licencia por recidiva de
enfermedad, sumado al plazo de licencia por enfermedad originaria podra

exceder el término total de 2 afos.

3) Licencia por Embarazo Riesgoso o Complicado: los agentes a solicitud del

médico tratante, servicio médico o profesional médico que determine el
empleador y/o Subsecretaria de Trabajo, gozaran del plazo estipulado por

profesionales intervinientes, sin que se afecte la percepcion total de haberes

4) Licencia durante la lactancia: para las profesionales que cumplen guardias

de 24 horas tendran un permiso de lactancia de 3 horas y en guardias de 12

horas el periodo de lactancia sera de 1,5 horas.

5) Licencia por cursos: para el Personal comprendido en los Ministerios de

Salud y de Desarrollo Social, que realicen cursos de perfeccionamiento
debidamente acreditados y que fueren de aplicacion en su funcion, seran de
15 dias héabiles por afio, que podran ser ampliados en 1 dia mas si el evento

se realiza a mas de 200 km. de distancia del domicilio del agente, y en 2 dias
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mas si el evento se realiza a mas de 400 km de distancia del domicilio del
agente, y por evento, previa autorizacion del Jefe de Servicio, quien debera
atender la alternativa de los trabajadores en el uso de ese derecho, debiendo

preverse el reemplazo correspondiente, si fuera necesario.

6) Licencia por hijos menores o discapacitados enfermos: cuando se requiera

el cuidado especial por parte de los padres biolégicos, adoptivos, o tutor,
tendra derecho a gozar de una licencia con percepcion integra de haberes.
La cantidad de dias la estipulara el médico tratante, con la fiscalizacion de la
Junta Médica y/o Subsecretaria de Trabajo y Seguridad Social, previa
fundamentacion del médico tratante. Si ambos padres o tutores fuesen
empleados publicos, s6lo uno gozara de esta licencia y controlado por el

organo de control de ausentismo.

Finalmente, la norma prevé que el ejercicio de cualquier de las licencias
extraordinarias es incompatible con el desempefio de cualquier funcion

publica o privada.

VIII. EXTINCION DE LA RELACION LABORAL.

El CCPS prevée como causales de cesacion en el régimen de carrera la

siguientes:

1. Vencimiento del plazo por el que fueron designados aquellos profesionales
que revisten en calidad de Profesionales Interinos, Temporarios Yy

Reemplazantes.

2. Renuncia una vez notificada su aceptacion por la Autoridad Competente o
transcurrido un plazo de treinta dias corridos a partir del dia siguiente al de su
presentacion, salvo que con anterioridad al vencimiento de dicho término se

hubiese dispuesto instruir sumario administrativo.
3. Fallecimiento.

4. Cesantia: la misma norma prevé taxativamente las causales de cesantia:
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a) Inasistencias injustificadas superiores a 6 dias continuos 0 12 discontinuos

en los seis meses inmediatamente anteriores a la aplicacion de la sancion;

b) Incumplimiento grave de los deberes y obligaciones determinados en el
presente convenio, graduados conforme a la naturaleza e importancia de la

falta cometida.

c) Abandono de servicio (trabajo) sin causa justificada, el que se configura
cuando se produzcan tres inasistencias injustificadas continuas y habiendo
sido intimado personal y fehacientemente a reintegrarse a servicio, no lo

hiciere en el término de cuarenta y ocho horas de producida dicha intimacion.
d) Tres abandonos de guardia injustificados dentro del afio calendario.

e) Acumulacién de mas de treinta dias de suspension en los ultimos doce
meses. f) Ser condenado por un delito doloso con condena firme, por una

causa que no se refiera a la Administracién Publica.

5. Exoneracion: son causales para la aplicacion de la sancion de exoneracion las

siguientes:

a) Condena firme por la comision de un delito contra la Administracion Publica

Nacional, Provincial o Municipal.
b) Falta grave que perjudique econémicamente a la Administracion Puablica.
c) Condena firme por la comision de delitos contra las personas.

6. Jubilacion o retiro.

7. Baja por incompatibilidad de cargos.

8. Haber obtenido un puntaje en la evaluacion de desempefio menor a 3 puntos
en tres evaluaciones consecutivas 0 en cinco evaluaciones no consecutivas

realizadas durante un lapso de 8 afios.

COMPARATIVO.

Luego de haber desarrollado los principales aspectos de las Carreras Sanitarias
de las Provincias de Cordoba, Neuquén y Mendoza, en este apartado

efectuaremos un comparativo entre las mismas.
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En primer lugar, en lo atinente al instrumento que dio origen a dichos regimenes,
es menester sefialar que mientras los de las Provincias de Mendoza y Neuquén
fueron establecidos mediante CCT, el de la Provincia de Cordoba a través de

una Ley, cuya reglamentacion se dio a través de Decretos de esa clase.

En segundo lugar, en lo concerniente al personal comprendido, se vislumbra que
el régimen de la Provincia de Mendoza es el mas restringido por cuanto solo
alcanza a profesionales Universitarios mientras que el de la Provincia de
Neuquén es el mas amplio por cuanto incluye a Profesionales, Técnicos,

Asistentes de Salud, Operativos y Administrativos.

Es menester sefialar que optar por un modelo focalizado en profesionales (como
Mendoza) puede simplificar la implementacion inicial, pero limitaria el alcance.
Un enfoque inclusivo como el de Neuquén podria resultar mas adecuado si el
objetivo es abarcar a todo el personal del sistema de salud, promoviendo equidad

y uniformidad.

Por su parte, el de Cordoba puede ser clasificado como intermedio por cuanto
comprende a personal profesional y técnico con formacion superior universitaria
0 no universitaria, aunque excluye al personal administrativo, de servicios y
mantenimiento, el cual se rige por las normas que regulan el régimen general de

empleo de la administracion publica provincial.

En tercer lugar, en lo atinente a la modalidad de seleccion de postulantes para
el ingreso a los cargos permanentes que poseen estabilidad, todos los
regimenes resultan ser similares por cuanto en los casos de Mendoza y Neuquén
se produce mediante concurso de oposicién y antecedentes. En cambio, en
Cérdoba si bien se establece dicha modalidad de seleccién, también se le da
posibilidad a la Administracion de elegir a sus postulantes mediante concurso de

titulos y antecedentes sin llevar a cabo pruebas o examenes de conocimiento.

En cuarto lugar, en lo atinente a los requisitos e impedimentos de ingreso, se
vislumbra que todos los regimenes resultan muy similares, no advirtiéndose

diferencias relevantes que resulte necesario destacar.

En lo atinente a la Jornada de Trabajo se observa que los regimenes de Cérdoba
y Mendoza establecen una jornada maxima de 44 horas semanales, mientras

que la Provincia de Neuquén una de 40 horas semanales.
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En lo concerniente a la Remuneracién, se observa que los regimenes de las 3
provincias se componen de un sueldo basico mas distintos adicionales. En este
altimo aspecto, se advierte que el régimen Mendoza es aquel que menos
adicionales contemplan por cuanto a los adicionales de antigiedad y
presentismo, se suman los de Funcién Jerarquica, Mayor Dedicacion,
Subrogancia y Directores, siendo estos ultimos para contemplar las diferencias
entre los agentes de conduccion o jerarquicos del resto del personal. En cambio,
los regimenes de las Provincias de Cdrdoba y Neuquén poseen multiples
adicionales o bonificaciones coincidiendo en ambos algunas de ellos tales como
aquellas en las que se abona un plus salarial por la zona de prestacion de
servicios denominado “Zona desfavorable”, “Zona inhdspita”, “zona de desastre”,
etc, asi como también aquella que remunera la prestacion de servicios en dias
sabados, domingos, asuetos, feriados, denominado adicional por “semana no

calendario”.

A los fines de exponer ello de forma mas gréfica, se elaboraron a continuacion

distintos cuadros:

CORDOBA MENDOZA NEUQUEN

Ley N° 7625 del afio
1987 y Decreto | CCT de Profesionales de | CCT de Profesionales
Reglamentario N° | la Salud - Ratificado por ley | de la Salud - Sancién
5640 del afio 1988. | 7759 Ley N° 3408

Norma
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Personal
comprendido

Personal técnico y
profesional (con
formacion superior
universitaria 0 no
universitaria) de
todas las disciplinas
vinculadas a la

salud, que se
encuentra bajo
contrataciones de
modalidad

permanente y no
permanente en

establecimientos
dependientes  del
Ministerio de Salud
Provincial. No
incluye al personal
administrativo, de
servicios y
mantenimiento, el
cual se rige por las
normas que regulan
el régimen general
de empleo de la
Pcia.

Profesionales

universitarios que realicen
actividades vinculadas con
la salud humana y que
presten servicios
remunerados en el ambito

de la  Administracion
Publica Provincial,
Organismos

Centralizados;
Descentralizados y
Autarquicos, con
excepcion de  Cuerpo

Forenses y Fuerzas de
Seguridad. Taxativamente
estan alcanzados:
Médicos, Odontologos,
Bioquimicos,  Obstetras,
Dietistas/Nutricionistas,
Farmacéuticos,
Kinesiologos,
Fisioterapeutas,
Psicopedagogos,
Psicologos,
Fonoaudidlogos,
Trabajadores Sociales y

Veterinarios. Alcance
restringido: Comprende
solo profesionales

universitarios.

Trabajadores bajo
relacion de empleo
publico que presten
servicios en forma
efectiva en el Sistema
Pdblico Provincial de
Salud, con
independencia de la
estructura ministerial
de la cual
circunstancialmente
dependan. Alcance
amplio.  Comprende
profesionales hasta
administrativos.

Personal

Permanente con

Ii)gzgﬁg)lneesa:\binetg)' Personal permanente
MEESMESESN i) Dirccivo: (i) con excepcion  de
Contratacion Contratado: (i) trabagadlores

Interino: W) eventuales.

Suplente; (vi)

Transitorio.

Concurso de titulos,

antecedentes y en
Modalidad de | 29uellos €asos en i o0 de antecedentes | CONCUrsO de

que determine la o antecedentes y

Ingreso Reglamentacion, y oposicion. oposicion.

prueba de

conocimiento.

En lo que respecta a los requisitos de ingreso, se puede efectuar el siguiente

comparativo:

CORDOBA

MENDOZA

NEUQUEN
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Requisitos
de Ingreso

1) Ser argentino
2) Certificados de
antecedentes y
domicilio
expedidos por la
Policia  de la
Provincia de
Cordoba.

3) Certificado de
Aptitud Psico-fisica
expedido por el
Servicio de
Reconocimientos
Médicos de la
Direccion General
de Personal de la
Provincia o quien
ésta Ultima
determine.

4) Titulo o]
Certificado de Ila
Profesion,
especialidad o]
actividad de que se
trate, expedido por
organismo oficial o
privado reconocido

oficialmente,
cuando
corresponda.

5) Certificado
actualizado de

matricula otorgada
por el Ministerio de
Salud, o entidad
deontoldgica en la
que se hubiere
delegado
legalmente  esta
facultad, cuando
corresponda.
6) Toda
documentacion
necesaria para
demostrar el
cumplimiento de lo
requisitos
particulares para el
cargo.

otra

1) Ser argentino nativo o
por opcion, salvo
supuestos de excepcion.
2) Acreditar buena
conducta.

3) Acreditar aptitud
psicofisica para la posicion.
4) Cumplir con las
exigencias de la legislacion
provincial para el ejercicio
de la profesion.

1) Ser argentino,
nativo, por opcién o
nacionalizado.

2) aptitud adecuada
y probada idoneidad.
3) Aptitud
psicofisica para la
prestacion del cargo

o funcién
4) No estar
comprendido en
algunas de las
causales de
impedimento.

En lo atinente a los impedimentos de ingreso, se puede efectuar el siguiente

comparativo:

CORDOBA

MENDOZA

NEUQUEN
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Impedimentos
de Ingreso

1) No haber sido condenado por
delito en perjuicio o contra la
Administracion Provincial, Nacional
0 Municipal, o cometido en el
ejercicio de su funcion.
2) El fallido o concursado, mientras
permanezca inhabilitado
judicialmente.

3 El infractor a las leyes vigentes
sobre enrolamiento y servicio
militar obligatorio.
4) El que estuviere inhabilitado para
el ejercicio de cargos publicos.
5) El que hubiere sido exonerado
de la Administracion Provincial,
Nacional o Municipal. 6) El que
hubiere sido dejado cesante de la
Administracion Provincial, Nacional
0 Municipal, mediante sumario
resuelto definitivamente, hasta
cumplidos cinco (5) afios desde la
fecha de la cesantia.
7) El afectado por inhabilidad o
incompatibilidad en virtud de las
normas vigentes, en el orden
Provincial, Nacional o Municipal.
8) Los miembros de las fuerzas
armadas o de seguridad; ya sea
que se hallen en servicio activo o
en situacion de retiro, salvo las
excepciones previstas por las
reglamentaciones vigentes.
9) Los jubilados y retirados, de
cualquier régimen de previsién
salvo que se tratase de personal de
gabinete o0 contratado, y se
encuadre dentro de la legislacion
vigente en la materia.
10) Los contratistas y proveedores
del Estado Provincial en cargos
cuyas funciones impliquen facultad
de decisiébn, en relacion a
contrataciones con el Estado
Provincial.

11) El que tenga condena criminal
por hecho doloso referido a la
Administracion Puablica o que no
refiriéndose a la misma, cuando por
sus circunstancias afecte el decoro
de la funcibn o prestigio de la
Administracion.

1) Condenados
en delitos
dolosos contra la
Administracion
Publica.

2) Inhabilitados
para el ejercicio

de cargo
publicos.
3) Presente

incompatibilidad
es.

4) Edad superior
a la minima
jubilatoria, salvo
supuestos de
reconocido
prestigio

1) El que haya sido
condenado por delito
doloso hasta el
cumplimiento de la pena.
2) El inhabilitado para el
ejercicio de cargos
publicos.

3) El sancionado con
exoneracion o cesantia
en la Administracion

Publica Nacional,
Provincial o Municipal
4) Las personas

jubiladas, retirados que
se encuentren en
periodos de veda por
retiros voluntarios.
5) Aquellos que tengan
la edad prevista en la
Ley Previsional para
acceder al beneficio de
jubilacién.

6) Los que hayan sido
condenados por delitos
de lesa humanidad o
hayan incurridos en
actos de fuerza contra el
orden institucional
7) El fallido o concursado
civiimente hasta que
obtenga su
rehabilitacién judicial
8) ElI que tuviera
actuacion publica
contraria a los principios
de la libertad y de la
democracia, de acuerdo
con régimen previsto en
la Constitucion Nacional

y Provincial, y quien
atentado  contra el
respeto de las

instituciones
fundamentales de la
Nacién Argentina.

En cuanto a la jornada de trabajo, se puede realizar el siguiente comparativo:
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CORDOBA MENDOZA NEUQUEN

Jornada comdn se

extiende de lunes a

viernes 7 a 21 hs, y los

sabadosde 7al4hs,y

puede ejercerse con

cargas de: (i) 24 hs

semanales; (i) 36 hs

semanales; o (ii) 44 hs

semanales con bloqueo

de titulo. Prevé la

posibilidad del

desempefio de

Un minimo de | Guardias Activas o
18 vy un | Pasivas. Se exige una | 40 horas semanales,
maximo de 44 | asistencia diaria | distribuidos en jornada laboral
horas minima, conforme el | de 8 horas diarias corridas. Sin
Jornada semanales. siguiente esquema: (i) | perjuicio de ello, Iluego
. Prevé la| 24 hs semanales, 4 | establece distintos tipos de
de trabajo posibilidad del | veces por semana; (ii) | jornada especiales: (@
desempefio 36 hs semanales, 5 | Personal administrativo:35
de Guardias | veces por semana; (iii) | horas semanales distribuidos
Activas 0|44 hs semanales, 6 | en 7 horas de lunes a viernes;
Pasivas. veces por semana. | (b) Personal afectado a areas

Para el personal de
carrera femenino de
mas de 55 afios y
masculino de mas de
60 afos, y con 25 afios
de antigiedad, se
prevé la posibilidad de
reducir su jornada de
trabajo de 44 a 20 hs
semanales, de 36 a 15
hs semanales, y de 24
a 10 hs semanales

criticas: 30 horas semanales
distribuidas en turnos de 6

horas diarias; ©
Profesionales  médicos vy
técnicos que desarrollen en
forma permanente 0

intermitente actividades
atinentes a la medicina por
imagenes y se encuentren
alcanzados por el Decreto N
2179/63, tendran una jornada
laboral de 24 horas semanales.

En cuanto a las remuneraciones, se puede efectuar el siguiente comparativo.
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Remuneracion

CORDOBA MENDOZA NEUQUEN

[.) Sueldo basico
incrementandose en
un 3 % sobre la base
del sueldo basico de la
categoria  inmediata
anterior.
II) Asignacion por: a)
Actividad asistencial o
fnaunllt';glrilsér?deodetpe()r?]m; EStab_leCe Grilla
coeficiente uno (1,00) Salarial .conforme 5
el sueldo bésico’de agrupgmlentos: .
. o Profesional. Técnico,
dicha categoria; ;

- . . Asistente de Salud,
b) Funcién asistencial .

Operativo y

0 sanitaria: Se obtiene
multiplicando el sueldo
basico de cada
categoria por distintos
coeficientes.

) Adicionales: a)
Antigiiedad; b) Titulo o
certificado; C)
Especialidad; d) Zona
de promocion; e) Zona

de desastre; f)
Adicional por
prolongacién de
horario; 0)]

Inhabilitacion de titulo;
h) Permanencia en la
categoria; i) Cambio
de destino transitorio;
j) Horas extras; k)
Semana no calendario;
[) Tarea nocturna; )
Guardia activa; m)
Recurso humano
critico; n)
Compensacion por
guardia pasiva; )]
Vidticos y movilidad;
0) Adicional por
desempefio de Jefe de
Dia; p) Otros
adicionales que se
establezcan por ley.

Los salarios se
fijan conforme la
escala porcentual
fijada  por el
Decreto  142/90,
mientras que los
adicionales de
antigiiedad y
presentimos por el
Decreto  893/06.
Asimismo, el CCT
prevé el pago de
los siguientes
adicionales
especificos:
Funcién
Jerarquica, Mayor
Dedicacion,
Subrogancia y
Directores.

Administrativo, los
cuales cada uno tiene

5 niveles. Dicha
remuneracion se
complementa con
bonificaciones y

adicionales. Dentro de

las bonificaciones
estan las atinentes a
antiguedad, zona
desfavorable, zona
inhospita, titulo,
Bonificacion por CCT,
Semana no
Calendario, Turno
Nocturno, Turno
Rotativo, Turno
Vespertino,

Dedicacion exclusiva,
Rendimiento  Optimo,
Aquella destinada a
profesionales médicos
y afines, Confiabilidad
operacional, Adicional
Terapia Intensiva,
entre otros
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Sin perjuicio de lo hasta aqui sefialado, y dada la importancia de la estructura
escalafonaria y remunerativa en un regimen de estas caracteristicas por el
impacto economico — financiero que puede llegar a tener en las cuentas publicas
de la Provincia, segun el modelo que se decida adoptar, a continuacion, se

abordaran dichas cuestiones de forma mas detallada.
Mendoza

Ley N° 7759 - Convenio Colectivo de Trabajo de Profesionales de La Salud y Ley
N° 9639

Los profesionales de la Salud se encuentran divididos por cinco

agrupamientos:

Agrupamiento servicios médicos de guardia, se encuentran los profesionales que
desempeiian el servicio médico asistencial de atencion no programada, ni
programable, y de disponibilidad permanente, ya sea que se desarrolle en forma
presencial o que se cumpla mediante la puesta a disposicion del trabajo médico
efectivizando la prestacién médica comprometida, cuando el servicio lo requiera,
en ambos casos dentro de un horario prolongado y concentrado, previamente
establecido. Son los servicios responsables de la atencién espontanea de
pacientes ambulatorios o derivados de otros centros asistenciales o del mismo

establecimiento en situaciones criticas de emergencia o de urgencia.

Servicios médicos criticos, profesionales que desempefian el servicio médico
asistencial de disponibilidad permanente, desarrollado en forma presencial
dentro del horario establecido para la atencion de los pacientes criticos, que
requieren tratamientos especificos y cuidado continuo en unidades cerradas

provistas de recursos tecnolégicos de monitoreo, diagndéstico y tratamiento.

Servicios médicos asistenciales, comprende a los profesionales que
desempeiian el servicio médico asistencial de atencidon programada 0 no
programada, desarrollado dentro del horario establecido para la atencion de
pacientes ambulatorios o con internacién, en todas las especialidades y
funciones que no estén comprendidas en otros Agrupamientos. A su vez, el
agrupamiento se divide en dos categorias, asistenciales comunes y asistenciales

de especialidades promovidas.
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Servicios meédicos sanitarios, en este agrupamiento se encuentran los
profesionales que prestan servicios que no suponen habitualidad en el contacto
personal con pacientes, desempefiando funciones sanitarias de referencia,
investigacion, generacion y difusién de conocimiento, aportes a la innovacion,
mejoramiento, produccién y desarrollo de insumos estratégicos para el sistema
de salud, transferencia de tecnologia y/o control y fiscalizacion de la calidad de
los productos de incumbencia de las instituciones involucradas, formacion de
especialistas, asi como funciones de asesoramiento y conduccién en entidades
y unidades organizativas con responsabilidad en estas materias, desarrolladas

en forma presencial dentro del horario establecido.

Agrupamiento centro de salud, profesionales que desempefian el servicio
meédico asistencial programado o no programado dentro del horario establecido

en los centros o establecimientos destinados a la atencion primaria de la salud.

Asi mismo cada agrupamiento contendera dos tramos, el tramo de ejecucion y

el tramo de gestion.

Por un lado, dicho Convenio menciona la “Categoria Ejecucién” la cual se
encuentra integrada por aquellos profesionales que desempefien funciones, sin
responsabilidades conductivas, y dentro de la misma podran ser de la clase 1 a
la 8.

Por otro lado, se encuentra la “Categoria Gestion”, donde estan aquellos
profesionales que se desempefien en funciones con responsabilidades
conductivas, y como subdivision se encuentran las categorias de Jefe de
Seccién, Jefe de Servicio, Jefe de Departamento, Directores y/o Encargados de
Centros de Salud. Ademas, dentro de esta categoria se encuentran dos
agrupamientos, llamados Asistencial, profesionales cuyas funciones estén
directamente relacionadas con la proteccidon, promocion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud y Sanitario, profesionales que principalmente
desarrollen actividades de normalizacion, planificacion, programacién y contralor

sanitario.

Para analizar el régimen remuneratorio, es conveniente iniciar con el sueldo

basico de los distintos agrupamientos.
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Los profesionales comprendidos en el agrupamiento servicios de guardia
percibirdn una asignacion fija equivalente a diez (10) unidades sanitarias por un
régimen de treinta y seis (36) horas semanales repartidas en tres (3) guardias de
doce (12) horas, con mas los adicionales y suplementos que correspondan.
Adicionalmente podran percibir una (1) unidad sanitaria por cada unidad de
productividad, constituida ésta por cada guardia de doce (12) horas que efectien
unitariamente una vez cumplido el régimen general de jornada de treinta y seis

(36) horas semanales.

Por otro lado los profesionales comprendidos en el agrupamiento de servicios
criticos percibiran una asignacion fija equivalente a trece (13) unidades
sanitarias por un régimen de cuarenta (40) horas semanales, distribuidas en
jornadas de entre ocho (8) y doce (12) horas diarias, con mas los adicionales y
suplementos que correspondan. Adicionalmente, una vez cumplido el régimen
de cuarenta (40) horas semanales, podran percibir 0,80 unidad sanitaria por cada
unidad de productividad, constituida ésta por la prestacién de un servicio critico
de ocho (8) horas, siempre que con tales servicios no se excedan las sesenta

(60) horas semanales.

El Agrupamiento Servicios Médicos Asistenciales Generales, reconoce dos

categorias Comunes y Especialidades Promovidas.

Los comprendidos en la categoria de Servicios Asistenciales Comunes
percibirdn una Asignacion Fija equivalente a tres (3) Unidades Sanitarias por un
régimen de treinta (30) horas semanales, mas tres (3) Unidades Sanitarias por
cumplimiento de objetivos en ese mismo horario, con méas los adicionales y
suplementos que correspondan. Adicionalmente, una vez cumplido el régimen
de treinta (30) horas semanales, podran percibir un porcentaje de Unidad
Sanitaria por unidad de productividad, siempre que con tales servicios no se

excedan las sesenta (60) horas semanales.

Y los profesionales comprendidos en el Agrupamiento Servicios Médicos

Asistenciales Generales Promovidos percibiran una Asignacion Fija equivalente
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a cuatro (4) Unidades Sanitarias por un régimen de treinta (30) horas semanales,
mas cuatro (4) Unidades Sanitarias por cumplimiento de objetivos en ese mismo
horario con mas los adicionales y suplementos que correspondan.
Adicionalmente, una vez cumplido el régimen de treinta (30) horas semanales,
podran percibir un porcentaje de Unidad Sanitaria por unidad de productividad,

siempre que con tales servicios no se excedan las sesenta (60) horas semanales

Ademas, los profesionales del Agrupamiento Servicios Médicos Sanitarios
percibiran una Asignacion Fija equivalente a tres (3) Unidades Sanitarias por un
régimen de treinta (30) horas semanales, mas tres (3) Unidades Sanitarias por
cumplimiento de objetivos en ese mismo horario, con mas los adicionales y
suplementos que correspondan. Adicionalmente, una vez cumplido el régimen
de treinta (30) horas semanales, podran percibir un porcentaje de Unidad
Sanitaria por unidad de productividad, siempre que con tales servicios no se

excedan las sesenta (60) horas semanales.

Y quienes se encuentren en el Agrupamiento Centros de Salud percibiran una
Asignacion Fija equivalente a cuatro (4) Unidades Sanitarias por un régimen de
treinta (30) horas semanales, mas cuatro (4) Unidades Sanitarias por objetivos
segun indicadores sanitarios de la poblacién a cargo, con mas los adicionales y
suplementos que correspondan. Adicionalmente, una vez cumplido el régimen
de treinta (30) horas semanales, podran percibir un porcentaje de Unidad
Sanitaria por unidad de productividad, siempre que con tales servicios no se

excedan las sesenta (60) horas semanales.

Por lo tanto, el siguiente cuadro sirve de guia para la determinacion del sueldo
basico de cada agrupamiento:

AGRUPAMIENTO SUELDO BASICO UNIDAD
PRODUCTIVIDAD

DE
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Guardia 10 Unidades Sanitarias 1 Unidad Sanitaria
Servicios Criticos 13 Unidades Sanitarias 0,8 Unidad Sanitaria
Comun Asignacion fija 3 Unidades Sanitarias % Unidad Sanitaria
Comun Asig por objetivo 3 Unidades Sanitarias % Unidad Sanitaria
Promovido Asignacion fija |4 Unidades Sanitarias % Unidad Sanitaria
Promovido Asignacion por [ 4 Unidades Sanitarias % Unidad Sanitaria
objetivo

Médico Sanitario Asig fija | 3 Unidades Sanitarias % Unidad Sanitaria
Médico Sanitario asig por | 3 Unidades Sanitarias % Unidad Sanitaria
objetivo

Centros de Salud Asig fija |4 Unidades Sanitarias % Unidad Sanitaria
Centros de Salud Asig por | 4 Unidades Sanitarias % Unidad Sanitaria
objetivo

Al momento de realizar la liquidacion de sueldos, no solo se tiene en cuenta la
tarea a desarrollar sino que existen una serie de conceptos que es importante

detallar a continuacion.

La antigliedad en la carrera profesional dentro de la Administracion Publica
Provincial, Organismos Centralizados; Descentralizados y Autarquicos, da
origen al cdmputo de la antigiiedad, la cual sera por cada afio de servicio o
fraccibn mayor de seis (6) meses que registre al 31 de diciembre inmediato
anterior, la suma equivalente al dos por ciento (2%) del sueldo basico

correspondiente a su situacion.
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Otro adicional es de Grado, el cual refleja la carrera horizontal del profesional, a
través de las evaluaciones del desemperio laboral, niveles de capacitacién, y la

acreditacion de la antigledad exigida.

El Adicional de Grado se fija en un porcentaje de la Unidad Sanitaria, creciente

para cada grado, segun se detalla a continuacion:

GRADO PORCENTAJE

Inicial 0

1 0,5

2 1

3 15

4 2

5 2,5

6 3

7 3,5

8 4

9 4,5

10 5
Extraordinario 55
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También se establece un adicional por especialidad, los profesionales que
acrediten ante el Ministerio de Salud y Deportes, una especialidad, percibirdn un
adicional consistente en un porcentual de la Unidad Sanitaria que fijara el Poder

Ejecutivo.

El adicional por funcién jerarquica sera percibido por los Jefes de Seccion,
Jefes de Servicio, Jefes de Departamento, siempre que no obtengan puntaje
inferior a tres puntos en dos evaluaciones de desempefio mientras desempefie
la funcion jerarquica. El adicional sera calculado sobre una base formada por la
suma de la asignacion de la clase, mas estado sanitario, mas responsabilidad
profesional, mas antigiiedad, con los siguientes porcentuales: 13% para el jefe
de seccién; 30% para el jefe de servicio y 50% para el jefe de departamento.
Esta asignacion se considerara a los efectos del calculo de presentismo y es

remunerativa.

El suplemento por zona se abonara al profesional que preste servicios en forma
permanente en los lugares que sean declarados bonificables. Las zonas y

porcentajes seran determinados por el Poder Ejecutivo.

El suplemento sanitario especifico serad determinado por el Poder Ejecutivo
para casos excepcionales en los cuales, por razones de lejania, de complejidad,
de poca disponibilidad de recurso humano u otras razones definidas y
justificadas sanitariamente por el Ministerio de Salud y Deportes resulte

pertinente.

El adicional por mayor dedicacion profesional remunerara las horas
adicionales que cumpla el profesional en régimen laboral coman de 24 horas, el
mismo se pagara proporcionalmente al tiempo trabajado, tomando como
referencia una jornada diaria equivalente a 24 horas semanales y sobre una base
formada por la suma de la asignacion de la clase, mas estado sanitario, mas

responsabilidad profesional, mas antigliedad.

Para los Directores de los Centros de Salud se establecerd una retribucion por
dicha funcién, de acuerdo a la complejidad prestacional que retna el Centro de

Salud en que se desempefie, reconocida como tal por el Ministerio de Salud. Las
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categorias establecidas de acuerdo a la complejidad prestacional que reune el

Centro de Salud seran cuatro: A, B, C, y D, en orden creciente.

Dichos porcentajes seran: Para la categoria A el 10 %; para la categoria B el 20
%; para la categoria C el 30 % y para la categoria D el 40 %. El Ministerio de
Salud determinara la categorizacion correspondiente a cada centro de salud. Se
pagara sobre una base formada por la suma de la asignacion de la clase, mas
estado sanitario, mas responsabilidad profesional, mas antigiedad y se

considerara a los efectos del célculo del presentismo, siendo remunerativa.

El Suplemento por Subrogancia se liquidara mensualmente al personal que
reemplace transitoriamente al personal profesional con funciones jerarquicas y
al personal directivo, durante la suplencia o reemplazo, el suplemento sera igual
a la diferencia entre el importe de la asignacion de la clase y adicionales
particulares del agente y el que le corresponderia por el cargo que ejerce en

calidad de reemplazante, cuando ocurran las siguientes circunstancias:

a) que el cargo se encuentre vacante o que el titular se encuentre en alguna de
estas situaciones: cumpliendo otra funcién con caracter interino, o en uso de
licencia anual ordinaria, licencia extraordinaria con o sin goce de haberes o por

razones de salud,
b) que el periodo de reemplazo sea de 28 dias 0 mas

Es incompatible la percepcion del suplemento funcion jerarquica con el

suplemento de subrogancia.
Otros adicionales especificos

La compensacién por blogueo de titulo se liquidara a los profesionales que se
encuentren en circunstancias de incompatibilidad legal u horaria y en tanto el
cargo y funcion asi lo requiera. Se fija la compensacion por bloqueo de titulo en

un porcentaje del cincuenta por ciento (50%) sobre el sueldo basico.

Los profesionales comprendidos en el presente convenio que se desempefien

en el Ministerio de Desarrollo Social, percibiran un suplemento por riesgo
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cuando cumplan de un modo habitual y permanente alguna de las tareas
riesgosas consideradas como tales por la normativa vigente, el que se otorgara

por resolucion ministerial.

Los profesionales que desarrollen tareas directas y permanentes de atencion
primaria percibiran el adicional "Desempefio en Centros de Salud” el que se
otorgara por resolucion ministerial que debera emitirse dentro de los 120 dias de
efectuarse la peticién de su otorgamiento. De no ser resuelta la peticion en dicho

plazo, se tendrd por aceptada la percepcion de dicho suplemento.

Los profesionales que se desemperien en el Sistema de Responsabilidad Penal
Juvenil (ex COSE) y los médicos de guardia del Microhospital (Puesto Sanitario)
de la DI.N.A.A.D.yF, percibiran el adicional por riesgo del 50% calculado sobre
las asignaciones de la clase para los regimenes comun de 24 horas, de mayor
dedicacion de 36 horas con y sin bloqueo de titulo, y de 44 horas con o sin
blogueo de titulo. Este porcentual se aplicara, para los regimenes de mayor
horario, sobre la asignacion de la clase mas la proporcionalidad de dicha

asignacion de acuerdo a su mayor carga horaria.

Estos mismos profesionales percibiran un adicional COSE, que se fija en un 50%
adicional sobre todos los ingresos remunerativos y no remunerativos percibidos,
excluido el salario familiar, que se liquidara de acuerdo a la normativa vigente,
de acuerdo a su carga familiar. Quien perciba este adicional no podra percibir el

suplemento por riesgo.

Cérdoba
Ley 7625

- A los fines escalafonarios el personal se integra en los siguientes grupos

ocupacionales:
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1) Integrado por los profesionales universitarios de las siguientes disciplinas:
Bioquimica, Farmacia, Licenciados en Microbiologia y/o Microbidlogos,

Odontologia, Psicologia y Medicina.

2) Integrado por profesionales universitarios y profesionales de nivel terciario no
universitario en las siguientes disciplinas: Asistencia Social, Enfermeria,
Fonoaudiologia, Fisioterapia-Kinesiologia, Nutricién-Dietologia,

Psicopedagogia, Obstetricia y Terapia Ocupacional.

3) Integrado por los técnicos universitarios en las siguientes disciplinas: Técnicos

de Laboratorio, Microbiologia y Radiologia.

4) Integrado por personal auxiliar con capacitacion certificada por organismo

oficial o privado reconocido.

5) Integrado por el personal idéneo y auxiliar sin titulo reconocido oficialmente,
que reviste en la Secretaria del Ministerio de Salud al tiempo de entrada en

vigencia de la presente Ley.

El régimen escalafonario comprende dos niveles: el Nivel Operativo y el Nivel

de Conduccioén.

El Nivel Operativo comprende a todo el personal que desarrolla tareas
operativas, asistenciales o0 sanitarias; relacionadas con el diagnéstico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion, preparaciéon y distribucién de
medicamentos, capacitacion, investigacion, docencia, promocion, proteccion y/o
programacion de la Salud Humana en relacién de dependencia jerarquica con el

personal que cumple funciones en el Nivel de Conduccién.

El Nivel de Conduccién incluye al personal que desempefa jerarquicamente,
por plazos determinados, tareas de conduccién en fiscalizacién, asesoramiento,
planificacion y organizacion, ya sea exclusiva o conjuntamente con tareas
operativas asistenciales y/o sanitarias. Este Nivel esta integrado por cinco
tramos: Supervision, Jefatura de Seccién, Jefatura de Division, Jefatura de

Servicio y Jefatura de Departamento.
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El personal comprendido tiene derecho a la retribucibn de sus servicios,
conforme a su ubicacion escalafonaria, funcion y régimen horario. Asimismo
tiene derecho a adicionales particulares y compensaciones segun
corresponda, los cuales son Antigliedad; Titulo o Certificado; Especialidad; Zona
de promocioén; Zona de desastre; Adicional por prolongacién de horario;
Inhabilitacion de titulo; Permanencia en la categoria; Cambio de destino
transitorio; Horas extras; Semana no calendario; Tarea nocturna; Guardia activa;
Recurso humano critico; Compensacion por guardia pasiva; Viaticos y movilidad;

Otros adicionales particulares que se establezcan por Ley.

El valor salarial para cada una de las once (11) categorias en cada grupo
ocupacional en el Nivel Operativo, se establece de la siguiente manera: el
Sueldo Basico de cada categoria sera igual en todos los grupos ocupacionales.
Este resultar4 de incrementar en un tres (3) por ciento el sueldo basico de la

categoria inmediata anterior.

El sueldo basico sera fijado para una jornada de trabajo tipo de treinta y cinco
(35) horas semanales. Los Sueldos Basicos que correspondan a distinto nUmero
de horas por semana se estableceran en forma directamente proporcional a los
de la jornada tipo, excepto en el caso de los Técnicos Radiélogos, para quienes,
y hasta tanto se cumplan todos los requisitos y normas basicas de seguridad
establecidas por la legislacion vigente en la materia y las que determine la
Reglamentacion de la presente Ley, La jornada de trabajo tipo sera fijada en

veinticuatro (24) horas.

La Asignacion Béasica de cada categoria se compone del Sueldo Basico mas las

asignaciones por: Actividad Asistencial/Sanitaria o Funcidn Asistencial/Sanitaria.

La Asignacion por Actividad Asistencial o Sanitaria para cada categoria se
determina multiplicando por el coeficiente uno (1) el Sueldo Basico de dicha

categoria.

La Asignacion por Funcién Asistencial o Sanitaria para cada grupo
ocupacional por categoria, se obtiene multiplicando el Sueldo Basico de cada

categoria por el coeficiente que se indica.
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Grupo Ocupacional I.............ccc....... 1,90

Grupo Ocupacional Il...................... 1,40
Grupo Ocupacional lll..................... 1,20
Grupo Ocupacional IV...........cccvueeee 1,10
Grupo Ocupacional V....................... 1,00

El valor salarial para cada una de las once (11) categorias en cada uno de los
cinco (5) tramos de cada grupo ocupacional en el Nivel de Conduccién, se
determina multiplicando en el Nivel Operativo por el coeficiente que para cada

tramo se fija a continuacion:

Tramo........ccceevviiiiiiiiieeeeins Coeficiente
SUPEIVISION........ccovveeeviiiiiee e, 1,10
Jefatura de Seccion..........ccccceeeeevnnee. 1,20
Jefatura de DivisiOn..........cccccceeevneee 1,30
Jefatura de ServiCio.........ccoeevveveennnneen. 1,45
Jefatura de Departamento........................ 1,60

El personal permanente que cumple interinatos o suplencias en cargos de
remuneracion superior, tiene derecho a percibir la diferencia de haberes

existentes entre ambos cargos, por todo el tiempo que dure el desempefio.

El personal interino o suplente no adquirird una vez finalizado el interinato o la
suplencia el derecho a mantener las remuneraciones correspondientes al cargo
superior desempefado, aunque su duracién haya sido mayor a los seis (6)

meses.

Ademas del sueldo basico, el salario del personal se determina teniendo en

cuenta los siguientes adicionales.
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Adicional por antigliedad, segun su antigiiedad en la Administracion Publica,
un adicional cuya forma de calculo se establecerd& en la Ley de
Reglamentaciones, conforme a las pautas fijadas para la Administracion

Provincial.

Adicional por titulo o certificado, el agente tiene derecho a percibir un
adicional por titulo o certificado, conforme a las modalidades y condiciones, que

se establezcan en la Reglamentacion.

Se entiende por certificado la constancia otorgada por entidades oficiales o
reconocidas por autoridad competente, de los estudios complementarios

cursados por el agente respecto a los cuales no se expidieron titulos.

Cuando un titulo o varios titulos tengan una misma incumbencia, pero resulten
de distintos términos de duracion de la carrera, se tendra en cuenta a los fines

de los organismos dependientes de la Admisién de mayor duracion.

Adicional por especialidad, correspondera percibir este adicional al agente que
acredite la especialidad a través de un titulo universitario de postgrado inscripto
ante la autoridad provincial competente o certificado expedido por la entidad
oficial reconocida por la autoridad provincial correspondiente, conforme lo
establezca la Ley de Remuneraciones. Este adicional no excluye el pago del

adicional por titulo cuando corresponda.

Adicional por zona de promocién, este adicional corresponde a los agentes
gue cumplan funciones en una zona que haya sido declarada de Promocién por
la Secretaria Ministerio de Salud, a los fines de asegurar y mejorar alli el servicio.
Este adicional consistira en un porcentaje de la asignacion béasica del cargo de

revista, que sera determinado en cada caso por el Poder Ejecutivo.

Adicional por zona de desastre, el agente percibird este adicional cuando
cumpla funciones con caracter permanente u ocasional en zonas declaradas "de
desastre" por el Poder Ejecutivo, quien a su vez determinara el término y el

porcentaje de la asignacion basica del cargo de revista que corresponda.
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Adicional por prolongaciéon de horarios, el agente que preste servicios con
prolongacion horaria, percibird un adicional mensual de hasta un 40% de la
asignacion basica del cargo de revista de acuerdo a la escala que establezca la

Reglamentacion.

Adicional por inhabilitacion de titulos, cuando al agente se le impida en forma
expresa en virtud de normas legales especificas, el ejercicio de su profesion o
cuando a juicio del Poder Ejecutivo el desempeiio del cargo afecte el normal
ejercicio de su profesion, percibira como adicional hasta un setenta por ciento
(70%) de la asignacion basica del cargo de revista conforme se establezca en la

Reglamentacion.

Adicional por permanencia en la categoria, correspondera percibir este
adicional a los agentes que revisten en categorias de maximo nivel, para los
cuales no existe posibilidad de promocién, y que cumplan los requisitos de

permanencia, calificacion y actividad que establezca la Reglamentacion.

Compensacion por cambio de destino transitorio, al agente permanente al
que le fuera cambiado transitoriamente el asiento habitual de sus tareas por
urgentes necesidades de servicio, tendrd a una compensacion conforme lo
establezca la Reglamentacion, en relaciéon a la distancia y al término del cambio
de destino transitorio. Esta compensacién no correspondera cuando dicho

cambio fuere a solicitud del agente.

Compensacioén por horas extras, el agente que deba prestar servicios fuera de
la jornada normal de trabajo fijada en su designacion segun lo establecido en la
presente Ley, sera retribuido conforme lo establezca la Reglamentacion

respectiva.

Adicional por semana no calendario, cuando el agente deba desempenar su
jornada normal de labor en dias sabado, domingo, asueto o declarado no
laborable, en horario diurno o nocturno, tiene derecho a percibir este adicional
consistente en un porcentual de la asignacion basica de su categoria de revista
segun lo establezca la Reglamentacion. La percepcion de este beneficio no sera

acumulativa con el adicional por guardia.
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Adicional por tarea nocturna, el agente tiene derecho a percibir este adicional
conforme a las modalidades que establezca la Reglamentacion, cuando cumpla
jornada completa comprendida entre las veintidos (22) horas y las seis (6) horas
del dia siguiente; incluso cuando este horario sea parte de una jornada mayor de
trabajo.

Adicional por guardia, correspondera percibir este beneficio conforme lo
establezca la Reglamentacion, al agente que cumpla guardia de veinticuatro (24)
horas continuas en dias sdbado, domingo, feriado, asueto o declarado no
laborable. La percepcion de este beneficio excluye el pago del adicional por

semana no calendario y por tarea nocturna.

Adicional por recurso humano critico, correspondera percibir este adicional a
aguellos agentes que se desempefien en un ambito en el que se profesion o
actividad haya sido declarada recurso humano critico, por la Secretaria
Ministerio de Salud a fin de asegurar alli el servicio. Este adicional consistira en
un porcentaje de la asignacion basica del cargo de revista que sera determinado

en cada caso por el Poder Ejecutivo.

Compensacién por guardias pasivas, el agente percibird este beneficio,
cuando por razones de servicios no fuere posible la compensacién horaria. El
mismo consistir4 en un porcentaje de la asignacioén basica del cargo de revista,

segun lo establezca la Reglamentacion.

Compensacion por viaticos y gastos de movilidad, el agente que fuere
designado para desempeiar comisiones o tareas fuera del lugar habitual de
prestacion de sus funciones, tendra derecho a la percepcion de viaticos y gastos

de movilidad conforme lo establezca la Reglamentacion de la presente Ley.
Neuquén
Ley 2783

El Escalafon Salud detalla los siguientes agrupamientos de personal segun la
funcion que desempeiie dentro del SSPP, su formacion y capacitacion

especifica, y los diferentes regimenes laborales correspondientes a los mismos.
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El régimen de trabajo en el Escalafén Salud es de cuarenta (40) horas
semanales, distribuidas en jornadas de ocho (8) horas en turnos diurnos

(matutinos y vespertinos) de lunes a viernes.

En cada uno de los agrupamientos hay distintas modalidades de distribucion con
cantidad de horas que estan determinadas por las caracteristicas del puesto de
trabajo y necesidades de los servicios, pudiendo ademas existir regimenes
especiales de: ochenta (80) horas; treinta y seis (36) horas; treinta (30) horas, y

veinticuatro (24) horas semanales.

En el Agrupamiento Profesional se encuentra el personal cuya funcion o
actividad laboral especifica requiere acreditar titulo universitario de grado o

superior. Para este agrupamiento existiran los siguientes regimenes:

M40: Médicos y odontélogos con cuarenta (40) horas semanales de
labor con dedicacion exclusiva.

S40: Profesionales de la salud con cuarenta (40) horas semanales de
labor con dedicacion exclusiva.

P40: Otros profesionales no encuadrados en los incisos a) y b) de este
agrupamiento con cuarenta (40) horas semanales de labor con
dedicacion exclusiva.

M30: Médicos y odontélogos con treinta (30) horas semanales de labor.
S30: Profesionales de la salud con treinta (30) horas semanales.

P30: Otros profesionales no encuadrados en los incisos a) y b) de este
agrupamiento con treinta (30) horas semanales de labor.

S40: Cuarenta (40) horas semanales en turnos rotativos o fijos
exclusivamente para licenciados en Enfermeria sin dedicacion exclusiva
S36: Treinta y seis (36) horas semanales en turnos rotativos de seis (6)
horas para areas criticas: terapias y quir6fano del Nivel VIl y areas
criticas del Nivel VI que autorice la Subsecretaria de Salud,
exclusivamente para licenciados en Enfermeria con o sin dedicacion
exclusiva.

PRE: Sistema de Residencias en Ciencias de la Salud.
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El Agrupamiento Técnico estd integrado por el personal cuya funcion o
actividad laboral especifica requiere acreditar titulo técnico de pregrado
universitario o el titulo técnico otorgado por institutos de formacion terciaria
reconocidos por autoridad competente. Para este agrupamiento existirdn los
siguientes regimenes: Cuarenta (40) horas semanales; Cuarenta (40) horas
semanales en turnos rotativos; Treinta y seis (36) horas semanales para areas
criticas: terapias y quir6fano del Nivel VIl y areas criticas del Nivel VI que
autorice la Subsecretaria de Salud; Veinticuatro (24) horas semanales para el
personal amparado en las leyes de proteccion por el riesgo de insalubridad

radioldgica.

Agrupamiento Auxiliar Técnico/Administrativo, personal cuya funcion o
actividad laboral requiere acreditar titulo secundario de cinco (5) afios o
equivalente, emitido por la autoridad educativa correspondiente, y capacitacion
especifica certificada por autoridad educativa o reguladora competente. Para
este agrupamiento existiran los siguientes regimenes: Cuarenta (40) horas
semanales; Cuarenta (40) horas semanales en turnos rotativos; Treinta y seis
(36) horas semanales para areas criticas: terapias y
quiréfano del Nivel VIl y areas criticas del Nivel VI que autorice la Subsecretaria
de Salud; Veinticuatro (24) horas semanales para el personal amparado en las

leyes de proteccion por el riesgo de insalubridad radioldgica.

El Agrupamiento Operativo esta integrado por el personal cuya funcién o
actividad laboral de apoyo requiere acreditar formacion primaria completa (ciclo
basico nivel medio). Para este agrupamiento existiran los siguientes regimenes:
Cuarenta (40) horas semanales o Cuarenta (40) horas semanales en turnos

rotativos.
De la Unidad Salarial Basica (USB)

La Unidad Salarial Béasica es el valor que al multiplicarse por la carga horaria
expresada en horas semanas define el salario basico mensual inicial de cada

agrupamiento y su agrupamiento.
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Al agrupamiento para cada régimen particular especial se adicionara una
ponderacion de la USB, para el célculo del salario basico, segun corresponda:
P36 - T36 - A36: para el personal que cumple treinta y seis (36) horas semanales
tendrdn una ponderacion de la Unidad Salarial Bésica de su agrupamiento
multiplicAndose por el coeficiente 1,11.

T24 - A24: para el personal que cumple veinticuatro (24) horas semanales
tendrdn una ponderacion de la Unidad Salarial Bésica de su agrupamiento
multiplicAndose por el coeficiente 1,6672.

ADICIONALES

Antigliedad, se abonara por cada afilo cumplido en el SSPP, una suma
equivalente al dos por ciento (2%) del salario basico de un agente perteneciente
al agrupamiento Operativo mas el equivalente al siete con veinte centésimos por
mil (7,20%o0) de su propio basico. A eso se adicionara una suma equivalente al
tres con sesenta centésimos por mil (3,60%0) del salario basico de un agente
perteneciente al agrupamiento Operativo multiplicada por los afios de servicios
no simultdneos reconocidos con aportes previsionales en organismos
nacionales, municipales o provinciales, distintos al SSPP, cumplidos en forma
ininterrumpida o alternada hasta el momento del ingreso al Sistema. No se
computardn afios de antigledad durante periodos de licencia sin goce de

haberes ni los que devengan de un beneficio de pasividad.

Titulo, es el emitido por autoridad competente, tanto publica como privada,
reconocida oficialmente, y cuando el mismo corresponda a la formacion
requerida para el puesto de trabajo. Los titulos obtenidos en paises extranjeros
y que hubiesen sido revalidados oficialmente recibiran igual tratamiento. No

podré bonificarse mas de un titulo.
El adicional por titulo se percibird segun el siguiente detalle:

Titulo de posgrado: corresponde un adicional equivalente al treinta y cinco por
ciento (35%) del salario basico de un profesional de acuerdo al su agrupamiento

gue corresponda.
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Titulo universitario o de estudio superior que demande cinco (5) o0 mas afos de
estudio: corresponde un adicional equivalente al veinticinco por ciento (25%) del
salario basico de un profesional de acuerdo al subagrupamiento que

corresponda.

Titulo universitario o de estudio superior que demande mas de tres (3) y menos
de cinco (5) afios de estudio de nivel terciario: fijase un adicional equivalente al
quince por ciento (15%) del salario basico del agente, y régimen horario al que
pertenezca el agente. Se reconocera el porcentaje del veinticinco por ciento
(25%) de la misma asignacién cuando con esta cantidad de afios se obtengan
titulos iguales o similares al titulo universitario o de estudio superior para habilitar

el ejercicio profesional segun las leyes provinciales vigentes.

Titulo universitario o de estudio superior que demande de uno (1) a tres (3) afios
de estudio de nivel terciario: corresponde un adicional del trece por ciento (13%)
del salario béasico del agente.

Titulo secundario completo que demande seis (6) afios de estudios corresponde
un adicional del doce con cincuenta centésimos por ciento (12,50%) del salario
basico del agente.

Titulo secundario completo: correspondiente a planes de estudios no inferiores
a cinco (5) afos, y los otorgados por organismos publicos o privados reconocidos
oficialmente, que impartan educacion para adultos, que habiliten a quien lo posea
para acceder a estudios universitarios o de nivel superior, corresponde un
adicional del once con cincuenta centésimos por ciento (11,50%) del salario
bésico.

Ciclo basico de nivel medio y titulos de estudios de mano de obra especializada,
gue demande tres afos (3) afios de estudios, corresponde un adicional del siete

por ciento (7%) del salario basico.

Certificados de estudios posprimarios extendidos por organismos publicos,
privados supervisados oficialmente o internacionales reconocidos por las leyes

y reglamentaciones vigentes para el ejercicio de la tarea especifica con duracion
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no inferior a tres (3) meses y/o doscientas (200) horas: corresponde un adicional

del cinco por ciento (5%) del salario basico.

Dedicaciéon exclusiva, es una modalidad especial de trabajo en el SSPP que
implica la limitacion absoluta del ejercicio profesional fuera de su ambito propio,
determinando en consecuencia el bloqueo de la matricula y/o titulo habilitante.
Ademas de la exclusividad del &mbito laboral, esta modalidad implica la sujecion

del personal a las siguientes condiciones:

Disponibilidad institucional: los diagramas horarios seran fijados segun las
necesidades del servicio, incluidas las actividades asistenciales vespertinas y el
cumplimiento de las tareas planificadas dentro del area programa, tales como

visitas en terreno, atenciéon domiciliaria, u otras.

Disponibilidad para el SSPP: se debe responder ante requerimientos
excepcionales de asistencia en algun establecimiento diferente al del puesto de
trabajo cuando existe una necesidad de servicio justificada.
Disponibilidad para actividades no asistenciales de importancia sanitaria: se
debe participar en todas las actividades de planificacion, organizacion,
capacitacién, investigacion, y de comités asesores existentes para mantener y

elevar la calidad de los servicios segun el requerimiento del Sistema.

Disponibilidad para cubrir guardias: se debe responder, dentro de los limites
exigibles, de acuerdo a la reglamentacion, a las necesidades de cobertura de la
tarea extraordinaria en las guardias activas y pasivas que correspondan segun
el requerimiento del Sistema. Dicha disponibilidad implica su inclusiéon en el
plantel habitual de profesionales que realizan guardias y en la lista de
reemplazos de la institucion a la que pertenecen o en otro establecimiento que
sea necesario y se encuentre dentro de la localidad donde cumple funciones
habituales. Esta condicion de disponibilidad es optativa para aquellos
profesionales que hayan cumplido veinticinco (25) afios de dedicacién exclusiva
o cincuenta (50) afios de edad con veinte (20) afios de dedicacion exclusiva, y
aguellos profesionales que ocupen cargos de Conduccion (director Nivel VIII; jefe
de Zona; director asociado Nivel VIII; director provincial y director general de

Nivel Central y director de Hospital Nivel VI; jefe Departamento Nivel VIII y
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director Nivel IV), excepto en situaciones de cobertura de guardias en una

emergencia justificada.

El cumplimiento efectivo de las condiciones mencionadas anteriormente es
obligatorio y la negativa injustificada hacia cualquiera de ellas dara lugar a
detracciones.

También son causas de detracciones, las siguientes: licencias por capacitacion
prolongada no promovida por el Sistema,; licencias para ejercer cargos politicos,
gremiales, funciones y/o comisiones de servicio fuera del SSPP; adecuaciones
de tareas prolongadas que imposibilitan cumplir efectivamente con las
condiciones de disponibilidad. La reduccion de la bonificacion persistira mientras

dure la causa que lo origind.
No seran causales de detraccion, las siguientes:

a) Licencias: anual reglamentaria; por tratamiento de la salud; por
enfermedad propia o del nucleo familiar, aprobadas por el area de
medicina laboral; por capacitaciones prolongadas promovidas por el
Sistema Publico de Salud; por accidente de trabajo y por enfermedades
profesionales; por maternidad y por periodo de lactancia acorde a las
reglamentaciones vigentes.

b) Docencia: la compatibilidad con la actividad docente esta restringida a
la formacién o capacitacién de recurso humano para funciones propias
del sector Salud. En estos casos se podra desarrollar dentro del horario
correspondiente al régimen solamente cuando esa tarea docente ocurra
dentro del &mbito propio o en otras instituciones donde se cumpla por
convenio con el SSPP y Si no existe
remuneracion extra o adicional por la misma. Aun en esos casos no podra
superar el veinte por ciento (20%) de la carga laboral semanal ni interferir
con la tarea asistencial. Cuando por la tarea docente se reciba
remuneracion de cualquier tipo, solo podra ser realizada por fuera de las
cuarenta (40) horas semanales, siempre y cuando no supere doce (12)
horas-catedra ni comprometa los criterios de disponibilidad. Si esto ultimo

ocurriese, y mediando la aprobacion de la Conduccion, podrd mantener la
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dedicacion exclusiva, pero corresponderd la reduccion porcentual que fije
la reglamentacion.

c) Investigacion: deberd ser de interés, avalada por la Subsecretaria de
Salud, y no podra superar el veinte por ciento (20%) de la carga laboral
semanal, ni interferir con la tarea asistencial, ni comprometer los criterios

de disponibilidad.

La modalidad de dedicacion exclusiva es obligatoria para quienes pertenecen al
agrupamiento Profesional con régimen de cuarenta (40) horas. Esta modalidad
es una condicion requerida para desempefiar cargos de Conduccion

correspondiente al agrupamiento Profesional en todos los niveles.

La modalidad de dedicacién exclusiva sera extensiva y obligatoria al personal
del servicio de Enfermeria siempre que pertenezca a los agrupamientos
Profesional y Técnico durante el periodo en que asuman funciones de
Conduccion. La permanencia en el régimen tendra caracter transitorio y cesara

autométicamente con la baja en el puesto de Conduccion.

Compensacion por francos no calendarios y por turnos rotativos y
nocturnos, el personal que preste servicios en semana no calendario y sujetos
a un régimen de descansos semanales establecidos por diagrama, percibira una
compensacion del siete por ciento (7%) de su salario basico.
Cuando esté sujeto a turnos rotativos establecidos por diagrama, percibird una
compensacion del cinco por ciento (5%) de su salario basico. Si dichos turnos
rotativos incluyen turno nocturno, la compensacion serd de quince con cinco por
ciento (15,5%). Inmediatamente posterior al cumplimiento de una rotacion en
turnos nocturnos, tendran un descanso en los términos que establezca la

reglamentacion.

La modalidad por diagrama esta asociada a los requerimientos particulares de
cada servicio y a sus puestos de trabajo, y define la combinacion de estas tres
condiciones que mejor se ajusta a esas necesidades. Los porcentajes
correspondientes a cada condicion se adicionan para su remuneracion de

acuerdo al agrupamiento al que pertenezcan.
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Percibira este adicional el personal perteneciente al agrupamiento Profesional,
Técnico y Auxiliar-Técnico del servicio de Enfermeria y el perteneciente al
agrupamiento Operativo cuyo servicio esté organizado bajo esta modalidad de
trabajo. Queda exceptuado el personal de servicio de Enfermeria que ocupe

cargo de Conduccion.

El personal que cumpla rotacién en turno nocturno, tendrd un descanso en los

términos que establezca la reglamentacion.

Actividad técnico asistencial/técnico sanitario, por las funciones y tareas que
en forma normal y habitual se desarrollan en el &mbito del SSPP todo el personal
de Salud percibird un adicional que consiste en el dos por ciento (2%) de su

salario basico.

Disponibilidad permanente de los agentes sanitarios, los agentes sanitarios
urbanos que se mantengan en disponibilidad permanente para las situaciones
que ameriten, relacionadas con su funcion, percibiran un adicional de setecientos
cincuenta (750) puntos. Los agentes sanitarios rurales, con radicacion y
disponibilidad permanente en el lugar, percibirdn un adicional de mil quinientos
(1.500) puntos.

Este adicional serd extensivo al personal de enfermeria que cumpla funciones
en puestos sanitarios rurales, con radicacion y disponibilidad permanente en el

lugar y no perciban otro adicional por actividad extraordinaria.

Actividad Radiolégica, los profesionales Radiologos que en forma permanente
y exclusiva realicen actividad radiologica percibirdn una compensacion
equivalente a ochenta y dos (82) puntos.
Los técnicos y auxiliares de Radiologia que se encuentran expuestos en forma
permanente o intermitente a radiaciones, amparados en las leyes de proteccion
por actividad radiologica, percibiran una compensacion de trescientos ochenta y
dos (382) puntos.

Confiabilidad Operacional, el personal médico radioterapeuta del Hospital

Complejidad VIII percibira una bonificacion especial por confiabilidad operacional

equivalente a catorce mil novecientos cincuenta (14.950) puntos. Desarrollara
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sus tareas en forma normal y habitual en el sector de Radioterapia, servicio de
caracter esencial, con actividad radioterapéutica especialmente regulada vy
fiscalizada a través de la Autoridad Regulatoria Nuclear, creada por Ley nacional
24.804.

Ruralidad, se bonificara al personal del agrupamiento Profesional,
subagrupamiento M40, que desarrollen su actividad habitual y permanente en
centros de Salud rurales de Nivel Il y Hospitales de Nivel Il A, con un adicional
de cuatro mil doscientos cincuenta (4.250) puntos, siempre que los mencionados
establecimientos no tengan asignadas guardias activas permanentes ni perciban

criticidad.

Instructoria de residentes, percibiran este adicional los profesionales de la
Salud que desde su puesto de trabajo como personal de planta realicen
acompafiamiento docente en la formacién de residentes en el Sistema de Salud
Publica. Fijase una retribucion mensual mientras cumplan la funcion equivalente

a dos mil doscientos (2.200) puntos.

Instructora Docente de Escuela de Enfermeria, percibiran este adicional los
docentes de la escuela de enfermeria que, desde su puesto de trabajo como
personal de planta, realicen actividad docente en la formacién de enfermeros.
Fijase como retribucion mensual el equivalente a cuatrocientos veinte (420)

puntos.

Asesorfa Técnica del Sistema de Salud, percibird este adicional el personal
que asiste, asesora y acompafia a los mandos superiores a partir de la Direccion
Provincial, en la planificacion y seguimiento de las actividades pautadas
previamente. Fijase una retribucidn mensual equivalente a tres mil trescientos

cincuenta y seis (3.356) puntos.

Responsabilidad de cargo, la responsabilidad sera ejercida por agentes que
deban acreditar experiencia, capacidad, idoneidad y trayectoria para su
designacion en el cargo. Esta bonificacion solo podra asignarse a quienes
comprometan un tiempo dedicado al servicio no inferior a las cuarenta (40) horas

semanales y presten servicios en algunos de los cargos, referenciando sus
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valores a la USB Profesional subagrupamiento P. De ser necesaria la cobertura
de jefaturas de &reas asistenciales, se efectuara con profesionales que tengan
una carga horaria inferior a cuarenta (40) horas semanales con caracter
transitorio hasta tanto el puesto sea cubierto con un profesional con dedicacion

exclusiva, de acuerdo a lo que fije la reglamentacion de la presente Ley.

La percepcidon de este adicional excluye a cualquier otro beneficio por tareas
extraordinarias y/o disponibilidad fuera del horario. Cuando reales necesidades
de servicio de atencion directa a pacientes lo requieran, el personal
perteneciente a distintos agrupamientos podrd percibir la bonificacion por la

actividad extraordinaria correspondiente y debidamente realizada.

Criticidad, corresponderd asignar este adicional a profesionales de la Salud que
por su formacion o actividad sean considerados recurso humano critico para el
SSPP. Entiéndase como recurso humano critico al personal profesional
especializado de dificil captacion laboral. Este adicional se abona a los
profesionales de manera temporaria mientras subsista la criticidad y solo para
asegurar la cobertura de servicios esenciales y ser referente del Sistema Publico
de Salud a nivel provincial o zonal. Percibird esta bonificacion equivalente a
cuatro mil doscientos cincuenta (4.250) puntos el personal que no realice

guardias activas, otorgando con caracter nominal y transitorio.

Se debera por la reglamentacion de la presente Ley circunscribir las profesiones
medicas alcanzadas como asimismo los cupos a otorgar. El Ministerio de salud
de la Provincia, deberd realizar las acciones que correspondan para revertir la
criticidad de este recurso humano, por ello la catalogacion de profesionales

considerados criticos, debera ser revisada periédicamente.
Actividades extraordinarias

Se establecen para el escalafon de Salud las siguientes actividades

extraordinarias:

Guardias, la Subsecretaria de Salud definira y determinara el cupo de guardias

activas y pasivas, como asi también los servicios con cobertura profesional,

técnica y auxiliar, en funcién de las plantas funcionales y la complejidad de las
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mismas. Los periodos de guardia se contabilizan por dia completo y pueden ser

fraccionados en periodos no menores de doce (12) horas.

Guardias activas: esta obligado a su cumplimiento el personal que por la indole
de su funcion exija una presencia continuada y permanente en el servicio. Seran
determinados por la Subsecretaria de Salud los sectores que mantendran esa

cobertura fijando las normas a las que se ajustara su funcionamiento.

Guardia profesional activa: percibiran esta bonificacién los integrantes del
agrupamiento Profesional y subagrupamientos que efectien servicios de
guardias activas hospitalarias de acuerdo al régimen de guardias fijado por la
Subsecretaria de Salud, determindndose que las mismas seran abonadas
referencidndose al agrupamiento profesional, subagrupamiento M,
independientemente del subagrupamiento al que pertenezca el profesional.
Cuando se acredite la imposibilidad de cubrir con el personal titular de planta las
necesidades de guardias activas obligatorias, se podra contratar
excepcionalmente los servicios de profesionales no pertenecientes al SSPP
abonando por sus prestaciones una remuneracion similar a la estipulada para el
personal titular. La diferenciacion en los valores de la guardia activa del servicio
de Anestesia del Hospital Nivel VIII con respecto al resto de los servicios, se

mantendrd hasta completar la planta funcional.

Guardia técnica activa: percibiran esta bonificacion los integrantes del
agrupamiento Técnico, que efectien servicios de guardias activas hospitalarias
segun el régimen fijado por la Subsecretaria de Salud. Cuando las guardias
deban ser realizadas por agentes que revistan en otro agrupamiento por
insuficiencia de recurso humano correspondiente al servicio, se reconoceran

como guardia activa técnica.

Guardia auxiliar activa: percibiran esta bonificacion los integrantes del
agrupamiento Auxiliar, que efectlen servicios de guardias activas hospitalarias
segun el régimen fijado por la Subsecretaria de Salud. Cuando las guardias
deban ser realizadas por agentes que revistan en otro agrupamiento por
insuficiencia de recurso humano correspondiente al servicio, se reconoceran

como guardia activa auxiliar.
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Guardias activas licencia: a todo el personal de planta afectado a guardias
activas le corresponderd una suma proporcional al promedio de guardias
realizadas en los doce (12) meses previos, a abonar en los periodos de licencias

de acuerdo a la reglamentacion.

Guardias pasivas: percibirdn esta bonificacion los integrantes de los
agrupamientos y subagrupamientos Profesionales y agrupamientos Técnicos y
Auxiliares Técnicos/Administrativo, que efectlen los servicios de guardia pasiva
segun el régimen fijado por la Subsecretaria de Salud, valorizando la
disponibilidad de las funciones de acuerdo a la clasificacion por tipos de
demanda.

La Subsecretaria de Salud determinara las normas a las que se ajustara el
funcionamiento de las guardias pasivas de acuerdo a las necesidades de
servicio, fijando los cupos mensuales para cada establecimiento y funcion.
Cuando las guardias deban ser realizadas por agentes que revistan en otro
agrupamiento por insuficiencia de recurso humano en el servicio, se reconoceran
como guardia pasiva correspondientes al servicio y a la categorizacién asignada

por la Subsecretaria de Salud.

Guardias pasivas licencia: a todo el personal de planta afectado a guardias
pasivas le corresponderd una suma proporcional al promedio de guardias
realizadas en los doce (12) meses previos, a abonar en los periodos de licencias

de acuerdo a la reglamentacion.
Guardias para derivacion de pacientes

Derivaciones aéreas, los integrantes de los equipos de derivaciones que realicen
traslado de pacientes por via aérea se mantendran en disponibilidad cubriendo
una guardia pasiva a tal fin. Por cada derivacion efectivizada se liquidara
mensualmente, de manera similar a la liquidacion de las guardias activas, una
bonificaciobn adicional segin el agrupamiento 0 subagrupamiento.
Cuando las guardias pasivas y la derivacion efectiva deban ser realizadas por
agentes que revistan en otro agrupamiento por insuficiencia de recurso humano
correspondiente al servicio, se reconoceran como guardia pasiva

correspondiente a la categorizacion asignada por la Subsecretaria de Salud.
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Derivaciones terrestres, los integrantes de los equipos de derivaciones terrestres
de los Hospitales San Martin de los Andes, Junin de los Andes, Chos Malal,
Zapala y Rincon de los Sauces, se mantendran en disponibilidad cubriendo una
guardia pasiva especifica para tal fin.
Por cada derivacion efectuada en ambulancia, con asistencia profesional o
técnica, desde un hospital a otro establecimiento publico o privado, se liquidara
mensualmente una bonificacion adicional por tramo.
El trayecto de retorno no genera una nueva remuneracion, aun cuando se

trasladen pacientes de regreso al hospital de origen.

Cuando las guardias pasivas y la derivacion efectiva deban ser realizadas por
agentes que revistan en otro agrupamiento por insuficiencia de recurso humano
correspondiente al servicio, se reconoceran como guardia pasiva

correspondiente a la categorizacion asignada por la Subsecretaria de Salud.
Adicional por recargo extraordinario

Percibird este adicional el personal que realice turnos rotativos, semana no
calendario y turnos nocturnos, que excepcionalmente deba cubrir ausencias
imprevistas en los servicios asistenciales, en turnos de seis (6) u ocho (8) horas

segun corresponda. Su valor se fija de acuerdo a la siguiente escala:

- Personal de Enfermeria: Profesional subagrupamiento S40, S36, y
agrupamientos Técnicos y Auxiliar Técnico/Administrativo, percibiran una

bonificacion de quinientos setenta (570) puntos por recargo.

- El personal perteneciente al agrupamiento Operativo percibird una bonificacion

de quinientos treinta (530) puntos por recargo.

Fijase como cupo exigible por trabajador la realizacién de cuatro (4) turnos de
recargo extraordinario por mes calendario, debiendo existir un intervalo libre al
menos de noventa y seis (96) horas entre un recargo y otro. El personal
alcanzado por el presente adicional se encuentra excluido del pago de horas

extraordinarias.
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Los turnos trabajados en dias feriados nacionales, provinciales, dias no
laborables, francos y asuetos de veinticuatro (24) horas, que no se compensen
mediante la devolucion de francos, se retribuirdn con el pago de un recargo
extraordinario. El personal de conduccion de Enfermeria serd beneficiario de
este adicional cuando realice tareas asistenciales directas al paciente siempre

gue no perciba otro adicional extraordinario.

Los puestos que percibirdn este adicional y el cupo méximo por agente quedaran

definidos en la reglamentacion de la presente Ley.
Horas por servicios extraordinarios

Son horas extraordinarias las trabajadas en exceso de la jornada laboral, o
aquellas que se realicen en dias francos o feriados, siempre y cuando la
efectivizacion de esas horas no estén afectadas a tareas que ya tienen
contemplado otro sistema de remuneracién como las guardias o los recargos

extraordinarios.

Podra realizarlas el personal correspondiente a los agrupamientos Técnico,
Auxiliar/Técnico y Operativo. El valor de la hora resulta de dividir la Unidad
Salarial Basica del agrupamiento por cuatro (4). El valor resultante se aplicara

conforme al siguiente detalle:

Cuando se realicen entre las 22:00 hs y 06:00 hs de dia domingo, feriados,
asuetos de veinticuatro (24) horas, se abonardn al doble de ese valor.
Cuando se realicen en dias sabados, no laborables y asuetos parciales, se

abonaran al ciento cincuenta por ciento (150%) del valor de la hora mencionada.

En ningun caso podra superar el tope maximo mensual de sesenta (60) horas

extras por agente.
RESIDENCIAS

Las residencias de Ciencias de la Salud de la Provincia son un sistema de

formacion intensiva de posgrado. Son residencias basicas aquellas a las que se
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accede sin el requisito de una formacién total o parcial en una especialidad, y

posbasicas las que tienen ese requisito.

Tienen un régimen horario especial de ochenta (80) horas semanales que incluye

guardias e implica las mismas obligaciones que la dedicacion exclusiva.

La remuneracion basica es la del agrupamiento Profesional, subagrupamiento
M40. A dicha remuneracién se le sumaran los adicionales por titulo y actividad
técnico asistencial. No corresponde el adicional por dedicacion exclusiva, siendo

la misma inherente al régimen especial.

El adicional por antigledad se computara a partir del ingreso a las residencias,
realizadas en el sector publico. Por cada afio cumplido se abonara una suma
equivalente al dos por ciento (2%) del salario basico del agrupamiento Operativo
por cuarenta (40) horas semanales mas el siete con veinte centésimos por mil

(7,20%o) de su propio basico.

Con excepcioén de las guardias de reemplazo, ninguna actividad que se realice
durante la residencia en funcion del cumplimiento del programa de la misma,
generara derecho a la percepcion de otras remuneraciones mas que las

establecidas en este apartado.

Tendran permitido cubrir guardias de reemplazo en establecimientos o
especialidad, cuando hayan cumplido dos (2) afios y cuatro (4) meses en el caso
de las residencias basicas y cuatro (4) meses en el caso de las posbasicas, y
siempre gue el responsable docente del programa haya brindado su habilitacion

expresa para cada caso individual.

Los reemplazos seran voluntarios, no deberan interferir con las guardias
obligatorias del programa, tendran un cupo maximo de cuatro (4) guardias
activas o diez (10) dias de guardia pasiva por mes, y se liquidaran con el mismo
valor de las guardias profesionales correspondientes. Aunque los programas
tienen una duracion predeterminada, el régimen contractual de las residencias
tiene renovacion anual sujeta a la aprobacion de los objetivos del programa para

cada afno.
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Se han observado distintos abordajes en relacion al enfoque, disefio y alcance
de cada una de las Carreras Sanitarias provinciales observadas. No obstante,
ello en todas se advierte un método y criterio uniforme en cuanto a la propuesta

general.

Mas all4 del relevamiento general, el detalle de los distintos agrupamientos, los
escalafones y el esquema de adicionales y compensaciones de cada provincia,
el objetivo principal de este apartado es relevar como es la aplicacion practica

de los institutos observados.

A continuacidn, realizamos una comparacion entre casos testigos seleccionados
aleatoriamente para distintos perfiles de trabajador — Director de Hospital,
Profesional Médico con Dedicacion Exclusiva, Jefe de Servicio y Enfermero- de
los Sistemas de Salud de las Provincias de Neuquén y Tierra del Fuego,
buscando contrastar los niveles de participacion de los distintos conceptos que

forman parte de una liquidacion de haberes habitual.

Tierra del Fuego

PROFESIONAL MEDICO Conceptos Tot. 21 DIRECTOR HOSPITAL Conceptos Tot. 24
Cod. [descripcion cargo Participacion Cod. [descripcion cargo Participacion
1|BASICO CATEGORIA 122 0,75% 1{BASICO CATEGORIA 124 0,81%
11|ANTIGUEDAD 122 0,03% 11|ANTIGUEDAD 124 0,68%
45(TITULO UNIVERSITARIO 122 1,41% 13|ADIC. PERM. CATEGORIA 124 0,08%
55|SUPLEMENTO ZONA 122 33,03% 45|TITULO UNIVERSITARIO 124 1,52%
60|DED. EXCLUSIVA SANITARIA 122 16,51% 55|SUPLEMENTO ZONA 124 30,19%
111|ITEM TRANSITORIO - DTO 274/24 (122 3,15% 60|DED. EXCLUSIVA SANITARIA 124 17,74%
130|ADIC. FORM. POSTGRADO 122 11,02% 111|ITEM TRANSITORIO - DTO 274/24 (124 2,98%
140|RESPONSABILIDAD PROFESION 122 2,63% 130[{ADIC. FORM. POSTGRADO 124 6,25%
251|ASISTENCIA 122 0,30% 140|RESPONSABILIDAD PROFESION 124 2,48%
297|ADIC. SANIDAD DTO 227/12 122 0,37% 227|GUARDIAS PASIVAS B FIN DE SEMA  |124 1,75%
311|ADICIONAL FUNCION JERARQ. 122 3,75% 251|ASISTENCIA 124 0,29%
361|G. ACT EMERG. F. SEM 24 HS 122 4,81% 262|ADIC RESPONS FONDOS PUBLICOS [124 1,32%
363|G. ACEMERG F. SEM 12 HS 122 4,82% 297|ADIC. SANIDAD DTO 227/12 124 0,35%
367|MODULO G. PAS. TIPO ASEMANA (122 1,96% 311|ADICIONAL FUNCION JERARQ. 124 7,26%
369/MODULO G. PAS. TIPO A FIN SEMA  [122 0,98% 355|G. ACTIVA EMERG. 24 HS 124 7,27%
373|GUAR PASIVA B PROFESIONAL UNIV [122 2,89% 363|G. ACEMERG F. SEM 12 HS 124 8,15%
375[GUAR PASIVA APROF UNIV SEMAN [122 3,61% 373|GUAR PASIVA B PROFESIONAL UNIV 124 5,12%
377|GUAR PASIVA APROF UNIVFIN SE  [122 2,32% 375|GUAR PASIVA A PROF UNIV SEMAN 124 1,16%
495|S.A.C. AJUSTE 122 3,08% 495|S.A.C. AJUSTE 124 3,07%
608|ADICIONAL MALA PRAXIS 122 0,05% 503|HIJO 124 0,70%
639|ADIC VIVIENDA DTO 1625/18 122 2,52% 509|FAMILIA NUMEROSA 124 0,01%
TOTAL 100% 515|ESCOL. MEDIA'Y SUPERIOR 124 0,04%
598|SOBREASIGNACION FAMILIAR 124 0,75%

608|ADICIONAL MALA PRAXIS 124 0,05%

TOTAL 100%
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ENFERMERO Conceptos Tot. 16 JEFE DE SERVICIO Conceptos Tot. 19
Cod. |descripcion cargo Participacion Cod. |descripcion cargo Participacion
1|BASICO CATEGORIA 119 2,52% 1|BASICO CATEGORIA 124 0,97%
11{ANTIGUEDAD 119 0,20% 11|ANTIGUEDAD 124 1,28%
13[ADIC. PERM. CATEGORIA 119 0,10% 27|DECRETO 2173/22 - ART. 2° 124 0,03%
47|TITULO TERCIARIO 119 4,68% 45|TITULO UNIVERSITARIO 124 1,83%
55|SUPLEMENTO ZONA 119 36,92% 55|SUPLEMENTO ZONA 124 36,80%
62(FRANCOS ROTATIVOS 119 1,29% 60[DED. EXCLUSIVA SANITARIA 124 21,38%
93|GUARDIAS - T.EXTRAG6 HSFIN S. 119 8,19% 111|ITEM TRANSITORIO - DTO 274/24 (124 3,59%
111|ITEM TRANSITORIO - DTO 274/24 119 11,93% 130|ADIC. FORM. POSTGRADO 124 7,54%
140{RESPONSABILIDAD PROFESION 119 9,95% 140(RESPONSABILIDAD PROFESION 124 2,99%
251|ASISTENCIA 119 1,15% 251|ASISTENCIA 124 0,34%
273|COMPLEMENTO ENFERMERIA 119 12,34% 297|ADIC. SANIDAD DTO 227/12 124 0,43%
297|ADIC. SANIDAD DTO 227/12 119 1,84% 311|ADICIONAL FUNCION JERARQ. 124 3,21%
331|ADICIONAL NOCTURNO 119 1,21% 355|G. ACTIVA EMERG. 24 HS 124 6,58%
340|AREA CRITICA 119 4,13% 361|G. ACT EMERG. F. SEM 24 HS 124 9,81%
495|S.A.C. AJUSTE 119 3,35% 495(S.A.C. AJUSTE 124 2,72%
608|ADICIONAL MALA PRAXIS 119 0,20% 503|HIJO 124 0,21%
TOTAL 100% 515[ESCOL. MEDIA'Y SUPERIOR 124 0,01%
598|SOBREASIGNACION FAMILIAR 124 0,22%
608|ADICIONAL MALA PRAXIS 124 0,06%
TOTAL 100%
Neugquén
Direccion de Hospital Conc: 9 Médico con Dedicacion Exclusiva Conc: 9
Particip. Particip.
Asignacion de la Categoria 12,48% Asignacion de la Categoria 18,35%
Antigliedad Administrativa Antigliedad Administrativa
Actividad Técnico Asistencial/Sanitaria 1,25% Actividad Técnico Asistencial/Sanitaria 1,83%
Bonificacién Profesional/Bonif.Aux.Enfermeria 2,50% Bonificacidn Profesional/Bonif.Aux.Enfermeria 3,67%
Titulo 4,37% Titulo 5,50%
Bonificacion C.C.T. 11,41% Bonificaciéon C.C.T. 25,22%
Bonificacidon Radioldgica Bonificacidn Radioldgica
Dedicacion exclusiva 7,61% Dedicacion exclusiva 14,33%
Conduccién 30,47% Conduccion 0,00%
Franco no Calend., Turnos Rot. y Noc. Franco no Calend., Turnos Rot. y Noc.
Zona (40%) 28,04% Zona (40%) 27,56%
Compensacioén por Refrigerio 1,87% Compensacion por Refrigerio 3,53%
Total Sueldo Bruto 100% Total Sueldo Bruto 100%
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Licenciado en Enfermeria Conc: 8 Profesional con Ded Exc Conc: 8
Particip. Particip.

Asignacidn de la Categoria 20,21% Asignacion de la Categoria 18,35%

Antigliedad Administrativa Antigliedad Administrativa

Actividad Técnico Asistencial/Sanitaria 2,02% Actividad Técnico Asistencial/Sanitaria 1,83%

Bonificacion Profesional/Bonif.Aux.Enfermeria 3,03% Bonificacion Profesional/Bonif.Aux.Enfermeria 3,67%

Titulo 6,06% Titulo 5,50%

Bonificacion C.C.T. 27,78% Bonificacion C.C.T. 25,22%

Bonificacién Radioldgica Bonificacién Radioldgica

Dedicacion exclusiva Dedicacion exclusiva 14,33%

Conduccion Conduccion

Franco no Calend., Turnos Rot. y Noc. 9,56% Franco no Calend., Turnos Rot. y Noc.

Zona (40%) 27,46% Zona (40%) 27,56%

Compensacion por Refrigerio 3,88% Compensacion por Refrigerio 3,53%

Total Sueldo Bruto 100% Total Sueldo Bruto 100%

De los cuadros presentados anteriormente surgen una cantidad de
observaciones, la primera tiene que ver con la diferencia en la cantidad de
conceptos liquidados para cada agente entre en una provincia y otra, en el caso
de Tierra del Fuego hay casos donde mas que se duplican respecto del mismo
cargo para Neuquén: Director de Hospital 24 vs 9 y Profesional Medico con

Dedicacion Exclusiva 21 vs 9.

Por otro lado también, se observa que esta gran cantidad de conceptos resulta
en una significatividad porcentual individual menor, llevando a una mayor
dispersiéon y al mismo tiempo, restandole peso a los items que deberian ser de

mayor importancia en las remuneraciones.

Asi entonces resulta interesante contemplar en detalle cuales son los conceptos
que tienen mayor representatividad en la remuneracion para cada una de las

Jurisdicciones y perfiles seleccionados.

En esta linea es posible sefalar la baja participacion del sueldo basico en la
provincia de Tierra del Fuego, -lo que seria la asignaciéon de la categoria en
Neuquén-, donde para el primer caso se observan minimos de participacion
inferiores al 1% y maximos del 2,5%, vs minimos del 12,5% y maximos de poco

mas del 20% para la provincia de Neuquén.
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Continuando con el andlisis comparativo, si se observa la participacion en la
remuneracion de la Dedicacion Exclusiva, se destacan minimos del 16% vy
maximos del 21% en Tierra del Fuego, contra porcentajes levemente inferiores

en Neuquén, con extremos entre el 7,6% y el 14,3%.

Finalmente, si se ve en detalle la significatividad de las asignaciones por Titulo,
es posible mencionar en primer lugar que mientras que para la Provincia de
Neuqguén esta resulta en un Unico adicional, para la Provincia de Tierra del Fuego
se encuentra dividida en dos partes: “Titulo Universitario” y “Adicional Formacion
de Posgrado”. Ahora bien, para los casos relevados, sumados estos dos
conceptos se nota una participacion del 7,75%, 9,3% y 12,4%. Mientras que para
Neuquén solo se abona un concepto denominado “Titulo”, el cual registra

participaciones del 4,3% y 5,5% respectivamente.

Por otra parte, y debido a que no se cuenta con informacion respecto de las
liquidaciones de las Guardias para los casos correspondientes de la provincia de
Neuquén, solo es posible mencionar como es la participacion y desagregacion

observadas para los casos de Tierra del Fuego.

En este sentido, es necesario destacar la numerosa cantidad de conceptos
liquidados relacionados con este item —hay un caso con 7 items diferentes
abonados por guardias-. Por otro lado también, el porcentaje en la participacion
que se observa es elevado, alcanzando niveles superiores al 21% en algunos

casos.

Por ultimo, es necesario aclarar que no se hace mencion a la participacion y
significatividad del suplemento zona ya que este, por definicién, y por la forma
en gue se aplica, resulta en el item mas relevante en todos los casos, aunque

simplemente por ser un multiplicador general.

Ademas de ello, resulta inevitable realizar observaciones sobre la cantidad de
conceptos que podriamos denominar transitorios o supletorios, existentes en la
provincia de Tierra del Fuego. En muchos casos se advierte una participacion
minoritaria y hasta insignificante, pero que en la suma total terminan

contribuyendo al total bruto de los agentes.
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Asi también, es importante destacar aqui que el peso porcentual del factor
remunerativo sobre el total del salario se puede interpretar como un indicador de
la calidad de las condiciones de trabajo de los profesionales médicos, ya que
incide sobre la continuidad del nivel de ingresos en el tiempo y en futuras

jubilaciones.
Simulacion de Casos para las Provincias de Mendoza y Cérdoba

En este apartado se presenta un andlisis detallado y ampliado de las
simulaciones realizadas para las provincias de Mendoza y Cérdoba. Estas
simulaciones se han desarrollado considerando los preceptos establecidos en la
normativa especifica de cada jurisdiccion, asi como las escalas vigentes al
momento del estudio. El objetivo principal es identificar las caracteristicas clave
de las liquidaciones salariales en cada region, poniendo énfasis en los conceptos

mas relevantes y su participacion relativa en la remuneracion bruta total.

Mendoza
Jefe de Servicio Conc:7 Médico con Dedicacion Exclusiva Conc: 5
Carga horaria 40 Carga horaria
Dedicacion Exclusiva si Dedicacion Exclusiva
Titulo 50% Titulo 50%
Afios Antigiiedad Admin. Piblica Provincial 10 Afios Antigiiedad Admin. Piblica Provincial

Particip. Particip.
Sueldo Basico 13,00] 37,36% Sueldo Basico 13,00 58,43%
Unidad de Productividad 080 2,30% Unidad de Productividad 0,80 3,60%
Antigliedad 260 747% Antigliedad 1,30] 5,84%
Grado 3 020 0,56% Grado 1 0,65 2,92%
Funcion Jerarquica 6,50 18,68% Blogueo de Titulo 6,50 29,21%
Blogueo de Titulo 6,50 18,68%
Mayor Dedicacion Profesional D 5,201 14,94%
Total Sueldo Bruto -Unidades Sanitarias- 3480| 100% Total Sueldo Bruto -Unidades Sanitarias- 22,25 100%
Cdérdoba
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Jefe de Servicio Conc: 5 Médico con Dedicacion Exclusiva Conc: 6
Grupo Op. 1 Grupo Op.1

Conceptos/Categorias Categoria 10 Conceptos/Categorias Categoria 7
Carga horaria 35 Carga horaria 35
Titulo 25% Titulo 25%
Afios Antigiiedad Admin. Publica Provincial 5 Afios Antigiiedad Admin. Publica Provincial 5

Particip. Particip.
Haber Basico $160.000,00| 45,45% Haber Basico $101.500,00 27,78%
Antigliedad $16.000,00|  4,55% Asignacion Func Asistencial $142.100,00]  38,89%
Adicional x Titulo $40.000,00| 11,36% Antigliedad $10.150,00 2,78%
Adcional x Inhabilitacion del Titulo $120.000,00| 34,09% Adicional x Titulo $25.375,00 6,94%
Adcional x Especialidad $16.000,00| 4,55% Adcional x Inhabilitacion del Titulo $76.125,00)  20,83%

Adcional x Especialidad $10.150,00 2,78%

Total Sueldo Bruto $352.000,00|  100% Total Sueldo Bruto $365.400,00 100%

En el caso de la provincia de Mendoza, se observa que el esquema de
liquidacion salarial se caracteriza por un namero reducido de items. Este enfoque
simplificado esta alineado con las observaciones realizadas previamente en
otras jurisdicciones, como Neuquén. Los principales conceptos remunerativos
incluyen el sueldo basico, asignaciones por titulo, y componentes especificos

relacionados con la inhabilitacion y bloqueo de titulos profesionales.

Para la provincia de Cordoba, la simulacion refleja caracteristicas similares,

aunque con algunas particularidades en los conceptos remunerativos
adicionales. En este caso, la participacion del sueldo béasico sigue siendo
destacada, pero se incorporan otros items que buscan incentivar aspectos

especificos del desemperio profesional.

Estos incentivos incluyen bonificaciones vinculadas a la antigiedad,
responsabilidad técnica, y localizacion geografica, los cuales tienen un impacto

menor pero relevante en la estructura salarial global.
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Adicionalmente, se destaca que el sueldo basico representa una proporcién
significativa de la remuneracion bruta, lo que favorece la transparencia y facilita

el andlisis comparativo entre escalas salariales.

Las simulaciones realizadas para ambas provincias ponen de manifiesto la
importancia de reducir la cantidad de items remunerados en las liquidaciones
salariales. Este enfoque no solo mejora la eficiencia administrativa, sino que

también contribuye a la claridad y equidad del esquema salarial.

Por otro lado, el nivel de significancia de los conceptos principales es acorde
también a los estandares y supuestos observados. Por un lado, la participacion
del sueldo bésico es considerable en relacion a la remuneracién bruta total. En
este sentido también lo son las asignaciones por Titulo, la inhabilitacion y

bloqueo de Titulo en cada una de las provincias analizadas.

De esta manera se pueden seguir sumando argumentos en favor de las lineas
de trabajo establecidas. Buscando reducir la cantidad de items remunerados y
buscando potenciar aquellos sobre los cuales la provincia busque fortalecer al

momento de edificar un escalafén eficiente.

Conclusiones Preliminares y Recomendaciones

El desempefio de los RRHH de Salud se vincula tanto con su interés en participar
en una construccién colectiva —el Servicio de Salud Publica-, como también con
el nivel de sus salarios, la estructura de sus contratos y los horizontes de

crecimiento profesional en el mediano plazo.

Diferentes marcos normativos incentivan o limitan la presencia de doble empleo
publico-privado de acuerdo a la Jurisdiccidbn analizada, incorporando un
ingrediente adicional a la agenda de trabajo, con légicas diferenciales y/o
contradictorias. Asi, el salario del profesional de la salud es emergente de una

serie de factores encadenados que requieren un abordaje conjunto.
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El analisis de las normativas de las provincias de Mendoza, Cérdoba y Neuquén
revela enfoques diversos en la regulacién de sus Carreras Sanitarias, que
reflejan diferentes prioridades y realidades locales. Estas normativas ofrecen
valiosas referencias para el disefio de una Carrera Sanitaria en Tierra del Fuego,
aunque la comparacion directa presenta limitaciones debido a las diferencias en

alcance y situacion laboral regulada.

Mendoza y Cérdoba tienden a un enfoque focalizado (profesionales y técnicos),
mientras que Neuquén abarca todo el personal de salud, promoviendo una

mayor equidad e integracion.

La inclusion tanto de personal de planta temporaria como permanente, como en
Mendoza y Cordoba, parece un criterio mas amplio y flexible en comparacion

con Neuquén, gue restringe su normativa al personal temporario.

La provincia de Tierra del Fuego presenta una elevada cantidad de conceptos
salariales en comparacion con Neuquén, lo que diluye la importancia de
componentes clave como el sueldo basico. Simplificar esta estructura podria

mejorar la equidad y claridad en la liquidacién de haberes.

Elementos como la dedicacién exclusiva y asignaciones por titulo tienen mayor
significatividad en Neuquén, reflejando un mejor peso relativo en las condiciones

laborales y su impacto en la carrera profesional.

En otro orden de cosas, se ha observado en las Provincias de Mendoza y
Neuquén la utilizacion para la asignacion de remuneraciones de diferentes
unidades o modulos. De esta manera las diferentes escalas y asignaciones no
estan expresadas en unidades monetarias sino en Unidades Sanitarias o
Unidades Salarial Basica —Recordemos que en la Administracion Publica
Nacional existen las Unidades Retributivas, tal lo establecido en el Decreto
133/09 por ejemplo, en concordancia con lo aqui mencionado-. Este tipo de
esquemas permite entre otras cosas, mantener en el tiempo una relacion entre
las remuneraciones de los cargos correspondientes a los distintos

agrupamientos, asi como también facilita la actualizacion ya que simplemente
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con actualizar el valor de esta unidad es posible actualizar la escala salarial

completa.

El rol de las asociaciones profesionales, sindicatos y colegios en el sector salud
es fundamental para asegurar el éxito de cualquier cambio normativo. Estas
organizaciones representan intereses laborales y profesionales que influyen

significativamente en la aprobacién y aplicacion de nuevas normativas.

La segmentacion de intereses entre sindicatos y colegios puede generar
tensiones, lo que requiere un abordaje participativo y estratégico para garantizar

un consenso amplio.

Con base en los andlisis y observaciones realizadas, se proponen las siguientes
recomendaciones para el desarrollo e implementacién de la nueva Carrera

Sanitaria en Tierra del Fuego en el marco de un disefio flexible y progresivo:

- Iniciar con grupos prioritarios y expandirse gradualmente hacia un modelo

mas inclusivo.

- Adoptar una estructura remunerativa simplificada que potencie los conceptos

mas representativos.

- Establecer mesas de didlogo con sindicatos, colegios profesionales vy

autoridades provinciales para alinear intereses.

- Considerar las particularidades del contexto geogréafico y social de Tierra del

Fuego.

- Realizar revisiones periddicas de la normativa para ajustarla segun los
resultados obtenidos y las necesidades emergentes del sistema de salud

provincial.

- Incrementar el peso porcentual de factores criticos como el sueldo basico, la
dedicacion exclusiva y las asignaciones por titulo, asegurando un impacto
positivo en las condiciones de trabajo y la previsibilidad futura para los

trabajadores.
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Estas conclusiones subrayan la necesidad de un enfoque equilibrado y adaptado
a larealidad de Tierra del Fuego, con el objetivo de fortalecer el sistema de salud
provincial y garantizar la satisfaccion de los profesionales y técnicos que lo

integran.

El andlisis realizado hasta aqui permite identificar y sefialar como normativas y
realidades socioecondmicas diferenciadas, avanzan en modelos consistentes de

atencién sanitaria.
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2.2 Confeccionar recomendaciones generales y particulares referentes a
las carreras sanitaras profesionales.

A partir de numerosos estudios realizados por organismos internacionales se ha
puesto de manifiesto la relacion positiva entre la existencia de Sistemas de
Carrera y los niveles de trasparencia, eficacia y confianza en la gestion publica,

por parte de la ciudadania.

Asi la profesionalizacion en todos los ambitos de la funcion publica, es una
condicion necesaria para el desarrollo de los paises, lo que aseguraria la
posesion en los trabajadores publicos de ciertos atributos de idoneidad,
capacidad y vocacion de servicio al ciudadano, eficacia y responsabilidad en el

cumplimiento de la funcién y ética.

En tal sentido, un manejo transparente y eficaz de los recursos humanos
evidencian la necesidad de incorporar criterios juridicos, organizativos y

técnicos, asi como las politicas y practicas consecuentes.

En lo que atafie especificamente a la materia sanitaria, la OPS/OMS
(Organizacion Panamericana de Salud/ Organizacion Mundial de la Salud)
incluyé como linea estratégica de recursos humanos para el acceso universal a
la salud y la cobertura universal de salud aprobada en 2017 el siguiente objetivo:
Fortalecer y consolidar la gobernanza y rectoria de los recursos humanos para
la salud, que impulsa la adopcién de politicas, reglamentos e intervenciones
relacionados con la capacitacion, el empleo y las condiciones de trabajo,

aspectos relacionados con carrera sanitaria.

En ese marco, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define a la
Carrera Sanitaria como un medio para ordenar el accionar, la labor o el trabajo

del personal de salud.

Se trata de un conjunto de disposiciones que genera y formaliza compromisos
de mediano y largo plazo, explicitando los derechos de las instituciones y los

trabajadores (Organizacion Panamericana de la Salud, 2006). Dado que en el
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sector salud el recurso humano constituye la base estratégica del sistema, una
carrera sanitaria adquiere doble relevancia: es una herramienta de politica de
empleo y de desarrollo de su recurso mas valioso y a la vez, y por esta misma
razén, es un instrumento de politica sanitaria, destinado a establecer reglas de
juego claras y horizontes despejados para las expectativas y las relaciones
laborales. Por otra parte, la existencia y vigencia de una carrera plantea un
compromiso con una politica, al dotarla de las condiciones de institucionalidad

para hacerla sustentable.

En este proceso se deben compatibilizar situaciones histéricamente
consolidadas de tratamiento de la problematica, con las proyectadas a futuro,

resguardando condiciones de equilibrio con el resto del personal provincial.

Se trata de una normativa que expresa intereses de distintos actores y en

América Latina es abordado desde tres perspectivas complementarias:

o los derechos del trabajador,
o las necesidades del usuario de servicios de salud y
o los requerimientos institucionales.

En Argentina las Carreras Sanitarias se centran mas en aspectos vinculados al

primer eje que en los restantes.

De ello se deriva, que cuando aparecen cuestionamientos relacionados con la
falta de motivacion y productividad de los trabajadores se tiende a vincularlos
con la ausencia de regulaciones particulares para sus tareas que los diferencien

del resto de los trabajadores publicos.

Los actuales escenarios econdmicos y sociales que comprenden y los maltiples
actores intervinientes, generan en el ambito de los recursos humanos en salud

una mayor complejidad.

Antes de adentrarnos en el andlisis de los institutos de una carrera

administrativa, es conveniente efectuar algunas precisiones de caracter
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terminolégico a efectos de acordar los alcances de la expresion “Carrera
Sanitaria” o “Escalafon” y su diferenciacion del término “Estatuto”, que se utilizara

en el presente documento.

Asi denominaremos “Estatuto” al plexo normativo que regula los derechos y
deberes de los trabajadores (prohibiciones de ingreso, incompatibilidades,
condiciones de ingreso, estabilidad, movilidad, régimen disciplinario, derechos,

licencias, egreso, etc.).

En cambio, “Escalafén” o “Carrera” se define al cuerpo normativo que regula el
derecho a la carrera con sus institutos correspondientes (ingreso, desarrollo,
evaluacion de desempenio, seleccidn, capacitacidn, estructura, remuneraciones,

incentivos, entre otros.).

Sentado ello, en lo que atafie a la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas
del Atlantico Sur, el Convenio Colectivo de Trabajo General (homologado por la
Res MTyE N° 425/22, ratificado por Decreto Prov. N° 3413/22), celebrado entre
la Provincia y las entidades sindicales representantes de los trabajadores

estatales (ATSA, ATE y UPCN), por ende, incluye al sector salud.

Dicho convenio, configura la Normativa Estatutaria General para todo el sector

publico, la que contempla:

o Principios generales

. Ambito de aplicacion

o Condiciones de ingreso

o Relaciéon de empleo

o Asignacion de funciones-movilidad

o Jornada laboral

o Carrera del personal

o Régimen de licencias, justificaciones y franquicias.

En lo que atafie especificamente a la Carrera Administrativa determina los

siguientes principios:

o Igualdad de oportunidades, de formacién y capacitacion.
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o Transparencia en los procedimientos.

o Desarrollo de carrera.
o Idoneidad del trabajador.
o Evaluacion de las capacidades, méritos y desempefios para el avance en

la carrera en funcién de los términos que se establezcan en cada convenio

sectorial.
o La responsabilidad de cada trabajador en el desarrollo de su carrera
individual.
o La asignacion de funciones acorde con el nivel de avance del trabajador

en la carrera.

o Capacitacion permanente acorde a las necesidades de la dependencia en
donde se cumplan labores, en busqueda de la méaxima eficiencia al servicio de

los vecinos.

Con relacion a la estructura y desarrollo de la carrera se establece:
Promocion:

o Se prevé un desarrollo vertical y otro horizontal dentro de los distintos
niveles, grados, tramos, rangos, categorias, agrupamientos, funciones o

posiciones escalafonarias.
Seleccion:

o Debera realizarse, mediante sistemas que aseguren la comprobacion
fehaciente de la idoneidad, méritos, competencias y aptitudes laborales

adecuadas para el ejercicio de las funciones.

o Los sistemas de seleccion deberan respetar los principios de igualdad de

oportunidades, publicidad y transparencia.
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o Contemplaran béasicamente sistemas de evaluacion objetiva de
antecedentes, experiencias relacionadas con el cargo, conocimiento, habilidades
y aptitudes. Podran convenirse, asimismo, modalidades de cursos de formacién

habilitantes para el ingreso.

o La integracion de los 6rganos de seleccion posibilita la participacion de
representantes de academias nacionales, provinciales, consejos, colegios o
asociaciones profesionales, o0 especialistas de reconocido prestigio
pertenecientes o no, a universidades o centros de investigacion, nacionales o

extranjeros, provinciales, afines a la especialidad requerida.
Evaluacion del desempefio laboral:
o Se regira por los siguientes principios:

o Objetividad y confiabilidad.

o Vinculacion de la evaluacion con la carrera, como estimulo al buen
desempeiio.

o Validez de los instrumentos a utilizar.

o Analogia de los criterios de evaluacion para funciones equivalentes, sin

perjuicio de resguardar las especificidades correspondientes.

o Distribucién razonable de las calificaciones en diferentes posiciones que

permitan distinguir adecuadamente desempefios inferiores, medios y superiores.

o Instrumentacion de acciones tendientes a mejorar los desempefios

inadecuados.
Fondo de capacitacion permanente y recalificacion laboral

Crea el Fondo, que se afectara a los programas de capacitacion e inversion en
desarrollo del Personal, cuyo fin esencial sera el fortalecimiento de los recursos

humanos del estado.
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REGIMEN ESCALAFONARIO DEL SISTEMA DE SALUD PROVINCIAL

Institucionalizacién de la politica de carrera

La conveniencia de una normativa especifica en materia de carrera para este
personal, deriva de la necesidad de que su régimen juridico se adapte a las
especificas caracteristicas del ejercicio de las profesiones sanitarias y del
servicio sanitario-asistencial, asi como a las peculiaridades organizativas del

Sistema de Salud.

Con relacion a la institucionalizacion de la politica de carrera, se entiende que

existen varias alternativas para viabilizar su implementacion.

a) Ley de Carrera Sanitaria.

b) Convenio colectivo de Trabajo Sectorial en el marco de la Ley Provincial
N° 113.

a) El tratamiento de una Ley de Carrera implicaria considerar nuevamente
aspectos de caracter general ya regulados en el CCTG.

No obstante, ello, se estaria sustrayendo de la negociacién colectiva materias

establecidas en la Ley 113.

Sin perjuicio de ello, una Ley puede abarcar aspectos que no son materia

negociable, es decir que son facultades inherentes al Poder Ejecutivo Provincial.

Desde el punto de vista del tratamiento legislativo, es dable advertir que
interactian un espectro mas amplio de actores (representantes del Poder
Legislativo, Asociaciones sindicales, Poder ejecutivo (que es el que impulsa la

norma).

A su vez, habitualmente en el tratamiento de una ley de estas caracteristicas no
se tienen en cuenta aspectos presupuestarios que posibiliten su implementacién,

como ya ocurrié con la Ley N° 445.
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Asimismo, el Poder Ejecutivo, no tiene total gobernabilidad respecto de los

tiempos del tratamiento Legislativo.

b) Convenio Colectivo de Trabajo General habilita las articulaciones
sectoriales para los colectivos de personal con peculiaridades organizativas y
funcionales, en aspectos propios de la materia negociable.

En este caso se trataria de la celebracion de un convenio colectivo sectorial, con
homologacién por parte del Poder Ejecutivo de la Provincia.

“CAPITULO Il: CONVENIOS SECTORIALES”

“ARTICULO 7.- Las negociaciones sectoriales de los trabajadores se llevaran
adelante cuando las funciones o caracteristicas laborales justificaran su
tratamiento, y deberan llevarse adelante dentro del marco establecido por la Ley
Provincial N°113 “Determinacion de mecanismos de negociacion colectiva para
fijar condiciones de trabajo, empleo y relaciones entre empleadores y

trabajadores”, o las que en el futuro las reemplace.”

Asimismo, se resultare necesario establecer condiciones mas beneficiosas, en

virtud de las caracteristicas especiales del sector, el articulo 3 contempla:

“ARTICULO 3.- Las clausulas del presente Convenio quedan incorporadas a los
contratos individuales existentes al momento de su entrada en vigencia y solo
podran ser modificadas, con efecto en dichos contratos individuales, por acuerdo

colectivo de los signatarios del Convenio.

Si durante la vigencia del presente Convenio se dictaran leyes o actos
administrativos, que alcancen a algun sector de trabajadores comprendidos, y
cuya aplicacion resultara mas beneficiosa para dicho personal, las mismas
podran ser incorporadas al convenio general o sectorial, segun corresponda,
previa consulta a la Comision Permanente de Aplicacién y Relaciones Laborales
Provincial (en adelante, Co.P.A.R.La.P.) establecida conforme al articulo 66 del

presente”.

Con respecto a los contenidos, se circunscribiria a todas las cuestiones de la

carrera sanitaria que constituyen materia negociable. Ademas, incluiria
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adecuaciones al sector que requieran la aplicacion de institutos regulados en el
CCTG, por ejemplo.: Jornada laboral.

En este esquema, los aspectos que implican facultades inherentes del Ejecuto
Provincial se regularian por Decreto o Resolucion de Ministerio de Salud, segun
corresponda.

El espectro de actores involucrados se reduce a los integrantes de la Comision
Negociadora Paritaria, la que estara integrada por los representantes que
designe el Poder Ejecutivo, y los representantes que designen las
organizaciones sindicales, con personeria gremial.

Respecto de los aspectos presupuestarios el Poder Ejecutivo tiene mayor
gobernabilidad.

Por otra parte, en el manejo de los tiempos en el tratamiento de la norma hay

una mayor incidencia del Ejecutivo.

Definiciones previas al disefio del Modelo de Carrera

Uno de los aspectos a tener en cuenta, previo a la formulacion del Modelo de

Carrera es la mayor o menor apertura del sistema.

En este sentido, es necesario analizar las demandas de reclutamiento o

renovacion de profesionales especializados.

Esta circunstancia va a determinar distintas alternativas de incorporacion a la
carrera, donde no solo se acceda por la posicién escalafonaria inicial, sino

también habilitar otras vias de ingreso.

Otro de los temas a definir es la modalidad de progreso en la carrera. Si esta va
a poner el acento en la permanencia (antigiiedad), o si se vincula el desarrollo
con el desempefio y capacitacion. Se hace notar que las recomendaciones de la
OPS en este sentido, advierten que el desarrollo de carrera basado en el
desemperfio, cumplimiento de objetivos y capacitacion, contribuyen a la mejora
de la calidad del servicio al paciente a la vez de tener un efecto motivacional del
personal. Cabe tener presente, que la situacion actual privilegia la antigiiedad
sobre el desempefio. Datos reveladores de ello lo son, por un lado, las
246



promociones por antigliedad, la permanencia en la categoria, sumado a la

percepcion del adicional por antigiiedad.

Asimismo, otro tema a considerar es la vinculacion o disociacion de las
posiciones escalafonarias con el grado de complejidad de las funciones
desempefiadas y las exigencias de formacién requeridas. El diagndstico
efectuado, pone en evidencia una disociacion entre las categorias de revista con
las funciones desempefiadas, 0 que genera inequidades en la gestion de los

recursos humanos y la consecuente desmotivacion del personal.

Principios de la Carrera Sanitaria

La Carrera se regira por los siguientes principios, los que se constituyen en los
ejes rectores a los que puede acudirse en determinadas situaciones para orientar

las interpretaciones de la carrera que eventualmente lo requieran:

Garantizar las condiciones laborales 6ptimas, como asi también el compromiso
de los trabajadores para dar cumplimiento a las politicas sanitarias.
Compromiso de los trabajadores de salud con el servicio publico y los derechos
de la ciudadania.

Responsabilidad en el ejercicio profesional y objetividad.

Incorporacién de los valores de integridad, neutralidad, transparencia y ética en
la gestion.

Calidad cientifica, técnica y humana en la prestacion de servicios y atencién al
ciudadano.

Eficacia, eficiencia y efectividad en la accion publica y de las politicas y procesos
de gestion de la carrera.

Generar las condiciones para un ambiente laboral saludable.

Igualdad de trato y de oportunidades.

Ingreso a la carrera por concurso publico abierto.

Transparencia en los procedimientos de seleccion y promocion.

Publicidad de todos los procesos realizados mediante la mas amplia difusion

posible.
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Avance en la carrera en funcién del mérito e idoneidad.

Perfeccionamiento contindo a fin de posibilitar oportunidades de crecimiento y

desarrollo de los trabajadores.

Ambito de Aplicacion:

La primera cuestion a analizar es la referida al ambito de aplicacion de la Carrera

Sanitaria, dado que existen modelos a nivel nacional que circunscriben al

personal de acuerdo con los diversos alcances:

Clasificacion de las Carreras Sanitarias segiin su Ambito de Aplicacion

Situacion de Revista del Personal que contempla la

norma
Calificacion del | Sélo Planta | Planta Planta
Personal que | Permanente permanente vy | Permanente,
contempla la transitoria Transitoria,
norma Residentes vy
Concurrentes
So6lo Profesionales Nacioén Mendoza Buenos Aires
(con titulo | CABA San Juan Santa Cruz
universitario)
Jujuy Santiago del

Estero*
Profesionales y Cordoba Entre Rios
Técnicos

Santa Fe Rio Negro

Corrientes* San Luis
Todo el Personal de | Chubut Catamarca Tucuman
Salud
(profesionales, Chaco* Formosa Salta
técnicos, auxiliares,
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a)

b)

c)

d)

administrativos, Neuquén* La Pampa
servicios)
Tierra del | Misiones
Fuego**
La Rioja*

*Las jurisdicciones sefialadas cuentan con normas de Carrera Sanitaria para
las cuales no hay evidencia de su vigencia y puesta en practica. ** No tiene
Norma especifica, si tratamiento particular salarial

Fuente: Andlisis comparativo de las Carreras Sanitarias en la Argentina — 2022
— Ministerio de Salud Nacional - Direccion Nacional de Talento Humano y
Conocimiento - Observatorio Federal de Talento Humano en Salud. -
Informacién actualizada. -

Del referido detalle surgen las siguientes alternativas, desde la mas abarcativa a

la mas restringida:

Todo el personal de los efectores de salud y de las areas centrales del Ministerio
- personal profesional, técnico, administrativo, de mantenimiento y servicios -.
Todo el personal de los efectores de salud - personal profesional, técnico,
administrativo, de mantenimiento y servicios- y los profesionales de la salud de
las areas centrales del Ministerio.

Todo el personal de los efectores de salud - personal profesional, técnico,
administrativo, de mantenimiento y servicios-.

Solo el personal profesional y técnico con asistencia directa e intermedia a
pacientes de los efectores de salud.

Mantiene la situacién actual, donde estan incluidos todos los trabajadores del

area central del Ministerio y de los Efectores de Salud.

En este esquema, la implementacion de una nueva carrera tendria mayores

implicancias presupuestarias.

El tratamiento diferenciado de los trabajadores del area central del Ministerio
podria generar inequidades o conflictos respecto de los trabajadores de los otros

ministerios.
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A contrario sensu la mantencion del status quo en este aspecto no generaria
mayores resistencias al cambio por parte de los trabajadores como de sus

representantes gremiales.

a) Contempla todo el personal de los efectores de salud y los profesionales

de la salud de las areas centrales del Ministerio.

En este esquema, ademas de los efectores de salud se prioriza a los
profesionales del sector salud del area central vinculados a la planificacion,
disefio, participacion en la definicion de politicas de salud y de control, respecto

del personal de gestion técnico administrativa.

Al igual que en la opcion anterior, su implementacién, tendria mayor impacto
presupuestario, si bien es mas acotado. Del mismo modo podria generar

inequidades respectos del resto del personal de la Administracién Central

b) Toma en consideracion a todo el personal de planta permanente de los
efectores de salud -personal profesional, técnico, administrativo, de

mantenimiento y servicios-.

Puede generar menor nivel de conflictividad respecto del resto de la
Administracion Provincial y un impacto menor desde el punto de vista

presupuestario.

No obstante, lo expuesto, el tratamiento tradicional del personal del Ministerio,
profesional no asistencial, administrativo y técnico dentro del denominado
actualmente escalafén humedo, puede generar conflictividad a tener en cuenta

al momento de las negociaciones laborales.

Esta alternativa implica una politica focalizada en el fortalecimiento del sector

especifico sanitario.

C) Personal profesional y técnico con asistencia directa a pacientes de los

efectores de salud.
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La adopcién de opciones mas restrictivas que se circunscriben al personal con
atencion directa a pacientes, exceden estrictamente los aspectos vinculados con
la politica sanitaria, teniendo que considerarse otros actores en la decision y el

impacto en la politica retributiva de los otros trabajadores estatales.

La definicion del ambito de aplicacion de la carrera tendrd como determinante
clave los aspectos presupuestarios.

En la opcién b), c) y d) el personal no alcanzado por la Carrera Sanitaria se
regiria por el escalafébn general para la Administracion Publica, con las
adecuaciones que correspondan de modo tal de no afectar los derechos

adquiridos en materia salarial de los trabajadores.
Autoridad de aplicaciéon

El Poder Ejecutivo puede constituirse como autoridad de aplicacion de la carrera.

Esta alternativa concentra las decisiones en la autoridad superior.

Atento a la especificidad de la cartera ministerial el Ministro/a de Salud puede
ejercer la calidad de autoridad de aplicacion, con la intervencion previa de los
organos competentes, cuando se refiera a temas que tengan incidencia

presupuestaria. Esta opcion daria mas agilidad a la gestion de los procesos.

Estructura de la Carrera

Se entiende por estructura de la carrera, al disefio conformado por
agrupamientos, categorias, clases, niveles o equivalentes, en donde se

encuadra al personal.

Una cuestion a tener en cuenta es la eleccion de la terminologia que se escoja
para definir los distintos componentes de la estructura de la carrera. El proyecto
tiene como visiébn generar un cambio cultural en el modo de gestion de los

recursos humanos en salud.

Por lo tanto, es conveniente dejar de lado la terminologia vigente e incorporar un

cambio semantico que desaliente cualquier relacion con la situacién actual.
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Se desarrollaran alternativas de modelo de carrera, que recogen el diagndstico
efectuado para la provincia, las experiencias en la materia por distintas

jurisdicciones y recomendaciones de la OPS.

MODELO DE CARRERA
ALTERNATIVA 1

Ambito de Aplicacion: restringido a profesionales y técnicos delos efectores de

salud

Durante las reuniones de trabajo efectuadas con funcionarios del Ministerio de
Salud Provincial, surgié la solicitud de formular una propuesta de Carrera
Sanitaria circunscripta al personal profesional y técnico con asistencia directa e
intermedia a pacientes de los efectores de salud (se corresponde con la

Alternativa d)

El resto del personal se regiria por el escalafén general para la Administracion
Pulblica, con las adecuaciones que correspondan de modo tal de no afectar los

derechos adquiridos en materia salarial de los trabajadores.

En esta Alternativa la estructura de la carrera: se compone 2 Grupos

Ocupacionales:

Grupos Ocupacionales:

o A: Nuclea al personal que desarrolla funciones profesionales de asistencia
directa e indirecta a pacientes, que requieren para su ejercicio la posesion de
titulo universitario habilitante con planes de estudios de carreras con una
duracion de 6 afios o superiores.

o B: Nuclea al personal que desarrolla funciones profesionales y técnicas

de asistencia directa e indirecta a pacientes, que requieren para su ejercicio la
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posesion de titulo universitario habilitante con planes de estudio de carreras con
una duracién de hasta 5 afios / Técnicos universitarios o terciarios con titulo

habilitante para el puesto.

Cada Grupo Ocupacional estd conformado por Posiciones de acuerdo con el
nivel de formacion profesional, experiencia laboral, grado de complejidad,
responsabilidad y autonomia en el desarrollo de las funciones. Estas Posiciones

van desde la | a la V de manera descendente.
Grupo Ocupacional A: Tiene 4 Posiciones de lalala IV

Grupo Ocupacional B: Tiene 5 Posiciones de lalalaV

GRUPO OCUPACIONAL A:
Posiciones:
Posicion |

Comprende el desarrollo de funciones de planificacién, organizacion o
coordinacién de tareas del area de su incumbencia laboral que comportan el
abordaje de problemas de alta complejidad. Implica responsabilidad sobre la
toma de decisiones complejas en el ambito de su especialidad, supervisando las

tareas de varios especialistas profesionales.

Requisitos minimos:

a) Profesional de carrera de grado Universitario de 6 6 mas afos acreditada
por el Ministerio de Educacion de la Nacion.

b) Certificacion de especialidad en el area requerida, acreditada por el
Ministerio de Salud de la Nacién, o certificado de especialidad reconocida por la

autoridad sanitaria jurisdiccional.
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C) Certificacion de Especialidad de Segundo Nivel, o Certificacion de
Segunda Especialidad en el area requerida acreditada por el Ministerio de Salud
de la Nacion, o certificado de especialidad reconocida por la autoridad sanitaria
jurisdiccional, o por Ministerio de Educacion cuando estén vinculados
directamente con la primera especialidad.

d) Dominio de herramientas profesionales y técnicas, asi como normas y
sistemas de gestion relacionados con su actividad.

e) Experiencia laboral de al menos 6 afios en la especializacion posterior a
la acreditacion de la misma y 10 afios de experiencia en la profesion.

f) Los requisitos solicitados en los puntos b) y ¢) podran sustituirse por Titulo
de Doctorado, expedido por el Ministerio de Educacion de la Nacion.

Posicion |l

Comprende el desarrollo de funciones propias de su respectiva incumbencia
profesional, que comportan el abordaje de problemas complejos con autonomia
dentro de las pautas establecidas por la institucién y las directivas de sus
superiores. Implica responsabilidad sobre la toma de decisiones en el &mbito de

su especialidad, puede supervisar las tareas de varios especialistas.
Requisitos minimos:

a) Profesional de carrera de grado universitario de 6 6 mas afios acreditada
por el Ministerio de Educacién de la Nacion.

b) Certificacion de especialidad en el area requerida, acreditada por el
Ministerio de Salud de la Nacion, o certificado de especialidad reconocida por la
autoridad sanitaria jurisdiccional.

C) Certificacion de Especialidad de Segundo Nivel, en el area requerida
acreditada por el Ministerio de Salud de la Nacion, o por Ministerio de Educacién
cuando estén vinculados directamente con la primera especialidad.

d) Dominio de herramientas profesionales y técnicas, asi como normas y

sistemas de gestion relacionados con su actividad.
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e) Experiencia laboral de al menos 4 afos en la especializacion posterior a

la acreditacion de la misma y 8 afios de experiencia en la profesion

Posicion lli

Comprende el desarrollo de funciones de ejecucibn de su respectiva
incumbencia profesional. Asiste en temas de su disciplina. Implica
responsabilidad por sus propias intervenciones profesionales, en el marco de las

directivas recibidas de su superior.
Requisitos minimos:

a) Profesional de carrera de grado Universitario de 6 6 mas afios, acreditada
por el Ministerio de Educacion de la Nacion.

b) Certificacion de especialidad en el area requerida, acreditada por el
Ministerio de Salud de la Nacion, o certificado de especialidad reconocida por la
autoridad sanitaria jurisdiccional.

C) Experiencia laboral de al menos 2 afios en la especializacion posterior a

la acreditacion de la misma y 4 afios de experiencia en la profesion

Posiciéon IV

Comprende el desarrollo de funciones de ejecucibn de su respectiva
incumbencia profesional. Implica responsabilidad por sus propias intervenciones

profesionales, en el marco de la supervision de un superior.

Requisitos minimos:

a) Profesional de carrera de grado Universitario de 6 6 mas afos, acreditada
por el Ministerio de Educacion de la Nacion.

b) Experiencia laboral en la profesion.
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GRUPO OCUPACIONAL B:
Posicién |

Comprende el desarrollo de funciones profesionales de planificacion,
organizacion o coordinacion de tareas del area de su incumbencia laboral que
comportan el abordaje de problemas de alta complejidad. Implica
responsabilidad sobre la toma de decisiones complejas en el ambito de su

especialidad, supervisando las tareas de varios especialistas profesionales
Requisitos minimos:

a) Profesional de carrera de grado universitario con carreras de hasta 5 afios
de duracion acreditada por el Ministerio de Educacién de la Nacion.

b) Certificacion de especialidad en el area requerida, acreditada por el
Ministerio de Salud de la Nacién, o certificado reconocido por la autoridad
sanitaria jurisdiccional

C) Certificacion de Especialidad de Segundo Nivel, o Certificacién de
Segunda Especialidad en el area requerida acreditada por el Ministerio de Salud
de la Nacion, o certificado de especialidad reconocida por la autoridad sanitaria
jurisdiccional, o por Ministerio de Educacién cuando estén vinculados
directamente con la primera especialidad.

d) Dominio de herramientas profesionales y técnicas, asi como normas y
sistemas de gestion relacionados con su actividad.

e) Experiencia laboral de al menos 6 afios en la especializacion posterior a
la acreditacion de la misma y 10 afios de experiencia en la profesion.

f) Los requisitos solicitados en los puntos b) y ¢) podran sustituirse por Titulo

de Maestria o Doctorado, expedido por el Ministerio de Educacién de la Nacion.

Posicion |l

Comprende el desarrollo de funciones complejas. Puede importar tareas de

planificacion, organizacion o supervision. Implica responsabilidad sobre la toma
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de decisiones en el ambito de su especialidad con autonomia dentro de las

pautas establecidas por la institucion y las directivas de sus superiores.
Requisitos minimos:

a) Profesional de carrera de grado universitario con carreras de hasta 5 afios
de duracion, o Titulo de técnico universitario o terciario acreditado por el
Ministerio de Educacion de la Nacion.

b) Certificacion de especialidad en el area requerida, acreditada por el
Ministerio de Salud de la Nacién, o certificado reconocido por la autoridad
sanitaria jurisdiccional 6 Maestria en la especialidad requerida por el puesto de
trabajo o Segunda tecnicatura certificada.

C) Programas de Formacion de Posgrado en las areas vinculadas al puesto
de trabajo.

d) Dominio de herramientas profesionales y técnicas, asi como normas y
sistemas de gestion relacionados con su actividad.

e) Para el personal profesional, experiencia laboral en la especialidad de al
menos 4 afios posterior a su acreditacion; y no menos de 8 afios en la profesion.
Para el personal técnico, experiencia laboral en la especialidad de al menos 6

afos posterior a su acreditacion; y no menos de 10 afios en la tecnicatura.

Posicion lli

Comprende el desarrollo de tareas en el ambito de su especialidad con
autonomia dentro de las pautas establecidas por sus superiores. Puede importar
tareas de organizacién y supervision. Implica responsabilidad sobre la toma de

decisiones en el &mbito de su especialidad.
Requisitos minimos:

Profesional de carrera de grado universitario de hasta 5 afios de duracion, o
Titulo de técnico universitario o terciario acreditada por el Ministerio de

Educaciéon de la Nacion.
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b)

c)

d)

Programas de Formacion de Posgrado de al menos un niamero minimo de horas
en las areas vinculadas al puesto de trabajo.

Dominio de herramientas profesionales y técnicas, asi como normas y sistemas
de gestion relacionados con su actividad.

Para el personal profesional, experiencia laboral en la especialidad de al menos
2 afios posterior a su acreditacion; y no menos de 4 afios en la profesion.

Para el personal técnico, experiencia laboral en la especialidad de al menos 4

afios posterior a su acreditacion; y no menos de 8 afios en la tecnicatura.

Posiciéon IV

Comprende el desarrollo de tareas con autonomia en el marco de las directivas
recibidas de su superior. Implica responsabilidad por sus propias intervenciones

profesionales.
Requisitos minimos:

a) Titulo de grado Universitario con carreras de hasta 5 afios de duracion, o
Titulo de técnico universitario o terciario acreditada por el Ministerio de
Educacion de la Nacion.

b) Para el personal técnico Programas de Formacion postulacion con un
namero minimo de horas en las areas vinculadas al puesto de trabajo.

C) Dominio de herramientas profesionales y técnicas, asi como normas y
sistemas de gestion relacionados con su actividad

d) Para el personal profesional, experiencia laboral.

Para el personal técnico, experiencia laboral en la especialidad de al menos 2

afos posterior a su acreditacion; y no menos de 4 afios en la tecnicatura.

Posicion V

Comprende el desarrollo de tareas de ejecucidén de su respectiva incumbencia
profesional sujeto a directivas recibidas de su superior. Implica responsabilidad

por sus propias intervenciones profesionales.
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Requisitos minimos:

a) Titulo de técnico universitario o terciario acreditada por el Ministerio de
Educacion de la Nacion.

b) Experiencia laboral.

Posicién

Grupo

ocupacional

correspond
e

No
correspond
e

PROMOCION
Promocién Vertical

Se entiende por Promocion Vertical al acceso a puestos de trabajo que implican
cargos de Direccion o Jefaturas de acuerdo con los siguientes niveles de

responsabilidad:

. Director General
. Director
o Jefe de Departamento

o Jefe de Centro de At. Prim. de Salud
. Jefe de Division / Jefe de Servicio /Supervisor
. Jefe de Unidad
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Se accede a ellos por concurso en funcion de los puestos vacantes y financiados
y por un periodo de 4 afios, transcurrido el cual debe convocarse nuevo

concurso.

A cada Puesto de conduccidn le corresponde una Posicion escalafonaria segun
el Grupo ocupacional que corresponda con la naturaleza de las funciones, de

acuerdo con el siguiente detalle:

Grupo Grupo
Ocupacional Ocupacional
Cargo de P P
Conduccién A B

Posicion escalafonaria

Director Gral. Hospital I

Director I I

Jefe de Departamento /11 Al

Jefe de Centro de
Atencion Primaria de /1
Salud

Jefe de Servicio/ Jefe
de Division/ Supervisor

Jefe de Unidad 1 1l

Los titulares de los mencionados puestos de conduccion percibiran un
complemento remunerativo los se clasifican en 6 Niveles, tomando en
consideracion al Director General Hospitalario, como el de mayor

responsabilidad.

Requisitos para el acceso a cada puesto de conduccion: van a estar
vinculados con las posiciones de cada Grupo ocupacional segun el cargo

correspondiente que corresponda
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Promocién Horizontal:
Hay 2 modalidades de acceso:

1. Acceso a los puestos de trabajo, a través de procesos de seleccion,
correspondientes a la Posicidn superior a la que revista. Requiere vacante
financiada.

2. Cada Posicion tiene 4 Niveles: inicial, principal, avanzado y avanzado
superior.

Se accede a estos niveles a partir del cumplimiento de determinadas exigencias
(Evaluacibn de desempefio, capacitacion/Publicacion de trabajos

/investigaciones en la materia). No requiere vacante.

Requisitos para la Promocion de Nivel en cada Grupo Ocupacional

o Se parte del Nivel Inicial al Principal: 3 afios de evaluacion de desempefio
satisfactoria en el nivel anterior, cumplimiento un minimo de horas de
capacitacién o de determinada capacitacion especifica.

o De Nivel Principal al Avanzado: 5 afios de evaluacion de desempefio
satisfactoria en el nivel anterior, cumplimiento un minimo de horas de
capacitacion.

o Del nivel Avanzado al Avanzado Superior: 7 afios de evaluacién de
desemperio satisfactoria en el nivel anterior, cumplimiento un minimo de horas

de capacitacion.

Niveles

Avanzad AEIZE)
Grupo Posici Inicial Principal o) Requisitos

Ocupacional on 0 Superior

* 3 afios de evaluacién de desempefio

Promocién del Inicial satisfactoria en el tramo inicial
al Principal

* cumplimiento de x hs. de capacitaciéon
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* 5 afios de evaluacion de desempefio

Promocion del satisfactoria en el tramo Superior
Principal al Avanzado
* cumplimiento de x hs. de capacitacion

Promocion del * 10 afios de evaluacion de desempefio
Avanzado al satisfactoria en el tramo Avanzado

Avanzado Superior | « cymplimiento de x hs. de capacitacion

LA CARRERA:
Grupo Ocupacional A:

El ingreso sera por proceso de seleccion abierto en funcion de los puestos

vacantes y financiados correspondientes a las Posiciones Il y IV
Grupo Ocupacional B:

El ingreso a este Grupo Ocupacional sera por proceso de seleccion abierto en
funcion de los puestos vacantes y financiados correspondientes a las Posiciones

lll'y IV para los profesionales y IV y V para los técnicos.
Cargos de Conduccion:

Se podré ingresar a la carrera sanitaria, en los puestos de Direccion: Director
General y Director por Proceso de seleccion abierto, por un periodo de 4 afios,

transcurrido el cual debe convocarse nuevo concurso.

Cuando cumple su periodo, de no renovar la designacion, pasa a revistar en el
Grupo Ocupacional A en la Posicién y nivel que corresponda al cargo que

desempeiaba.

Para los puestos de Jefatura sera por procesos de seleccion donde podran

participar aquellos que revisten en la carrera.

REGIMEN RETRIBUTIVO
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Se recomienda establecer el pago por unidades remunerativas, que es un
sistema de compensacion que implica dividir el salario en varias unidades o
conceptos, algunos de los cuales pueden estar exentos de ciertos aportes y
contribuciones. Este método se utiliza comdnmente en el sector publico nacional
y en instituciones de salud para cumplir con acuerdos salariales sin impactar de

manera excesiva en los costos de aportes patronales y contribuciones sociales.

A continuacién, algunas ventajas de este tipo de pago:

1. Optimizacion de Costos Laborales

Al separar el salario en unidades remunerativas, algunas de ellas pueden no
estar sujetas a cargas sociales (como contribuciones al sistema jubilatorio o a la
obra social). Esto reduce el costo total que la institucion debe asumir por cada
trabajador. Para el empleador, esta estructura ayuda a disminuir los gastos de
nomina, lo cual es beneficioso especialmente en sectores con alta cantidad de

empleados y presupuestos ajustados, como el sector de salud publico.

2. Mejora de la Remuneracion Neta para el Trabajador

Dado que algunas unidades remunerativas no se consideran parte del salario
basico, suelen estar exentas de ciertos descuentos (como aportes jubilatorios o

retenciones de sindicato), lo que aumenta el ingreso neto del trabajador.

Los empleados perciben un salario “en mano” mas alto que si todo el monto fuera

considerado salario basico, debido a la menor cantidad de deducciones.

3. Flexibilidad en la Negociacion Salarial

El sistema permite mayor flexibilidad al negociar incrementos salariales o ajustes
por inflacibn, ya que se pueden crear nuevas unidades remunerativas o

aumentar las existentes sin impactar significativamente en el salario basico.

263



Esta flexibilidad facilita que los empleadores respondan a ajustes econémicos o
acuerdos de paritarias sin que cada incremento implique un aumento

proporcional en las cargas sociales.

4. Ajuste de Remuneraciones sin Modificacion del Salario Basico

Mantener el salario basico sin grandes cambios es ventajoso para el empleador
en cuanto a costos previsionales y para no afectar la estructura salarial general
de la organizacion. El pago por unidades remunerativas permite aumentar la
compensacion sin elevar la base sobre la cual se calculan otros beneficios

legales, como indemnizaciones o bonificaciones especificas.

5. Motivacion y Retencién del Personal

En sectores criticos como el de la salud, donde los trabajadores enfrentan altos
niveles de estrés y responsabilidad, contar con un ingreso neto mas alto a través
de unidades remunerativas puede ser un incentivo adicional. Este esquema
puede mejorar la retencion del personal al ofrecer una compensacién competitiva

en comparacién con otras instituciones que aplican descuentos mayores.

6. Menor Impacto Impositivo

En algunos casos, las unidades remunerativas pueden estar exentas del
impuesto a las ganancias (segun las regulaciones vigentes en cada pais). Esto
implica que los trabajadores pueden percibir un mayor ingreso real sin
incrementos en su carga impositiva. Los trabajadores, especialmente aquellos
que superan ciertos limites salariales, se ven beneficiados al evitar que parte de

su salario quede gravado por impuestos de alto impacto.

7. Facilidad para Implementar Incentivos Especificos

Al descomponer el salario en varias unidades, el empleador puede agregar

incentivos especificos, como por productividad o por cumplimiento de objetivos,

sin modificar el salario basico. Esto permite premiar con unidades remunerativas
264



a los trabajadores que desempefien roles complejos, horarios dificiles o trabajen
en areas de alta demanda, sin distorsionar la escala salarial ni generar un

compromiso fijo a largo plazo.

En las provincias de Argentina, el uso de unidades remunerativas para el
personal de salud puede variar en funciébn de las politicas locales y las
negociaciones sindicales, aunque el enfoque general es similar. Algunas
provincias que utilizan este sistema son: Buenos Aires, Cérdoba, Santa Fe,
Mendoza, Neuquén, Tucuman, entre otras.

En resumen, el pago por unidades remunerativas ofrece ventajas tanto para el
empleador como para el trabajador en términos de flexibilidad, optimizacion de
costos y mayor salario neto. Sin embargo, es importante recordar que este
esquema debe aplicarse de acuerdo con las normativas vigentes para garantizar

la transparencia y el cumplimiento de los derechos laborales.

Adicionalmente seria util utilizar médulos de pago, estos son sistemas de
compensacion adicional para el personal de salud que trabajan en situaciones
especificas o con cargas extras. Estos médulos permiten una mayor flexibilidad
en la liquidacién de haberes, sobre todo para trabajadores con jornadas

extendidas o tareas adicionales que no son constantes.

A continuacion, algunos puntos clave sobre los médulos de pago en el contexto

del personal de salud:
1. Tipos de Mddulos de Pago

Guardias Médicas: En muchos casos, el personal de salud recibe pagos
adicionales por guardias, las cuales pueden ser de distinta duracién y realizarse
en dias de semana, fines de semana o feriados. Cada tipo de guardia tiene su
propia tarifa, y suelen aplicarse recargos a las guardias nocturnas o en dias no

laborales.

Turnos Extendidos o de Contingencia: Para momentos de alta demanda o
emergencia (como pandemias), se ofrecen médulos de pago especiales para

cubrir turnos extendidos.
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Exposicion a Riesgos: Algunos médulos pueden ofrecer compensacion adicional
por exposicion a condiciones de riesgo, como trabajos en areas de alta

exposicidn a contagios o0 a materiales peligrosos.

Moédulos de Especializacion: Para ciertas especialidades o competencias que
requieran habilidades avanzadas (por ejemplo, cuidados intensivos o

emergencias), se pueden aplicar modulos de pago diferenciados.

Zona Desfavorable: En algunas regiones alejadas o de dificil acceso, se asignan
modulos adicionales para incentivar a los trabajadores de salud a cubrir estas

areas.

Algunos criterios a considerar para la aplicacion de Mddulos de Pagos:

La asignacion de modulos de pago debe estar respaldada por el convenio
colectivo, las politicas de la institucion y las regulaciones

gubernamentales,

- Se deben definir la cantidad de horas trabajadas, el tipo de tarea realizada

y el contexto (como la exposicion a enfermedades infecciosas),

- Cual parte de los médulos sera fija (si se paga siempre bajo ciertas
condiciones) y cudl es variable (si depende de la cantidad de turnos

adicionales o guardias),

- Siseincluyen recargos en funcién de cuando se trabajaron los turnos. Por

ejemplo: Nocturnos, Fines de Semana y Feriados,

- El médulo puede tener recargos adicionales segun la duracion extra del
trabajo.

Los modulos de pago también pueden utilizarse como una herramienta para
incentivar al personal y evitar la rotacion, especialmente en contextos de alta
demanda de profesionales de salud. En areas donde el reclutamiento es dificil
(como en zonas rurales o con altos riesgos), los mddulos de pago pueden

ajustarse para hacer que estas posiciones sean mas atractivas.

También es posible disefarlos para tareas que requieren habilidades o esfuerzos

especificos, como intervenciones quirdrgicas de emergencia 0 atencion en
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unidades criticas. Estos mdédulos buscan reconocer el esfuerzo extra y la
especializaciobn, o para personal que maneja equipos complejos, como

respiradores o monitores especializados, especialmente en cuidados intensivos.

Es fundamental contar con sistemas de gestion de mddulos que permitan un
calculo preciso y rapido, especialmente si el personal maneja turnos o guardias
variables. La automatizacion facilita la transparencia en el pago de modulos y
permite una revision facil por parte de los empleados, quienes pueden confirmar

gue sus horas y tareas adicionales han sido remuneradas adecuadamente.

Los modulos de pago permiten asi una mejor adaptacion de la estructura salarial
a las particularidades de cada puesto en el sector de la salud, y aseguran que
se reconozca adecuadamente el esfuerzo adicional del personal en condiciones

especiales.

Como principio general se propone que:

o Tanto la Asignacién Basica como todos los conceptos remunerativos se

expresaran por una Unidad de Medida Sanitaria. Esto implicard mayor facilidad

para la actualizacion de las mismas, la mantencién de la estructura de la carrera
y el calculo de simulaciones presupuestarias.

o Todas las posiciones escalafonarias tienen la misma asignacion bésica.
o Dentro de cada Grupo Ocupacional se pueden contemplar un suplemento
para diferenciar los distintos niveles de titulacién requeridos para cada puesto.

o Eliminar el concepto de adicional de antigiiedad y permanencia en la
categoria, etc. Ya que no tienen que ver con el desempafio ni la capacitacion de

las personas. Los nuevos criterios se veran reflejados en la promocion horizontal.

FUNDAMENTOS DEL MODELO - ALTERNATIVA 1

La formulacion de este modelo tuvo como objetivo resolver las problematicas

que se evidenciaron del diagndostico.
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Por un lado, se considerd adoptar una terminologia que no se identifique con la
que se utiliza en el ambito de la Provincia, si bien puede parecer algo menor, sin
embargo, la experiencia indica que en procesos de cambios significativos en la
cultura organizacional esto favorece la aceptacibn y consecuente

implementacion por parte de los distintos actores involucrados.

Asi se determinan. los Grupos Ocupacionales a través de letras (A y B), para
que en primera aproximacion esta clasificacion no implique ningun tipo de
valoracion de las funciones que se desarrollan, de un grupo en detrimento de

otro y estan vinculados con la asistencia a pacientes.

Por su parte, en la constitucién de los Grupos Ocupacionales B se tuvo en cuenta
la problematica del trabajo de enfermeria, incorporando la posibilidad de su
encuadramiento segun su nivel de formacién (tecnicaturas y carreras

universitarias de 4 6 5 afios de duracion.

Para resolver el problema que genera la disociacion de las posiciones en la
carrera, actuales categorias, con la complejidad de la tarea desempefiada, como
por ejemplo, personas ubicadas en las maximas categorias realizando funciones
de baja complejidad - tal como se puso de manifiesto en las entrevistas
realizadas con funcionarios del Ministerio - se adoptd una definicion de las
posiciones escalafonarias en funcion de los siguientes factores: grados de
complejidad, autonomia, responsabilidad, experiencia y titulacion requeridas

acorde con las funciones.

A su vez, se considerd conveniente que la descripcion de la Posicion sea lo mas
genérica y simple, para facilitar para la gestion del sistema, posibilitando

contemplar todas las especificidades posibles en su encuadramiento.

La cantidad de posiciones, ademas de responder a la valoracion de los factores
sefalados, tuvo en cuenta que, en la situacion actual tienen de la categoria 10 a
la 24 y los profesionales estan, en su mayoria, en las 4 categorias superiores. Si
bien se precisa que, el concepto de categoria no es del todo asimilable al de

Posicion, pero en la actualidad es la Unica posibilidad de ascender.

268



Como se advertira, las posibilidades de desarrollo de carrera no se limitan
solamente al acceso a los cargos de conduccion, (Promocion vertical) a través

de concursos con vacantes financiadas.

En tal sentido, se posibilita ademas el acceso a las Posiciones y a los Niveles

que integran cada Posicion.

El desarrollo de carrera, también, implica la posibilidad de cambio de Grupo

Ocupacional, en el supuesto de reunir los requisitos correspondientes.

Es decir, el foco de la carrera no esta puesto en el acceso a los Cargos de
Conduccidn (carrera tradicional), sino a través de todas las otras posibilidades

de avance que habilita este disefio (Grupo Ocupacional — Posiciones — Niveles).

Otro elemento fundamental, lo constituye la forma de acceso a estas distintas
posiciones y niveles, dado que en este sistema se procuré evitar la
discrecionalidad como factor exclusivo para el acceso, estableciendo distintos

mecanismos.

Se deriva de ello, que en el caso de las Posiciones se accede previo sistema de

concurso con la vacante financiada.

En el caso de los Niveles por cumplimento de exigencias de capacitacion y

evaluacion de desempefio.

Es decir, que la actitud del trabajador en el desempeiio del puesto es la que va
a determinar el mayor o menor avance en su carrera; se eliminan asi los

mecanismos de promocion automatica.

En sintesis, la carrera tiene un amplio margen de desarrollo porque posibilita
acceder a distintas posiciones, niveles, sumado el espectro al acceso a puestos

de conduccién, superando las posibilidades actuales.

Otra cuestion que se considerd conveniente, es ampliar las posibilidades de
ingreso a la carrera (Posiciones) para receptar personal con mayores niveles de

formacion en funcion de la demanda/oferta existente, lo que se refleja en el

269



acceso, por ejemplo, en el Grupo Ocupacional A, la posibilidad de acceder por

concurso abierto en las posiciones IV y lIl.

Este sistema, también conlleva una definicion de la piramide salarial conformada

por las distintas Posiciones de cada Grupo Ocupacional.

Esta deberia fijarse en base al peso de los factores que inciden en la definicion
de cada una de ellas, a efectos de consolidar una matriz que se mantenga

inalterable frente a los eventuales incrementos salariales generales.

Por otra parte, se estima que la piramide salarial no deberia distorsionarse con

el disefio de adicionales o suplementos.

Unas lineas aparte merece la eventual consideraciéon de un adicional por
antigledad, dado que se advierte que en casi todos los sistemas del pais esta

contemplado.

En el caso de receptarse, se aconseja que tenga una incidencia minima en la
retribucion porque, se reitera, aqui los importante no es la mera permanencia

sino la experiencia valorada y su desempefio.

Este esquema, deberia implicar una simplificacibn en los conceptos

remunerativos.

MODELO DE CARRERA
ALTERNATIVA 2

Ambito de aplicacion: incluye profesionales, técnicos, administrativos y

maestranza y servicios.

Esta Alternativa incluye a todo el personal de los efectores de salud, tanto los
profesionales y técnicos de asistencia directa e indirecta a pacientes, como de

gestion técnico administrativa y de mantenimiento y servicios.
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Esta propuesta permite abordar la problematica de los distintos ambitos de
aplicacion. Es decir, que también puede receptar la posibilidad de incorporar a
estos Grupos Ocupacionales al personal profesional sanitario del Ministerio, y en
su caso, a todo el resto del personal de las &reas centrales.

En funcién de ello, habria se incluirian los Grupos Ocupacionales C y D:

Grupo Ocupacional C: que contempla al personal de gestion técnico

administrativa

Grupo Ocupacional D: que contempla al personal de mantenimiento y servicios.

Estos Grupos Ocupacionales se corresponderian con las alternativas de ambito

de aplicacion a), b) y c).

En estos casos la estructura de la carrera; se compone de 4 Grupos
Ocupacionales, donde el Ay el B se describieron en la Alternativa 1, a las cuales

nos remitimos.

Estructura de la carrera con a&mbito de aplicacion ampliado

Posicidn

Grupo

ocupacional

Profesionales (5 6 +afios)

No
corresponde

No
corresponde

No
corresponde

No

corresponde
No

corresponde

No No

Profesional
ofesionales corresponde | corresponde

C No Técnicos No
corresponde corresponde
No No Secundario No
corresponde | corresponde corresponde
No No No .
D Secundario
corresponde | corresponde | corresponde
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Grupos Ocupacionales:

C: Nuclea al personal que desarrolla funciones de gestion profesional, técnica y
administrativa, que requieren para su ejercicio la posesion de titulo universitario
habilitante con planes de estudio de 4 afios 0 mas afos; 6 Tecnicaturas terciarias
universitarias o de instituciones de reconocido prestigio con una duracion de 3 6

mas afos; o titulo secundario.

D: Nuclea al personal que desarrolla funciones de mantenimiento y servicios,

gue requieren para su ejercicio la posesion de titulo secundario.

Cada Grupo Ocupacional esta conformado por Posiciones de acuerdo con el
nivel de formacion y experiencia profesional, que van desde la posicion | a la VI

de manera descendente.
Grupo Ocupacional C: Tiene 5 Posicionesde lalalaV

Grupo Ocupacional D: Tiene 3 Posiciones de la IV a la VI

GRUPO OCUPACIONAL C:
Posiciones:
Posicion |

Comprende el desarrollo de funciones profesionales de planificacion,
asesoramiento experto, organizacion o coordinacion de tareas del area de su
incumbencia laboral que comportan el abordaje de problemas de alta
complejidad. Implica responsabilidad sobre la toma de decisiones en el ambito

de su especialidad, supervisando las tareas de otras personas.

Requisitos minimos:

272



a) Profesional de carrera de grado Universitario de 4 6 mas afos acreditada
por el Ministerio de Educacion de la Nacion.

b) Maestria 6 Doctorado en los temas requeridos por la especialidad atinente
al puesto de trabajo, acreditada por el Ministerio de Educaciéon de la Nacion.

C) Programas de Formacion en la especialidad de al menos un numero
minimo de horas.

d) Dominio de herramientas profesionales y técnicas, asi como normas y
sistemas de gestion relacionados con su actividad.

e) Experiencia laboral de al menos 6 afios en la especializacion posterior a

la acreditacion de la misma y 10 afios de experiencia en la profesion.

Posicion |l

Comprende el desarrollo de funciones relativas a la gestion técnico
administrativa, que supone la participacion en la propuesta y formulacion de
politicas, propias de su respectiva incumbencia profesional o técnica, que
comportan el abordaje de problemas complejos con autonomia dentro de las
pautas establecidas por sus superiores. Implican responsabilidad sobre la toma
de decisiones en el ambito de su especialidad. Puede supervisar las tareas de

otras personas.
Requisitos minimos:

a) Profesional de carreras de grado Universitario de 4 6 mas afios, o titulo
terciario de carreras de 3 afios de duracion acreditados por el Ministerio de
Educacion.

b) Titulo de Especializacion en el &rea requerida, acreditada por el Ministerio
de Educacion de la Nacion. Para el personal con titulo terciario, no menos de
300 de horas de formacion especializada o0 segunda tecnicatura certificada en
las areas vinculadas al puesto de trabajo.

C) Dominio de herramientas profesionales y técnicas, asi como normas y

sistemas de gestion relacionados con su actividad.
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d) Para el personal profesional, experiencia laboral en la especialidad de al
menos 4 afios posterior a su acreditacion; y no menos de 8 afios en la profesion.
Para el personal técnico, experiencia laboral en la especialidad de al menos 6

afios posterior a su acreditacion; y no menos de 10 afios en la tecnicatura.

Posicion lli

Comprende el ejercicio de funciones profesionales, técnicas y administrativas
especializadas. Supone la formulacibn y desarrollo de programas vy
procedimientos. Asiste en temas de su disciplina. Implica responsabilidad por
sus propias intervenciones, en el marco de las directivas recibidas de su superior.

Puede supervisar las tareas de otras personas.
Requisitos minimos:

a) Profesional de carreras de grado universitario de 4 6 mas afios, o titulo
terciario de carreras de 3 afios de duracion acreditados por el Ministerio de
Educacion; o Titulo secundario.

b) Para el personal con titulo profesional, Programas de Formacion de
Posgrado o postitulacion en las areas vinculadas al puesto de trabajo.

Para el personal con titulo terciario, acreditacién de programas de formacién
especializada en las areas vinculadas al puesto de trabajo. Para el personal con
titulo secundario al menos 250 horas de capacitacion, realizadas en entidades
de reconocido prestigio, en temas inherentes al puesto de trabajo.

C) Dominio de herramientas profesionales, técnicas y administrativas, asi
como normas y sistemas de gestion relacionados con su actividad.

d) Para el personal profesional, experiencia laboral en la especialidad de al
menos 2 afios posterior a su acreditacidon; y no menos de 4 afios en la profesion.
Para el personal técnico, experiencia laboral en la especialidad de al menos 4
afos posterior a su acreditacion; y no menos de 8 afios en la tecnicatura.

Para el personal con titulo secundario, 10 afios de experiencia laboral en

funciones atinentes al puesto.
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Posiciéon IV

Comprende el ejercicio de funciones profesionales, técnicas y administrativas
especializadas. Supone el desarrollo de programas y procedimientos. Implica
responsabilidad por sus propias intervenciones, en el marco de las directivas
recibidas de su superior. Puede comportar control operativo de personal o

equipos de trabajo.
Requisitos minimos:

a) Titulo de grado Universitario con carreras de 4 afios, o Titulo terciario de
carreras de 3 afios de duracion acreditados por el Ministerio de Educacion; o
Titulo secundario.

b) Para el personal con titulo terciario, programas de formacién
especializada en las areas vinculadas al puesto de trabajo.

Para el personal con titulo secundario 180 horas de capacitacion en temas
inherentes al puesto de trabajo.

C) Conocimiento de herramientas de gestion técnico administrativa, asi como
normas y sistemas de gestion relacionados con su actividad.

d) Para el personal profesional, experiencia laboral.

Para el personal técnico, experiencia laboral en la especialidad de al menos 2
afos posterior a su acreditacion; y no menos de 4 afios en la tecnicatura.

Para el personal con titulo secundario, experiencia laboral de 6 afios, en

funciones atinentes al puesto de trabajo.

Posicion V

Comprende personal que cumple funciones técnicas y administrativas semi
especializadas con relativa complejidad, que comportan la aplicacion de
procedimientos, conocimientos y rutinas especificas bajo direccidén o supervision
de personal de igual o superior posicién. Implica responsabilidad por la adecuada
aplicacion de los procedimientos y métodos. Puede suponer supervision de

tareas.
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Requisitos minimos:

a) Titulo de técnico acreditado por el Ministerio de Educacion de la Nacion,
o Titulo secundario.

b) Conocimientos de herramientas de gestion técnico administrativa
relacionados con su actividad.

C) Para el personal técnico, experiencia laboral atinente al puesto de trabajo.
Para el personal con titulo secundario, experiencia laboral de 2 afos, en

funciones atinentes al puesto de trabajo.

GRUPO OCUPACIONAL D:
Posiciéon IV

Comprende personal que cumple funciones de programacion, coordinacion y
ejecucion de tareas de mantenimiento y servicios. Implica responsabilidad por
sus propias intervenciones, y por la supervisién de los grupos de trabajo, en el

ambito de su competencia.
Requisitos minimos:

a) Titulo secundario.
b) Acreditar 180 hs de capacitacion en temas inherentes al puesto de trabajo.
C) Conocimientos técnicos inherentes al puesto.

d) Experiencia laboral de 8 afios.

Posicion V

Comprende personal que cumple funciones de coordinacion y ejecucion de
tareas de mantenimiento y servicios especializadas, que comportan la aplicacion
de procedimientos, conocimientos y rutinas especificas bajo supervision de

personal de igual o superior posicion. Implica responsabilidad por la adecuada
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aplicacién de los procedimientos y métodos. Puede suponer supervision de
tareas.

Requisitos minimos:

a) Titulo secundario.
b) Conocimientos técnicos inherentes al puesto
C) Experiencia laboral de al menos 4 afios.

Posicién VI

Comprende personal que cumple funciones de especializacion basica, que
comportan la aplicacion de procedimientos, conocimientos, rutinas bajo
instrucciones o directivas muy precisas. Supone responsabilidad por el estricto

cumplimiento de las tareas a su cargo.
Requisitos minimos:

a) Titulo secundario.
b) Conocimientos técnicos inherentes al puesto

C) Experiencia laboral en temas vinculados al puesto de trabajo.
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2.3 Relevar los principales actores del sector de salud provincial y realizar
un analisis del rol, funciones, problematicas e impacto de cada uno en
una eventual carrera sanitaria provincial elaborando una hoja de ruta para
generar los consensos necesarios con cada uno de ellos.

En el marco de la discusion planteada también deberan considerarse las
estructuras intermedias existentes, como ser las distintas asociaciones
profesionales, organizaciones y agrupaciones sindicales vinculadas
directamente con el Sector Salud en la provincia, dado que las mismas son
actores de relevancia y con poder de negociacion a la hora de tomar cualquier

definicion.

Ahora bien, al momento de la elaboracion del presente informe no se ha
encontrado registro unificado de este tipo de entidades, tampoco se ha detallado
esta informacién por parte de la comitente. Asi entonces, se ha procedido a
realizar una recopilacion propia a efectos de mapear de la mejor manera posible
la estructura institucional intermedia en el que la nueva Carrera deberia ser

debatida e implementada.

Agrupaciones Sindicales del Sector Salud activas en la Provincia de Tierra del

Fuego:

1. ATE, Asociacion de Trabajadores del Estado, es un sindicato argentino
qgue representa a los empleados publicos de los distintos niveles del Estado
(nacional, provincial y municipal). Fue fundada en 1925. En la Provincia de Tierra
del Fuego, la actividad sindical de ATE tiene un peso significativo debido a la
importancia del empleo publico y las condiciones laborales especificas, como el
pago de zona desfavorable y las bonificaciones por la ubicacién geografica. Sus
principales funciones son la defensa de derechos laborales, negociacion de
paritarias y organizaciéon de reclamos y protestas. ATE trabaja activamente para
garantizar que estas particularidades se respeten en las liquidaciones de sueldos

del sector salud.
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2. SIPROSA, Sindicato de Profesionales de la Salud. Es a la vez miembro
de la Federacion Sindical de Profesionales de la Salud de la Republica Argentina
(FESPROSA). El SIPROSA es el organismo encargado de garantizar la atencion
sanitaria y coordinar los servicios de salud publicos en el territorio provincial, el
cual se fundd en 1992. Su principal objetivo es brindar acceso a una atencion
integral de calidad, centrada en la promocion, prevencion, tratamiento y

rehabilitacion de la salud para toda la poblacion.

Existen ademas algunos Colegios Profesionales y Asociaciones en el Ambito de
la Salud:

1. Colegio Publico de Profesionales de Enfermeria (CPPE), se fund6 en
2012, su funcionamiento es la administraciébn de la matricula profesional, la
fiscalizacién del cumplimiento del Codigo de Etica y la organizacion de
actividades que promuevan el desarrollo profesional y cientifico, actia como

organo disciplinario y de representacion de los intereses de sus colegiados.

2. Colegio de Instrumentadores Quirdrgicos, creado en 2023, regula la
practica profesional de la instrumentacion quirdrgica en la provincia, que los

profesionales estén habilitados y capacitados.

3. Colegio de Farmacéuticos, fundado en 2000, el mismo supervisa y regula
el ejercicio profesional de los farmacéuticos, regula la ética y disciplina, ofrece
actividades de capacitacion, interactta con las autoridades de salud colaborando
con el Ministerio de Salud, busca garantizar condiciones laborares adecuadas y

supervisa la regulacion de medicamentos.

4. Asociacién de Profesionales del Hospital Regional Rio Grande (APH-Rio
Grande), actia como interlocutora entre los profesionales de la salud y las
autoridades del hospital o del gobierno provincial, negociando mejoras salariales,

condiciones laborales, y busca garantizar el respeto a los derechos laborales.

5. Colegio de Médicos de Tierra del Fuego, es una institucion de derecho
publico no estatal para regular y supervisar el ejercicio de la profesion médica en

la provincia, se encargan de gestionar asuntos administrativos, garantizar la
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calidad en la practica profesional y aplicar sanciones en caso de faltas éticas o

legales.

6. Colegio Profesional de Trabajo Social - TDF AelAS, el cual se fundo en
2006, el mismo ofrece asesoramiento y colabora en politicas publicas
relacionadas con el @&mbito social. En relacion al sistema de salud, cumple un rol
relevante en los aspectos relacionados con las condiciones laborales y el

ejercicio profesional en general.

Adicionalmente, se debe tener en cuenta que la emision de las matriculas y
habilitaciones profesionales son competencia de la Direccién de Fiscalizacion
Sanitaria (la cual actualmente ademas se encuentra dividida en dos Zonas, Norte
y Sur) (En ocasion del viaje realizado en Agosto 2024 nos entrevistamos con el
titular de la Region Sur, Ricardo Furche quien hizo referencia a la poca cantidad
de Colegios Profesionales existentes en el territorio provincial, destacando a
algunas de las enumeradas anteriormente como las mas relevantes,

Farmacéuticos, Enfermeros y Trabajo Social).-

Las instituciones intermedias del sector salud en Tierra del Fuego desempefian
un papel crucial en la implementacién de la nueva Carrera Sanitaria. Considerar
sus intereses y fomentar su participacion activa en el proceso es esencial para
superar desafios, promover la profesionalizacion y mejorar las condiciones
laborales en el sector. La adopcién de estrategias participativas y transparentes

sera clave para garantizar el éxito de esta iniciativa.

Enumeradas entonces las instituciones intermedias, podemos considerar en un
primer analisis los diferentes intereses que estos representan y a su vez la
problematica que pueden significar a la hora de discutir un proyecto de Carrera
Sanitaria. Desde este punto de vista, resulta clave entender que el abordaje de
la Propuesta variara en el alcance principalmente en razon de la segmentacion

profesional/laboral que este tipo de organizaciones nuclean.

En grandes rasgos la intuicion indica que seria posible dividir en dos grupos este
conjunto, por un lado, aquellos que representan al trabajador frente al estado

empleador —y que se ocupan principalmente de articular esa relacién de empleo-
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y por el otro aquellas instituciones dedicadas exclusivamente a representar y

defender los interese profesionales de los colegiados.

En este sentido entonces, y como ya se ha mencionado en apartados anteriores
del presente trabajo, es necesario tener en cuenta estas circunstancias a la hora
de establecer un curso de accion para la aprobacién e implementacién dadas los

distintos niveles de complejidad que esto representa.
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INFORME PARCIAL 2 - ANEXO - Presentacion Autoridades
Provinciales

Presentacion a las autoridades en el mes de Noviembre sobre el Informe Parcial
1y avance Informe Parcial 2.

PROYECTO
CARRERA SANITARIA

PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO

Convenio Consejo Federal de Inversiones — UNTREF —
Secretaria de Coordinacion del Ministerio de Salud

ENFOQUE DE LA OPS

La normativa expresa intereses de d iIsintos actones:
el trabajador:
® Transparenciae igualdad de oportunidad para el acceso equitativo
Desarrollo personal y profesional a través de escalafones
Oportunidades permanentes de capacitacion
Remuneraciony beneficios equitativosy programados
Estructurade |as escalas/escalafon salarial.

De los usuarios del servicios de salud

# Calidad cientifica, tecnicade atencion

Calidez humanaen |a atencion

Incentivos al perfeccionamiento continuo

Mejora deldesempenio: mejorprestacion de servicos

Apovo a |la profesionalizacion

Requerimientos institucionales

# Orzanizaciony de gestion RRHH alineada a la prestacion de servicios

# (Optimizadéndelossistemasdecontrol del presup v del desempeno individual y colectivo
® Perfilesde cargosy dotacionesadecuadas=3 las necesidades

* Homosenizacionde sistemas de hormarios, salaricsy beneficios

* En la Argentina se aborda desde la perspectiva de los trahajadores
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ENFOQUE DE LA OPS
Principales componentes

Clasificacion de puestos, cargosy
zalarios.

Evaluacion del desempefio
Certificacion periodicadela
competencia profesional
Incentivas variakbles por
rendimienta, individualesy colec
Incenti por localzadon
geografica.

“Mowilidad horizontal
Movilidad verticl

Deberesy obligaciones entornoa la
saludyseguridad delos
trabajadores

ENFOQUE DE LA OPS
Desarrollo de Recursos Humanos

Movilidad Vertical

vacantesde puestos de
Direccion
Perfil derequerimientos para el
puesto

\CCESO pOr oposicion

Capacitaciony desarrollo del cGpital
humano.

Obligaciones enmateria de aporte
al sistema de informadon

Etica ydeontologia

Codigos o disposicionesde
derechos reciprocos entre
profesionalesy usuarios.

Dispx ones para el retiroyfo
cesadon.

Definicion de me@nismos flexibles
para la descentralizadon.

Movilidad heorizontal:

Escalafon deMeritar

Cambiodecondiciones detrabajo sin
nec de pasar afundones supgeriores
Sistemna decapadtacion y desarollo
cientifico

Evaluacion del Desempefio
Experiendaen el Puesto
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Consideraciones generales

Institucionalizacion de la politica de Carrera

FORTALEZAS DEBILIDADES

Ley de Carrera

Sanitaria

Ej.: Cardoba Puede abarcar aspectos
gue no son negocables

Contemplaria aspectos incl
CCTG —se sustraen

Tratamiento legislativo:
interactian espectromas
amplio deacores

Mo siempresetoman en
Cuenta 3spectns presup.
Convenio EI _.TG_habllrEl COMVENIDS
Sect.oriales

colectivo de
Trabajo Sectorial

incluiria adecuaciones al circunscribinaalos
sector.Ej: Jornada laboral, pectos negocables
escalafones.

Clasificacion de las Carreras Sanitarias
segin su Ambito de Aplicacién

Solo Profesionales Mendoza Buenos Aires
[con titulo universitaria) Sanluan Zanta Cruz
Santiago del Estero®
Profesionalesy Tecnicos Cordoba Entre Rios
Zanta Fe Rio Negro
Corrientes® San Luis
Chubut Catamarca Tucuman
Chaco* Formosa Zalta
Neugqueén® Lz Pampa
Tierra del Fuego** Misiones
La Rioja*
voreers e Lirvvires Sereiteeies gnves Nk carhes, wis by viehivvsiar i bi e ¥ Pk i
T -

o S oy Loveros Soadioaas d e A b - SO0 1
oo Hemrasa §losociamimio - Db iore oo O foherio Hearaso o Soledl -
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Clasificacion de las Carreras Sanitarias elegidas
segln su Ambito de Aplicacién

Profesionales y Técnicos

Planta Permanente y Transitoria
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Clasificacion de las Carreras Sanitarias elegidas
segln su Ambito de Aplicacién

AMPLIO. Todo el personal de Salud.

Unicamente Planta Permanente

NEUQUEN
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Clasificacion de las Carreras Sanitarias elegidas
segln su Ambito de Aplicacién

Profesionales con titulo universitario

Planta Permanente y Transitoria
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Ambito de aplicacién
Amplio
* Todo elpersonal de Efectores saludy Ministerio

E.: Catamarca - Neuguén — Chubut -Formosa —La Rioja — Salta
TOF tiene Morma de Carrera peeng tiene wn tratamients especilics

=+

+ Todo personal efectoresy Profesionales salud
del Miniserio
E.: LaPampa - Misiones -

+ Todo el personal delos efectores desalud
- Enfoque OPS

Solo profesionales ytecnicos con asistencia direda
e intermedia a padentes de | os efectores de salud.
E-: Entre Rios - Cardoba

Conflictividad
Impacto Presupuestario

=+

*  56lo profesionalkes con asistencia directa e

intermediaa pacientesde los efectores desalud.
- Ej.: Nacign-Bs A5 -CARA — Mendoza — Jujuy
Restringido

Prioriza prof salud
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Consideraciones generales

Autoridad de Aplicacién

FORTALEZAS DEBILIDADES

PODER Mayor manejo politico Concentra I_as. dEl:iEinl_'l =3
EJECUTIVO de |a tematics en la autoridad superior

Mayor agilidad ala Requiere coordinacion
gestion de los procesos con otrasareasde

intervendon previade gobierno

MINISTERIO ' érganos competentes, Ej Min de Economia
DE SALUD | en temascon incidencia
presupLesarnia.

RECOMENDACIOMNES GENERALES Y PARTICULARES

Cambio de
terminologia

Ambito de a 3N mds. nes tringido
Para facilitar la gestion de capacitacidn y la politica retributiva se enda agrupar:
Estructura

de la carrera

sonal de enfermernia se resohweria estandos en un msmoe grupo

& aplicaciin ampliado

S incorporarian el personal

de ensefianza media, en funciones de gestign téo

287



ESTRUCTURA DE LA CARRERA

Grupo Gradien i

cupacional d dessemnpesio y la

catego

= Pueden constituirs:
on

Jefatura

Grupo ocupacional, o

Jefe de Centro da Atencion
Primariz de Salud Puestos a los que se accede
durante un penodo limitado

Jefe de Unidad

enor apertura del 5

Ingreso a la carrera

DESARROLLO DE CARRERA
Promocion Vertical

* Por Concurso con vacante financiada

Gradientes / Miveles por peicdo determinado:

[ ST m— Ewvaluacion desempafio/

Perfeccionamiento Profesional / Capac

* Mo requiere vacante financiada
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Seleccion

der aporkes e rciaiives de mepora de L onganiraciin

camienio al mepar desemgeeio

PROCESODE LIQUIDACION DE HABERES -
Principales Hallazgos

Los conceptos mas significativos en cuanto a monto son aguellos que
debenan considerarse adicionales o complementarios.

Existen wunos 172 conceptos diferentes correspondientes a
suplementos, adicionales y extras.

Los conceptos mas mas significativo son: SUPLEMENTO ZONA, un
46% del total. La DEDICACION EXCLUSIVA SANITARIA con un 16% de
participacion y el ITEM TRANSITORIO DTO 274/24, con un 10,4 % del
total liguido. GUARDIAS, significa aproximadamente el 12,7% del total
de la liguidacion neta

Debe destacarse que el BASICO de cada categoria apenas representa
poco mas del 2% del total.
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PROFESIONAL MEDICO - FPROFESIONAL MEDICO -
T. DEL FUEGD BUEMNOS AIRES

CATEGORLA sico iCar Haso)

TRAMEITORIZ -DTO
T4z
FOSTGERADD
SLIDAD

MEDICO RESIDENTE - NEUQUEN

g alagf -] Er 0kl
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FIN SE
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PROCESO DE LIQUIDACION DE
HABERES - Recomendaciones

» Utilizacion de Unidades Remunerativas
(Buenos Aires, Codrdoba, Santa Fe,
Mendoza, Neuquén, Tucuman)

» Agrupar Adicionales y Conceptos
remunerativos dentro del Basico.

» Aplicacion de Moddulos de Pago (turnos
extendidos, tareas especificas, areas

criticas).
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INFORME PARCIAL 2 - ANEXO — Requerimiento de Informacion

A los efectos de analizar los principales actores del sector de salud provincial y
realizar un analisis del rol, funciones, problematicas e impacto de cada uno en
una eventual modificacidén de la carrera sanitaria provincial, se solicita confirma
si el listado siguiente, corresponde a las distintas instituciones, agremiaciones
médicas y colegios de profesionales de la provincia que interactian junto con el
Ministerio de Salud en los diferentes aspectos relacionados con la salud publica

provincial.

1. Colegio Médico de Tierra del Fuego: Una entidad clave que regula el ejercicio

de la medicina y defiende los intereses de los médicos. Ofrece servicios como la

matriculacion, formacion continua y gestion de los derechos profesionales.

2. Asociacion de Profesionales de la Salud de Tierra del Fuego (APROSA): Es

una agremiacion que agrupa a diversos profesionales de la salud, incluidos
médicos, enfermeros y técnicos. Se enfoca en mejorar las condiciones laborales,

salariales y defender los derechos de los profesionales del sector.

3. Colegio Publico de Profesionales de Enfermeria de Tierra del Fueqo:

Representa a los enfermeros de la provincia, apoyando su formacién y regulando
el ejercicio profesional en el area de enfermeria. También promueve actividades

de capacitacién continua y actualizacion de sus colegiados.

4. Colegio de Farmacéuticos de Tierra del Fueqo: Reline a los farmacéuticos de

la provincia y trabaja en la regulacion del ejercicio profesional, brindando apoyo

en capacitaciones y gestiones institucionales.

5. Asociacion de Profesionales Universitarios de Tierra del Fuego (APROFUT):

Agrupa a profesionales universitarios de distintas disciplinas, incluidos médicos
y otros trabajadores del sector salud. Esta asociacion trabaja en la defensa de
los derechos laborales y el reconocimiento profesional, buscando mejorar las

condiciones de trabajo y salariales para sus miembros.
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6. Colegio de Profesionales Técnicos de Tierra del Fuego: Creado por ley en

2003, este colegio retne a técnicos egresados de escuelas técnicas e institutos
superiores, brindandoles apoyo profesional y capacitaciones en sus areas de

especialidad.
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INFORME PARCIAL 3

TAREA 07: Definir y desarrollar las distintas etapas de implementacion de
la Carrera Sanitaria, asi como una estimacién presupuestaria sobre el
impacto de las reformas de esta.

En funcion de todo lo relevado en las etapas anteriores al presente informe, y
con el objetivo de hacer recomendaciones para que la provincia pueda aprobar
una carrera sanitaria para el personal perteneciente al Ministerio de Salud, se
brindan a continuacién, en el punto 1, algunas sugerencias a considerar a la hora
de lograr consensos para un proyecto de reforma sobre las condiciones de
trabajadores, en el punto 2, se propone considerar la viabilidad del
establecimiento de unidades remunerativas para la liquidacién de los salarios, y
en el punto 3, cuestiones a considerar para la modificacion futura del escalafon

salarial.

El proceso de una carrera sanitaria consta de una serie de pasos para su

desarrollo
Analisis y Disefio Negociacion
Diagnostico | — | propuesta 2
Implementacion Evaluacion

1) IMPLEMENTACION

Una vez definido el proyecto de Carrera Sanitaria inicial resultara de gran
conveniencia analizar y planificar lo que sera el proceso de implementacién en
el sentido mas amplio y abarcativo posible. Al respecto, y si bien existe una

enorme cantidad de literatura especializada en la Implementacion de Politicas
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Pulblicas, la intencién de este apartado es contribuir al establecimiento de los
lineamientos basicos sobre los cuales este proceso deberia orientarse. A
continuacion, se destacan algunas de las recomendaciones principales en la

materia, realizadas por la OPS para la region.
El Contexto

En general, las propuestas de carrera sanitaria se originan en diferentes
contextos politicos e institucionales, en los cuales existen muy variadas

tradiciones de orientacién del empleo publico y del contrato social.

Esto constituye un marco de referencia fundamental y a la vez, elementos criticos
que influyen en la determinacion de las caracteristicas finales de la carrera
sanitaria. Las jurisdicciones combinan y articulan estas influencias con aspectos
especificos de sus respectivos escenarios y situaciones laborales, para
conformar diferentes modalidades de carrera sanitaria, las cuales reflejan las

peculiaridades de cada situacion provincial.

Origenes y Motivacion

La iniciativa de la carrera sanitaria puede surgir de cualquiera de los actores que
participan en las relaciones de trabajo en el sector salud, a saber: el Estado, las
instituciones que conforman el sistema de servicios de salud o los trabajadores,

directamente o mediante la accion de organizaciones gremiales.

Ademas de quien origina las acciones para establecer la carrera sanitaria, es
clave poder identificar cual es la motivacién de la iniciativa, es decir, las razones
por las cuales se plantea la necesidad de la misma. Esta iniciativa puede
responder diferentes motivos, como, por ejemplo: la reivindicacién de derechos
de los trabajadores, o sencillamente en una intencién para construir y desarrollar
nuevos elementos de organizacion institucional en pro del bienestar, la

estabilidad y el desarrollo personal y profesional de los trabajadores.

Esta definicidn nos revelara cual sera la perspectiva principal de abordaje de la
Carrera Sanitaria y a partir de ello ordenara las prioridades de trabajo en el

proceso de negociacion e implementacion.

295



Definicién de Premisas Fundamentales

La carrera sanitaria, se define y se desarrolla en base a principios de
reconocimiento del mérito, igualdad, eficacia, transparencia y consideraciones
de orden econdmico. Es asi que existen una serie de elementos prioritarios que
la carrera sanitaria sobre los cuales sera estructurada. Los cuales deben tener

en cuenta y que no constituyen aspectos a negociar durante el proceso.

La carrera sanitaria es un ordenador de las relaciones laborales y, desde esa
perspectiva, debe ser vista como un importante instrumento de gestion. Su
implementacion debe permitir la regularizacion de los contratos de los diferentes
grupos del personal y homogenizar la pertinencia y aplicabilidad de las normas
bésicas de la gestion de personal.

En todos los casos, cualesquiera que sean los elementos incluidos en la carrera
sanitaria esta debe ser pensada como una carrera Unica, teniendo en
consideracion la vision sistémica. De igual manera, es necesario reconocer los
aspectos dinamicos de la carrera sanitaria, y aquellos componentes de caracter

fijo que no son sujetos de revision en el tiempo.

Proceso de Negociacidon

La negociacion es un elemento clave para el éxito de la carrera sanitaria. El
proceso de negociacién para la construccién de la carrera sanitaria es una
estrategia que precisa del encuentro y didlogo social entre los diferentes actores
gue participan en el proceso: Estado, trabajadores, usuarios, los representantes
de organizaciones no gubernamentales. Tiene como fin adoptar compromisos
concretos y legitimar los contenidos de la carrera sanitaria, asi como también

crear un espacio de acuerdo.

La negociacion de una carrera sanitaria puede referirse a varios aspectos,
dependiendo de si se habla del desarrollo profesional dentro del sector salud, las

condiciones laborales o la planificaciéon de politicas de salud.

Si nos centramos en la negociacion de condiciones laborales dentro de una

carrera sanitaria, algunos puntos claves que se pueden considerar son:
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Salario y Beneficios, los rangos salariales del sector, clasificar de acuerdo a
experiencias y especializaciones, considerando beneficios como bonos,

seguros.

Jornada Laboral y Turnos, negociaciones basadas en los horarios, con turnos

mas flexibles, asignando dias libres.

Condiciones de Trabajo, esto incluye acceso a mejores equipos, carga laboral

justa y un entorno seguro.

Desarrollo Profesional, oportunidades de formacion continua, acceso a

especializaciones.

Estabilidad y Contrato, la evaluaciéon de los contratos, clausulas de renovacion,

posibles ascensos.

Pero, por otro lado, la negociacion también puede ser en base a politicas de
salud, en este caso implica un proceso estratégico, asociaciones médicas y otros
aspectos claves del sistema de salud, y para su implementacion se debe

determinar los elementos claves.

Los elementos claves en la negociacion de una carrera sanitaria en Politicas de
Salud son la Identificacion de Actores Claves, como el Gobierno, los Sindicatos
y asociaciones meédicas, Instituciones académicas y hospitales, Organismos
internaciones, Sector privado y farmacéuticas. Cada uno tiene intereses
distintos, por lo que en la negociacion se debe considerar un equilibrio entre

sostenibilidad del sistema y bienestar de los profesionales de salud.

Otro elemento es la definicion de objetivos, que aspectos de la carrera sanitaria
se buscan mejorar o modificar, salarios y condiciones laborales, contratacion,

sostenibilidad del sistema, formacion.

El Andlisis del Marco Legal y Presupuestario es otro punto clave al momento de
la negociacion, la propuesta debe estar lineada con las leyes de salud y trabajo,
disponibilidad de recursos publicos, también se pueden tener en cuenta

experiencias de otros paises o provincias en politicas similares.
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Como cuarto elemento clave sefialamos la importancia de una estrategia de
negociacion, la misma puede darse en diferentes escenarios. Una estrategia es
el didlogo con el gobierno, presentando una propuesta fundamentadas con datos

y evidencias sobre el impacto de salud publica y costos.

Otra estrategia puede estar fundamentada a partir de la realizacion de comités
de discusion y debate entre los principales actores que son parte de los servicios
de salud de la provincia, para lograr consensos fundamentales para propiciar la

propuesta de modificacion legislativa de manera mancomunada.

Las alianzas estratégicas también son una forma de estratégica para desarrollar
una carrera sanitaria como trabajar con asociaciones médicas, organizaciones

no gubernamentales y otros actores para sumar fuerza.

Otra estrategia que se puede establecer son las negociaciones parlamentarias,
queriendo impulsar proyectos legislativos con apoyo de las distintas fuerzas

politicas que tienen representatividad en la legislatura provincial.

Y el dultimo elemento clave al momento de negociar una Carrera Sanitaria es la
Evaluacion de Impacto y Seguimiento, una vez alcanzados los acuerdos, es
clave medir su implementacion y efectos en el sistema de salud. Se pueden

definir indicadores de éxito, plazos y mecanismos de control.

Al momento del debate hacia el logro de la Carrera Sanitaria de debe realizar
reuniones con sindicatos y asociaciones médicas para alinear demandas,
exponer problemas de sobrecarga laboral, reuniones con actores claves, se
debe explicar los beneficios con datos concretos, planear la propuesta detallada
por fases, lo cual lograra facilitar la aprobacion. La implementacién de mesas de
didlogo, incluyendo representantes de salud, gobierno, sindicatos y también
expertos en economia de la salud. Realizar su implementacién con pruebas
piloto en hospitales y centros de salud, desplegar la carrera en etapas, capacitar

a los trabajadores sobre los criterios de carrera.

Ademas, al momento de establecer una estrategia se debe tener en cuenta como

estd organizada la Legislatura de la Provincia de Tierra del Fuego, esta

compuesta por un érgano unicameral integrado por quince legisladores, los
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cuales son elegidos por sufragio directo por un periodo de cuatro afios, con
posibilidad de reeleccion.

La estructura de la Legislatura de la Provincia se puede resumir en la
Presidencia, donde el Vicegobernador de la Provincia ejerce la funcion de
presidente, dirigiendo los debates y coordinando la accion legislativa. También
existen figuras como el primer y el segundo vicepresidente, quienes colaboran
en la conduccion de los trabajos y en la representacion de la institucion. La labor
parlamentaria se encuentra organizada en diversas comisiones especiales, las
cuales tratan temas como presupuesto, salud, de economia, estas comisiones
analizan en detalle los proyectos de ley y otros asuntos de interés provincial.
Estas comisiones son esenciales para el estudio y dictamen de las propuestas
antes de su discusion, para el caso que nos compete, la comision de Accién
Social y Salud Publica y la comision de Presupuesto van a tener un rol

importante.

A los efectos anteriores para la negociacion de la carrera sanitaria, es necesario
formar cuadros y grupos de trabajo al interior de la administracion y de los
gremios, con el propdsito de orientar y facilitar su participacion en la discusién
de las definiciones de la misma y garantizar la orientacién apropiada y productiva

de dicha participacion.

En la misma linea, se requiere adecuar y fortalecer las areas de actividad que
permitiran o haran posible la implementacion, tales como elaboraciéon de guias 'y
la realizacion de eventos informativos y de capacitacion. Un requerimiento
importante, respecto a estas actividades, es establecer los beneficios que
tendran para los trabajadores, y los impactos presupuestarios que pudieran

necesitarse para llevarlas a cabo.

Al momento de la implementacion de la carrera sanitaria también resultaria muy
oportuno contar con un sistema de informacién, que permita, en primer lugar,
caracterizar la linea de base del personal que se incorpora y en etapas
subsiguientes, realizar la supervision y el seguimiento necesarios de todos los
procesos que de ella se derivan. Crear un mecanismo de seguimiento, una

comision de control para garantizar el cumplimiento de la carrera sanitaria.
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Existen diversas técnicas para que una negociacion sea eficaz, es importante
escuchar activamente los distintos intereses y preocupaciones de los
involucrados, comunicarse de manera clara y asertiva, estar dispuesto a ajustar
estrategias siendo flexible y con adaptabilidad y un conocimiento por completo

de los temas a tratar y las posibles alternativas.
Conduccién

Finalmente, la organizacién del proceso y el liderazgo en la conduccion de su
desarrollo, seran igualmente determinantes en sus resultados. Liderazgo
significa capacidad de conduccién, asi como también de lograr acuerdos y
consensos que establezcan situaciones equitativas de reconocimiento de los
derechos y deberes que en una justa y equilibrada relacién laboral corresponde

a cada grupo de actores en ese proceso.

Identificacion de Factores Criticos

A lo largo de todas las etapas del proceso de implementacion existird una
cantidad de factores criticos los cuales nos llevaran al éxito o fracaso segun el
abordaje o tratamiento que se les dé. En éste sentido, resulta necesario
identificarlos de ante mano a efectos de conseguir un mejor recorrido a lo largo

de todo el desarrollo.

Mas abajo se detallen los mas relevantes de acuerdo a la evidencia desarrollada
por la OPS y OMS:

o La generacion de evidencia y uso de evaluacion econdmica como
herramientas de negociacion y elemento de sostenibilidad de las
propuestas de la carrera sanitaria. Es necesaria la generacion de
evidencia e informacion sobre costos

o Mayor articulacion social en el proceso de negociacion para lograr

respaldo,
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o Legitimidad y viabilidad politica.

o La generacion y movilizacion de capacidad técnica y estructuras
encargadas de la implementacion de la carrera.

o Legitimacion, institucionalizacién del proceso.

. Financiamiento.

2) UNIDADES RETRIBUTIVAS

Se ha destacado en los informes anteriores la utilizacion de Sistemas
Remunerativos Organizados en torno a Unidades Estandarizadas. Tal es el caso
de las Provincias de Mendoza y Neuquén, donde las remuneraciones estan

expresadas en diferentes tipos de unidades o modulos.

De esta manera las diferentes escalas, adicionales y complementos no estan
expresados en unidades monetarias, porcentajes o sumas fijas, sino en una
unidad de medida comun, como puede ser el caso de las Unidades Sanitarias o
Unidad Salarial Basica —Recordemos que en la Administracion Publica Nacional
existen las Unidades Retributivas, tal lo establecido en el Decreto 1133/09 por

ejemplo, en concordancia con lo aqui mencionado-.

Este tipo de esquemas permite entre otras cosas, mantener en el tiempo una
relacion entre los distintos conceptos que integran las remuneraciones de los
cargos correspondientes a los distintos agrupamientos, haciendo lo propio
también con los suplementos y adicionales. De esta manera, se podria mantener
en el tiempo una estructura equilibrada de salarios y hacia adentro de ellos una

correcta ponderacion entre los conceptos abonados.

Se puede destacar también cuan facil y sencilla es la actualizacion de este tipo
de Sistemas, ya que simplemente con modificar el valor de esta unidad es

posible actualizar la escala salarial completa.

Las Unidades Retributivas (UR) se han implementado en diversas jurisdicciones
como una medida para estandarizar y al mismo tiempo flexibilizar la estructura

salarial en la administracion publica. Como se ha informado ya, este sistema
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permite asignar valores monetarios especificos a unidades que representan
diferentes componentes salariales, facilitando ajustes y reconocimientos segun

el desempefio o responsabilidades adicionales de los empleados.

Antecedentes de Implementacién en Argentina:

Se ha mencionado anteriormente que, en el ambito nacional, las UR se utilizan
entre otras cosas, para asignar compensaciones adicionales al personal que
desempeiia funciones de Autoridad Superior o en Cargos Fuera de Nivel. Estas
unidades permiten que la remuneracion bruta mensual de dichos agentes no

exceda la del cargo inmediato superior correspondiente.

Provincia de Santa Cruz: En 2016, el gobierno de Santa Cruz implementd las UR
como parte de su estructura salarial. Sin embargo, en marzo de 2024, este
sistema fue reemplazado por el "Reconocimiento al Mérito", destinado a
recompensar iniciativas o méritos relevantes que mejoren la eficacia en las
tareas asignadas a los agentes. Este nuevo item tiene caracter remunerativo y
bonificable, y su percepcion esta sujeta a los requisitos establecidos por la

reglamentacion.

Ciudad Auténoma de Buenos Aires: A partir del 1° de febrero de 2024, se
establecio un valor de $236,5067 para la UR, aplicable a las remuneraciones de
Autoridades Superiores y al Régimen Modular de Plantas de Gabinete. Esta
medida busca adecuar las remuneraciones en funcién de la pauta salarial

vigente.

Asi también, aunque en otro ambito, los sistemas de mddulos utilizados en el
Congreso Nacional y diferentes legislaturas provinciales en Argentina comparten
varias similitudes con las Unidades Retributivas (UR) y otros sistemas salariales

basados en unidades de medida estandarizadas.

Beneficios de las Unidades Retributivas:
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Flexibilidad: Permiten ajustar las remuneraciones de manera mas &gil ante

cambios econdmicos o presupuestarios.

Estandarizacion: Facilitan la homogeneizacion de criterios salariales en
diferentes agrupamientos, e incluso hasta en distintas areas de la administracion

publica.

Transparencia: Ofrecen claridad en la estructura de remuneraciones,

estableciendo pardmetros claros para asignaciones y compensaciones.

Reconocimiento al Meérito: Posibilitan la asignacibn de compensaciones

adicionales basadas en el desempefio o responsabilidades especificas.

En resumen, la implementacion de las Unidades Retributivas en diversos
ambitos de la Administracion Publica en distintos niveles, ha buscado optimizar
la estructura salarial, ofreciendo mecanismos mas dinamicos y equitativos para

la remuneracién del personal estatal.

A continuacion, se describe el funcionamiento basico de este tipo de sistema,

sus componentes, beneficios y ejemplos concretos.
a) Unidad Base (valor de referencia):

- Es el monto nominal asignado a la unidad. Este valor puede ajustarse
periodicamente de manera discrecional o segun indicadores econémicos cOmo

inflacién, negociacion paritaria o politicas gubernamentales.

- Ejemplo: En la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, la UR se actualiza conforme

a la pauta salarial.
b) Cantidad de Unidades Asignadas:

- Representa el numero de unidades que corresponden a un cargo, funcion o

beneficio.

- Los empleados o funcionarios se clasifican en categorias, y cada categoria

tiene asociada una cantidad fija de unidades
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- Los puestos jerarquicos o de mayor responsabilidad suelen asignar mas

unidades.

c) Criterios de Ajuste:

- Los valores de las unidades suelen ajustarse por:
- Presupuestos anuales.

- Acuerdos sindicales.

- indices de inflacion.

d) Aplicacién a Complementos Salariales:

- Las unidades no solo definen el salario base, sino también bonificaciones,

premios 0 compensaciones.

Una vez més, es posible afirmar que los sistemas salariales basados en
unidades de medida estandarizadas son herramientas eficaces para garantizar
la equidad, transparencia y flexibilidad en la gestiébn de remuneraciones, y lo que

es importante también, mantener vigente esas relaciones a lo largo del tiempo.

Por otro lado, su implementacién requiere una planificacion cuidadosa, pero
ofrece ventajas significativas en términos de eficiencia administrativa y

adaptabilidad a contextos econémicos cambiantes.

En este sentido resulta de utilidad practica analizar como referencia el caso de
la provincia de Mendoza, donde se ha implementado una escala salarial
compuesta, en la cual la retribucion de los profesionales médicos estara
conformada por un componente horario y otro de objetivos, y donde también,
ademas, entran en juego variables que tienen que ver con la productividad, un
mecanismo que genera beneficios obvios para el trabajador, aunque también

para el sistema en general.

Esta escala se encuentra expresada en unidades de medida estandarizadas,
denominadas Unidades Sanitarias, cuyo valor a la fecha de la redaccion de éste

trabajo, se haya establecido en $180.000.-
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Segun el relevamiento realizado para el caso de esta provincia en oportunidad
del Informe Parcial 2, se ha observado que el Salario Basico de cada

agrupamiento esta expresado en Unidades Sanitarias.

A continuacion, se replica el cuadro presentado oportunamente, en el cual se
presenta la escala salarial de remuneracion bésica por agrupamiento, segun

consta en la norma regulatoria:

AGRUPAMIENTO SUELDO BASICO
Guardia 10 Unidades Sanitarias
Servicios Criticos 13 Unidades Sanitarias
Comun Asignacion fija 3 Unidades Sanitarias

Comun Asig por objetivo 3 Unidades Sanitarias

Promovido Asignacion fija |4 Unidades Sanitarias

Promovido Asignacion por | 4 Unidades Sanitarias
objetivo

Médico Sanitario Asig fja | 3 Unidades Sanitarias

Médico Sanitario asig por | 3 Unidades Sanitarias
objetivo

Centros de Salud Asig fija |4 Unidades Sanitarias

Centros de Salud Asig por | 4 Unidades Sanitarias
objetivo
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Se observa aqui sencillamente como es la relacidbn porcentual entre las

remuneraciones basicas de los diferentes agrupamientos.

Por otra parte, se ha enseflado también que el calculo de los suplementos y
adicionales que componen estan expresados cOmo porcentajes de estos items

segun las regulaciones establecidas y a partir de las cuales se ha presentado

una simulacién en el Informe anterior y que a continuacion se reitera:

Jefe de Servicio Conc: 7 Médico con Dedicacion Exclusiva Conc: 5
Carga horaria 40 Carga horaria 40
Dedicacion Exclusiva si Dedicacion Exclusiva si
Titulo 50% Titulo 50%
Afios Antigliedad Admin. Publica Provincial 10 Afios Antigiiedad Admin. Publica Provincial 5

Particip. Particip.
Sueldo Basico 13,00 37,36% Sueldo Basico 13,00 58,43%
Unidad de Productividad 0,80 2,30% Unidad de Productividad 0,80 3,60%
Antigliedad 2,60 7,47% Antigliedad 1,30 5,84%
Grado 3 0,20 0,56% Grado 1 0,65 2,92%
Funcion Jerarquica 6,50 18,68% Bloqueo de Titulo 6,50 29,21%
Bloqueo de Titulo 6,50 18,68%
Mayor Dedicacion Profesional D 5,20 14,94%
Total Sueldo Bruto -Unidades Sanitarias- 34,80 100% Total Sueldo Bruto -Unidades Sanitarias- 22,25 100%

En primer lugar, es importante advertir cdmo es la estructura de conceptos que
componen el salario, aqui es necesario sefalar la baja cantidad de items y la
proporcionalidad de los mismos, asi como también el orden de importancia entre

ellos.

En este sentido se destaca el sueldo basico correspondiente a la categoria de
un determinado agrupamiento como el componente de mayor participacion en la

remuneracion.

En segundo orden se observan los conceptos asociados al nivel de capacitacion
y dedicacion del individuo, y finalmente y proporciones minoritarias los
correspondientes a aquellos items que remuneran la permanencia dentro del

Sistema de Salud.
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Analizando una propuesta en esta linea de trabajo para la escala salarial del
Sector Salud de la Provincia de Tierra del Fuego, es imprescindible sefialar en
primera instancia que las observaciones realizadas anteriormente imponen la
necesidad de realizar un reordenamiento, unificacion y normalizacién de los
conceptos abonados actualmente —mas adelante en el trabajo se explicara en
detalle como las caracteristicas observadas se repiten en otros Sistemas
Remunerativos y se explican en una sucesion de hechos comunes a una

cantidad de Administraciones Provinciales.

Parece oportuno recordar aqui que los conceptos que integran los haberes del
Sector de Salud en Tierra del Fuego en promedio duplican a los de sus pares en
las provincias de Neuquén, Cordoba y Mendoza, segun se destaco en el Informe
2.

Por otra parte, también debe tenerse en cuenta la importancia relativa de los
conceptos que conforman los recibos del Sector Salud, esta relacion porcentual
deberia recomponerse previamente también antes de iniciar cualquier proceso

de mejora.

A modo de ejemplo y con la intencion de visualizar alguna de las relaciones
mencionadas se presenta un cuadro con el detalle de las remuneraciones de los
cargos vigentes en la provincia y su correspondiente relacion en términos

porcentuales:
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Descripcion Cargo | Diferencia Porcentual
BASICO CATEGORIA 124 132,27%
BASICO CATEGORIA 123 124,06%
BASICO CATEGORIA 122 116,37%
BASICO CATEGORIA 121 109,10%
BASICO CATEGORIA 120 106,27%
BASICO CATEGORIA 119 103,11%
BASICO CATEGORIA 118 101,54%
BASICO CATEGORIA 117 101,30%
BASICO CATEGORIA 116 100,67%
BASICO CATEGORIA 115 100,20%
BASICO CATEGORIA 110 100%

En el cuadro anterior, se pueden observar una serie de cuestiones interesantes,
primero la relacidén porcentual entre los extremos de las categorias es de solo el

32,27%. Se debe recordar aqui que son 11 las categorias de la escala.

Por otro lado, y analizando en detalle, se advierte que la diferencia porcentual
entre las 5 primeras categorias de la escala —las correspondientes por norma al
Personal de Obra, Mantenimiento y Servicio-, no superan el 2% respecto de la
categoria base (cat.110).

Si existe una diferencia mas considerable entre las Ultimas 3 categorias,

aproximadamente van incrementando de a 8 puntos porcentuales una a una.

En la practica seria considerablemente dificultoso llevar este esquema a un
Sistema de Unidades estandarizadas, dado que practicamente no existen

diferencias entre las remuneraciones de una categoria y otra.

Es por ello que se sugiere la realizacion de estas modificaciones y ajuste de

manera previa a cualquier implementacion.

Una vez realizadas estas adecuaciones seria posible plantear un esquema

similar al de otras provincias en cuanto a la estructura de participacion de los
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conceptos y, eventualmente a la utilizacién de un Sistema de Remuneracién

Estandarizado.

A continuacion, se realizara una nueva revision breve del escalafén salarial, asi
como también una serie de observaciones y sugerencias tendientes a los

planteos realizados en el presente apartado.

No obstante, ello, parece necesario realizar una serie de trabajos preliminares
tendientes a normalizar las bases sobre las cuales el nuevo Sistema

remunerativo sera implementado.

En ese sentido se impone en primera instancia la recuperacion del Salario Basico
de la categoria como concepto primordial de la remuneracion. En segundo lugar,
seria importante readecuar aquellas bonificaciones y complementos que

remuneran las caracteristicas del trabajador-nivel de formacién-.

Finalmente, deberia revisarse el esquema de reconocimiento relacionado con la

permanencia dentro del Sistema y concurrencia —antigtiedad y presentismo-.

3) ESCALAFON SALARIAL

A patrtir de las conclusiones del Informe 2 se obtuvieron las premisas a partir de
las cuales se estructuraran los principios rectores sobre los que se basaran las

Propuestas de Mejora.

En esa linea, se ha sefialado anteriormente que el desempefio de los recursos
humanos Salud se vincula tanto con su interés en participar en una construccion
colectiva —el Servicio de Salud Publica-, como también con el nivel de sus
salarios, la estructura de sus contratos y los horizontes de crecimiento

profesional en el mediano y largo plazo.

Asi también es posible realizar este andlisis desde un enfoque basado en la
relacion entre la Estructura Organizativa y los trabajadores. A partir de esta

vision, se define un triangulo conceptual donde se observan distintas dinamicas
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vinculadas a las estructuras organizativas, los recursos humanos y las

remuneraciones que se pagan.

El sistema salarial y los conceptos por los que se retribuye a los empleados es
uno de los indicadores mas precisos que existen sobre las politicas de recursos
humanos reales de las instituciones. En el mismo se reflejan, entre otros
aspectos claves, las verdaderas reglas establecidas sobre la dinamica de la
carrera profesional, el reconocimiento al mérito y a la responsabilidad asignada

y también la medida en que existen y se generan incentivos a los trabajadores.

Adicionalmente asoma necesario también sefialar que el sistema salarial
propiamente dicho puede ser concebido en dos planos: el de la estructura salarial
(que usualmente se representa mediante una curva que muestra los salarios en
la escala jerarquica) y el de la composicion, que se refiere a la finalidad dltima

de los conceptos que conforman las retribuciones mensuales.

La estructura salarial analizada para los trabajadores de la salud publica de la
provincia de Tierra del Fuego, al igual que en tantos casos de reparticiones
publicas provinciales y nacionales, es el resultado de una larga historia de

negociaciones complejas entre actores politicos, gremiales y corporativos.

Fruto de esta casuistica de muchos afios y muchas administraciones, la
estructura salarial observada permite imaginar las lineas, ya desdibujadas, del
disefio original, pero no representa una curva salarial tipica de un Sistema

Salarial armonico y estable.

Generalmente, este tipo de estructuras salariales suelen presentar cémo

sintoma de la evolucién en el tiempo, algunas de las siguientes caracteristicas:

o Irreqularidad: no muestran un crecimiento regular de los salarios a
medida que aumenta la responsabilidad asignada y la calificacién vy
desempeiio del personal. Por lo tanto, son inequitativas y no responden
al principio de que, a similares tareas y similares condiciones personales

y profesionales, debe establecerse similar retribucion.
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o Achatamiento: aun con o sin irregularidades, cuando las

estructuras son achatadas, los salarios promedio entre los menores y
mayores niveles de responsabilidad son bastante similares y, por lo tanto,
no existen incentivos ni reconocimientos significativos al progreso en la

carrera, ni tampoco para asumir nuevas y mayores responsabilidades.

o Incongruencia: frente a similares perfiles profesionales, los salarios

son significativamente mayores o menores a los del mercado de trabajo.

En el sentido opuesto, existe consenso acerca de las caracteristicas deseables
para un Sistema Salarial sano y eficiente, se pueden sefalar las siguientes: a)
regulares, b) equitativas, c) razonablemente crecientes segun el perfil del
personal y la complejidad de las tareas, d) congruentes con el mercado laboral

externo y e) motivadoras del desarrollo, la carrera y el mérito.

En la mayoria de las instituciones publicas el salario suele componerse de
muchos conceptos diferentes —tal como pudimos verificar en varios casos

presentes en la muestra facilitada por la Provincia-.

Estos conceptos de pago son la expresién administrativa de la politica de
composicién salarial. Sin embargo, a pesar de su frecuente complejidad, tales
conceptos de pago, en ultima instancia, pueden referirse sélo a tres aspectos de
la situacidén laboral: 1) caracteristicas del trabajo, 2) caracteristicas de las
personas y 3) los desempefios de las personas. El primer aspecto se refiere a lo

que se debe hacer, el segundo a quién lo hace y el tercero a como lo hace.

En base a la informacién brindado por la Provincia de la Liquidacién de Sueldos
del mes de mayo del afio 2024, los conceptos que se encuentran en ella se

pueden se pueden agrupar en los siguientes codigos claves:

- Bésicos y Antigliedad.
- Asistencia y Permanencia.

- Adicionales Generales
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- Guardias y Francos.

- Formacién Profesional.

- Funcién y Responsabilidad Laboral.

- Asignaciones Familiares y Subsidios.

- Descuentos y Retenciones.

- Ajustes.

Si dentro de la liquidacion mensual efectuada por la provincia para los

trabajadores de la salud, el concepto basico por categoria se abond, de la

siguiente manera:

Concepto Descripcion ngggzd Importe promedio

001 BASICO CATEGORIA 2891 $82.304.496 $28.469
002 BASICO CAT. O. ESCALAFON 4 -$225.094 -$56.273
003 BASICO CATEGORIA AJUSTE 89 $175.487 $1971

El total de trabajadores percibié basico por categoria determinando un monto

promedio por basico de $28.469, mientras que también se liquidaron ajustes por

categoria y escalafén a 93 trabajadores.

Si al basico abonado adicionamos los conceptos vinculados a la antigiiedad

como trabajador de la salud provincial, se tiene:

Concepto Descripcion nggggd Importe promedio

001 BASICO CATEGORIA 2891 $82.304.496 28.469
002 BASICO CAT. O. ESCALAFON 4 -$225.094 -$56.273
003 BASICO CATEGORIA AJUSTE 89 $175.487 $1.971
011 ANTIGUEDAD 2775 $38.498.968 $13.873
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‘012

‘ANTIGUEDAD AJ.

‘ 114

$60.585 ‘

$531 ‘

La antigliedad promedio abonada al personal es aproximadamente de $14.400

mensuales, esto determina que los principales codigos de la liquidaciébn suman

en promedio algo méas de $42.800 en el mes de mayo pasado.

Luego se tiene los conceptos relacionados con la asistencia y permanencia, los

cuales se detallan a continuacion:

Concepto Descripcion ngggzd Importe promedio
013 ADIC. PERM. CATEGORIA 1803 $2.512.696 $1393
014 ADIC. PERM. CATEG. AJ. 33 -$120.984 -$3666
PERMANENCIA POR
023 RECATEG. 1278 $1.281.358 $1.002
AJ PERMAMENCIA POR
024 RECATEG. 1 $253 $253
099 DIAS DE INASISTENCIA 488 -$9.919.085 -$20.326
250 ASISTENCIA ZONA 225 -$1.630.100 -$7.244
251 ASISTENCIA 2891 $34.654.400 $11.986
252 ASISTENCIA AJUSTE 84 $33.600 $400
253 ASISTENCIA DESCUENTO 219 -$1.704.452 -$7.782
254 ASISTENCIA REINTEGRO 54 $463.900 $8.590
268 ASISTENCIA DESC LLEGADA T 7 -$48.000 -$6.857

Se puede observar que el concepto Asistencia (251) fue abonado a todos los

trabajadores, con un valor promedio mensual de $11.986, pero en algunos casos

se efectuaron descuentos y ajustes por llegada tarde, e inasistencia. Todo ello,
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mas lo sumado por el adicional permanencia de categoria o recategorizancion

da un valor promedio para todos estos conceptos de $39.638.

Concepto Descripcion ngggzd Importe promedio

055 SUPLEMENTO ZONA 2891 $1.632.617.939| $564.724
111 ITEM TRANSITORIO - DTO 274/24 2891 $360.983.333| $124.864
297 ADIC. SANIDAD DTO 227/12 2891 $52.084.506 $18.016

Estos suplementos generales abonados a todo el personal de salud, a mayo del

pasado afio, sumaron en promedio $707.604 pesos a la remuneracion mensual.

A simple vista, encontramos como un punto relevante que los conceptos Basico
Categoria, Suplemento Zona, Asistencia, Adicional Sanidad Dto 227/12, item

transitorio Dto 274/24 se encuentran en todas las liquidaciones.

Por tal razon, y con el objetivo de reducir los conceptos liquidados, consideramos
que seria de gran utilidad unificar el total de los rubros en uno con la

nomenclatura Sueldo Basico.

El Suplemento Zona logra duplicar la remuneracion, es de gran importancia en
el importe final de la liquidacion, pero lo que consideramos innecesario es la
division de conceptos ya que todos los empleados que dentro de su liquidacion

perciben la basica categoria también el suplemento zona.

Concepto % sobre el total liquidado
BASICO entre2y 5%
CATEGORIA
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SUPLEMENTO
ZONA

entre 45y 50%

Otro item que se presenta en la mayoria de los trabajadores es Area Critica:

Concepto

Descripcion Cantidad Casos

Importe

promedio

340

AREA CRITICA 2018

$90.527.389

$44.859

Representa en promedio $44859, abonandose a 2018 trabajadores, lo que

supone que practicamente la totalidad el personal de la salud publica esta

desempefando sus tareas en una “area critica”.

Por el lado de las Guardias y Francos, en el archivo analizado se encontraron

mas de sesenta descripciones distintas a la hora de clasificarlas, lo cual hace

muy complejo su control y gerenciamiento.

El cuadro siguiente, se presentan los conceptos liquidados en tal sentido:

Concepto Descripcion ngtsiggd Importe promedio

062 FRANCOS ROTATIVOS 515 $6.941.808 $13.479
063 FRANCOS ROTATIVOS AJ 19 -$31.941 -$1.681
064 ADIC. FERIADOS Y/O ASUETO 314 $7.049.642 $22.451
065 FERIADOS Y/O ASUETOS AJ 4 $95.899 $23.974
070 GUARDIAS ACTIVA 6 HS 96 $1.977.981 $20.603
071 AJ GUARDIAS ACTIVA 6 HS 1 $12.857 $12.857
072 GUARDIA ACT. FIN SEM. 6HS 95 $1.587.489 $16.710
073 AJ GUARDIA ACT. FIN SEM. 6HS 1 $8.726 $8.726
075 GUARDIA ACTIVA 12 HS 408 $25.097.080 $61.512
076 AJ GUARDIA ACTIVA 12 HS 3 $104.689 $34.896
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077 GUARDIA ACTIVA 8 HS 28 $192.768 $6.884
079 GUARDIA ACT. FIN SEM. 8HS 73 $2.101.921 $28.793
081 GUARDIA ACTIVA 24 HS 53 $6.669.768 $125.844
083 GUARDIA ACTIVA FIN SEM. 24 HS 56 $8.379.282 $149.630
085 GUARDIA ACT.FIN SEM.12HS 840 $67.502.696 $80.360
086 AJ GUARDIA ACT. FIN SEM. 12HS 7 $212.579 $30.368
087 GUARDIA PASIVA BAJO REQ. - TIP 4 $78.955 $19.738
089 GUARDIAS PASIVA ALTO.REQ. - Tl 142 $8.900.065 $62.676
090 AJ GUARDIAS PVA ALTO REQ. - Tl 2 -$150.012 -$75.006
091 GUARDIAS - T.EXTRA 6 HS ENFER. 237 $20.313.883 $85.712
092 AJ GUARDIAS - T.EXTRA 6HS ENFE 3 $409.852 $136.617
093 GUARDIAS - T.EXTRA 6 HS FIN S. 275 $24.733.086 $89.938
094 AJ GUARD - T. EXT 6 HS FIN S.E 7 $432.512 $61.787
175 GUARDIA ACTIVA 12 HS - TEC AS 56 $4.663.124 $83.270
177 GUARDIA ACT. FIN SEM 12HS - TE 70 $7.730.990 $110.442
179 GUARDIA PAS. ALTO REQ. - TIPO 83 $4.317.658 $52.019
181 GUARDIA ACTIVAG6 HS - TEC AS 3 $54.205 $18.068
188 GUARDIA ACT. 24 HS - TEC ASIS 49 $4.807.266 $98.107
194 GUARDIA ACTIVA FIN SEM 6 HS - 2 $36.198 $18.099
196 GUARDIA ACTIVA FIN SEM 8 HS - 3 $59.149 $19.716
198 GUARDIA ACT FIN SEM 24 HS - TE 54 $7.908.763 $146.458
206 GUARDIAS PASIVAS TIPO B FIN DE 124 $4.240.453 $34.197
207 AJ GUARDIAS PASIVAS TIPO B FIN 2 -$62.505 -$31.252
208 GUARDIAS PASIVAS TIPO C FIN DE 3 $41.989 $13.996
218 GUARDIAS PASIVAS TIPO B FIN DE 69 $2.545.579 $36.892
225 GUARDIAS PASIVAS C FIN DE SEMA 1 $71.012 $71.012
227 GUARDIAS PASIVAS B FIN DE SEMA 251 $16.068.651 $64.018
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228 AJ GUARDIAS PASIVAS B FIN DE S 4 $114.615 $28.653
355 G. ACTIVA EMERG. 24 HS 113 $23.437.922 $207.415
356 AJ G. ACT EMERG 24 HS 1 $56.511 $56.511
357 G. ACT EMERG. 12 HS 154 $21.691.178 $140.851
358 AJ G. ACT EMERG 12 HS 2 $68.202 $34.101
361 G. ACT EMERG. F. SEM 24 HS 114 $29.238.793 $256.480
362 AJ G. AC EMERG F. SEM 24 HS 1 $76.359 $76.359
363 G. AC EMERG F. SEM 12 HS 188 $33.524.654 $178.322
364 AJ G. AC EMERG F. SEM 12 HS 1 $110.683 $110.683
367 MODULO G. PAS. TIPO A SEMANA 45 $2.590.545 $57.567
369 MODULO G. PAS. TIPO A FIN SEMA 24 $853.842 $35.576
371 GUAR. PASIVA C PROFESIONAL UNI 1 $95.593 $95.593
GUAR PASIVA B PROFESIONAL
373 UNIV 281 $32.374.676 $115.212
374 AJ GUAR PASIVA B PROFESIONAL U 4 $275.076 $68.769
375 GUAR PASIVA A PROF UNIV SEMAN 62 $9.145.048 $147.500
377 GUAR PASIVA A PROF UNIV FIN SE 54 $5.590.142 $103.521
378 AJ GUAR PASIVA A PROF UNIV FIN 1 -$29.256 -$29.256
420 GUARDIA ACTIVA 24 HS PROF UNIV 33 $4.498.186 $136.308
422 GUARDIA ACTIVA 12 HS PROF UNIV 195 $17.486.281 $89.673
423 AJ GUARDIA ACTIVA 12 HS PROF U 2 $75.804 $37.902
424 GUARDIA ACTIVA 8 HS PROF UNIV 14 $441.340 $31.524
425 AJ GUARDIA ACTIVA 8 HS PROF UN 3 -$42.035 -$14.011
426 GUARDIA ACTIVA FIN SEM. 24 HS 43 $7.195.131 $167.328
428 GUARDIA ACT.FIN SEM.12HS PROF 355 $39.563.149 $111.445
429 AJ GUARDIA ACT.FIN SEM.12HS P 10 $566.170 $56.617
430 GUARDIA ACT. FIN SEM. 8HS PROF 41 $1.781.457 $43.450
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A los efectos de sintetizar la informacion anterior, se detallan los 10 conceptos

que fueron liquidados a mas trabajadores:

Concepto Descripcion ngtsig?d Importe promedio
085 GUARDIA ACT.FIN SEM.12HS 840 $67.502.696 | $80.360
062 FRANCOS ROTATIVOS 515 $6.941.808| $13.479
075 GUARDIA ACTIVA 12 HS 408 $25.097.080| $61.512
428 GUARDIA ACT.FIN SEM.12HS PROF 355 $39.563.149 | $111.445
064 ADIC. FERIADOS Y/O ASUETO 314 $7.049.642| $22.451
373 GUAR PASIVA B PROFESIONAL UNIV 281 $32.374.676 | $115.212
093 GUARDIAS - T.TEXTRA6 HS FIN S. 275 $24.733.086| $89.938
227 GUARDIAS PASIVAS B FIN DE SEMA 251 $16.068.651| $64.018
091 GUARDIAS - T.EXTRA 6 HS ENFER. 237 $20.313.883| $85.712
422 GUARDIA ACTIVA 12 HS PROF UNIV 195 $17.486.281| $89.673

Deberia considerarse la posibilidad de agrupar todos los conceptos en un codigo
clave y que el mismo tenga una sub clasificacion dependiendo de las horas
brindadas de guardia y que el importe a pagar es asociado con cada tipo de

servicio extraordinario.

Una forma de realizar este agrupamiento de conceptos de guardia en la
liquidacion de sueldos, con el objetivo de facilitar su manejo, es siguiendo estas

estrategias:

1. Definir Categorias Generales de Guardias
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En lugar de desglosar multiples items en la liquidacién, agrupa los conceptos en

categorias mas amplias. Algunas opciones:

. Guardia Normal: Para las horas de guardia en dias héabiles.
. Guardia Diferencial: Para guardias nocturnas, fines de semana o feriados.
. Guardia Extraordinaria: Para horas de guardia que exceden las habituales

0 gue tienen un recargo especial.

. Compensacion por Guardia: Si parte de las guardias se paga con Francos

compensatorios o bonos.

Esto permite simplificar la liquidacion sin perder claridad en los célculos.

2. Unificacion de Cddigos en el Sistema de Liquidacion, con el uso de un

software de liquidacion de sueldos, se puede:

. Asignar un solo codigo contable para cada tipo de guardia en lugar de

multiples cddigos.

. Configurar reglas automaticas que sumen distintos valores dentro de una

misma categoria.

Ejemplo en el recibo de sueldo:

Concepto Cantidad Unidad Valor Unitario Total
Guardia Normal 5 hs $X $XX

Guardia Diferencial 3 hs $Y $YY

Guardia Extraordinaria 2 hs $z $77

3. Agrupar en Resumen Final de Liquidacion
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Si no puedes modificar la estructura detallada, otra opcion es incluir un resumen

consolidado al final de la liquidacion.

Ejemplo:

Detalle de Guardias

. Total guardias normales: $XX
. Total guardias diferenciales: $YY
. Total guardias extraordinarias: $ZZ

. Total guardias liquidadas: $TOTAL

Asi el trabajador ve el desglose completo, pero en términos mas organizados.
4. Ajustar la Forma de Pago

Para poder reducir ain mas la cantidad de conceptos visibles:

. Integrar guardias a un item fijo: Pagar un monto mensual fijo por guardias

en lugar de liquidarlas individualmente.

. Pagar un adicional global: En vez de desglosar, sumar todas las guardias
y poner un unico concepto de “Adicional por Guardia” con una nota explicativa

en el recibo.

Por lo tanto, agrupar los conceptos de guardia en la liquidacion reduce la
complejidad administrativa y mejora la legibilidad del recibo. Este resultado se
puede concretar, a partir de establecer categorias amplias, unificando codigos

en el sistema y mostrando un resumen final en la liquidacion.

En primero lugar se puede hacer una divisién entre los empleados que realizan
labores relacionadas con el paciente, los matriculados y por otro lado los que no
tienen contacto directo con el paciente, estableciendo una clara division para

cada parte.
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A partir de ello, dividir entre los que realizan guardias, a medida que aumente la

hora aumenta un porcentaje pero que sea un simple célculo y no requiera de

tantos conceptos distintos.

La provincia abonada una adicional en funcion de los niveles de instruccion que

tiene el personal, los conceptos que fueron pagados en el mes de mayo de 2024,

se detallan a continuacion:

Concepto Descripcion ngggzd Importe promedio

043 TITULO SECUNDARIO 882 $41.002.498 $46.488
044 TITULO SECUNDARIO AJ. 18 -$10.463 -$581
045 TITULO UNIVERSITARIO 1197 $69.034.595 $57.673
046 TITULO UNIVERSITARIO AJ. 94 $640.838 $6.817
047 TITULO TERCIARIO 418 $21.723.239 $51.969
048 TITULO TERCIARIO AJ 12 -$313.561 -$26.130
130 ADIC. FORM. POSTGRADO 390 $106.438.902| $272.920
131 ADIC. FORM. POSTGRADO AJ. 72 $1.813.071 $25.181
273 COMPLEMENTO ENFERMERIA 462 $65.160.474| $141.039
274 COMPLEMENTO ENFERM. AJ. 20 -$265.875 -$13.293
275 COMPLEMENTO TECNICO 401 $56.073.197| $139.833
276 COMPLEMENTO TECNICO AJ 12 $615.750 $51.312

Se puede observar que no hay una diferencia significativa entre el valor promedio

gue se paga para aguellos trabajadores con titulo secundario ($46.488) con

aquellos que tiene alcanzado el titulo universitario ($57.673) o titulo terciario
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($51.969). En cambio, para el caso de la formacion de posgrado, el adicional

promedio mensual abonado supera los $272 mil.

Por lo que se puede observar en los datos del cuadro siguiente, es alto el nivel

educativo de los trabajadores de la salud:

Concepto Descripcion Cantidad Casos
045 TITULO UNIVERSITARIO 1197
047 TITULO TERCIARIO 418
043 TITULO SECUNDARIO 882

Uno puede determinar, a partir de los conceptos liquidados, que hay 1197
profesionales universitarios, 418 con titulo terciario, y 882 que han aprobado el
secundario. Esto demuestra, que se totalizan 1615 trabajadores con un nivel de
instruccion elevado (titulo terciario o mayor). En términos porcentuales mas del
55% de los trabajadores de la salud, a mayo del 2024, habian superado el nivel

medio de instruccidon educativa.

El Decreto provincial N° 1058 del 3 de mayo del 2022, determino los valores que
deben abonarse por titulos de educacion universitaria, terciaria o de nivel

secundaria, los valores aprobados por tal normativa son:

Concepto Valores %

Titulo Universitarios o Estudios Superiores
de 5 afios o més. 94%

Titulo Universitarios o Estudios Superiores
de 4 afios. 93%
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Titulo Universitarios o Estudios Superiores

de 1 a 3 afios(U.N.P.) 93%
Titulo Terciario 93%
Titulo Secundario de 6 afios. 92%
Secundario 92%

Lo oportunamente establecido en cuanto a los valores porcentuales que se
premian a los trabajadores de la salud que han cursado y aprobado niveles de
instruccion se aplican sobre los basicos de cada categoria de revista de los

agentes.

Esta situacion determina que los valores observados sobre los montos pagados
por estos conceptos remunerativos, le dan una cuantificacion muy similar a los
graduados universitarios con el resto de los que ostentan alguna formacién

superior.

Se entiende que, para resolver esta situacion, el plus vinculado a los estudios de
posgrado premia monetariamente a los trabajadores que acumularon méas afios

de estudio y formacion.

En oportunidad de una futura revisién del escalafon salarial para los trabajadores
de la salud, esta situacion deberia considerarse, deslindando la bonificacion por
la carrera educativa con el basico de cada agente, incluso, mejorando los montos
finales pagados a cada agrupacién, en consideracion de los afios de estudios y

nivel de instruccion conseguido.

A modo de ejercicio, el costo que implicé este suplemento para la provincia fue
de $131,7 millones:

: Importe .
Concepto Descripcion SRR | o s o | OEEID LMETE
Casos 2024
2024
043 TITULO SECUNDARIO 882 $41.002.498 $46.488
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045 TITULO UNIVERSITARIO 1197 $69.034.595 $57.673
047 TITULO TERCIARIO 418 $21.723.239 $51.969
TOTAL 2.497 $131.760.332 $52.767

Para tomar como ejemplo la provincia de Neuquén, los trabajadores publicos
reciben una bonificacibn en su salario basico por la posesion de titulos
secundarios o universitarios. El porcentaje de esta bonificacion varia segun el

nivel y la duracion del titulo educativo obtenido.

A continuacion, se detallan los porcentajes correspondientes:

- Titulo de posgrado: 35% del salario basico de la categoria del trabajador.

- Titulo universitario de grado (5 o0 mas afios de estudio): 30% del salario basico.
- Titulo universitario de grado (4 afios de estudio): 25% del salario basico.

- Titulo de pregrado, tecnicatura y/o estudios superiores (3 afios de estudio): 20%

del salario basico.
- Titulo técnico de nivel secundario: 18% del salario basico.
- Titulo secundario no técnico: 15% del salario basico.

- Titulos del ciclo basico y certificados de capacitacién (planes de estudio no

inferiores a 3 afios): 10% del salario basico.

- Certificados de estudios post-primarios (duracion minima de 3 meses y/o 200

horas catedra): 7,5% del salario basico.

En la provincia de Mendoza, la compensacion por titulos académicos para los
trabajadores de la salud esta regulada por la Ley N° 5465, conocida como

Escalafon para el Personal de la Administracion Publica Provincial.
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Esta ley establece los porcentajes adicionales que se otorgan en funcién del nivel
de formaciébn académica del personal. A continuacién, se detallan los

porcentajes aplicables:

- Titulo universitario o estudios superiores de tres (3) afios 0 mas: Los
profesionales con este nivel de formacion reciben un 64,47% adicional sobre la

asignacion de la clase correspondiente a su situacion de revista.

- Titulo universitario o estudios superiores de uno (1) a dos (2) afios, 0 egresados
de escuelas secundarias técnicas con programas de seis (6) afios 0 mas: Estos
profesionales perciben un 31,24% adicional sobre la asignacion de la clase

correspondiente a su situacion de revista.

En cualquiera de estos dos ejemplos, hay una diferenciacion para aquellos que
logran estudios superiores, para el caso de Neuquén el ajuste a esta bonificacion
se incrementa un 5%, para el caso de Mendoza los universitarios tienen una

bonificacién doble que para el caso de estudios terciarios.

Podria propiciarse un cambio en la estructura de los suplementos por estudios
gue se paga en la Provincia, manteniendo los valores para el titulo secundario, y
haciendo un ajuste incremental del 25% para los terciarios y del 50% para los

estudios universitarios, a valores de lo abonado en mayo pasado los promedios

llegarian a:
Importe i
o Cantidad Promedio | Importe Promedio
Descripcion )
Casos Pagado Mayo Ajustado
2024

TITULO SECUNDARIO 882 $46.488 $46.488
TITULO UNIVERSITARIO 1197 $57.673 $69.732
TITULO TERCIARIO 418 $51.969 $58.110
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Esta posible modificacion, implicaria un ajuste presupuestario mensual adicional

de $ 40 millones, y se obtendria una bonificacién promedio de $ 68.766 contra

los $ 52.767 de mayo del pasado afio.

En lo referido a bonificaciones mensuales por dedicacion o funcién, los items

asociados con estos conceptos remunerativos encontrados fueron los

siguientes:

Concepto Descripcion ngtsiggd Importe promedio

060 DED. EXCLUSIVA SANITARIA 824 $566.034.711 $686.935

061 DED. EXCLUSIVA SANIT. AJ. 73 $2.812.256 $38.524

136 RESPONS. JERARQUICA AJ. 1 -$22.859 -$2.285

140 RESPONSABILIDAD PROFESION 1636 $170.194.742 $104.031

141 RESPONSABILIDAD PROF. AJ. 87 $556.116 $6.392
SUPL FUNC ESPECIFICA

192 AUDITORIA 8 $254.333 $31.791
AJ SUPL FUNC ESPECIFICA

193 AUDITO 2 $9.333 $4.666
ADIC RESPONS FONDOS

262 PUBLICOS 15 $829.049 $55.269
AJ ADIC RESPONS FONDOS

263 PUBLICO 1 -$7.369 -$7.369

268 ASISTENCIA DESC LLEGADA T 7 -$48.000 -$6.857

271 FUNCION SANITARIA 1170 $1.976.108.32 $168.898

272 FUNCION SANITARIA AJ. 19 -$254.477 -$13.393

282 ADIC. RESIDENC.EN SALUD 20 $14.739.769 $736.988

297 ADIC. SANIDAD DTO 227/12 2891 $52.084.506 $18.016

298 AJ ADIC SANIDAD DTO 227/12 96 $25.245 $262

311 ADICIONAL FUNCION JERARQ. 644 $69.503.320 $107.924

312 ADIC.FUNCION JERARQ. AJ. 34 -$683.886 -$20.114
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331 ADICIONAL NOCTURNO 302 $2.507.825 $8.304

332 ADICIONAL NOCTURNO AJ. 10 $30.741 $3.074

337 ADIC.MAYOR HORARIO 4 $49.856 $12.464

340 AREA CRITICA 2018 $90.527.389 $44.859

341 AREA CRITICA AJ. 42 $95.210 $2.266

383 RESPONSABLE PROG.SAL 34 $2.024.928 $59.556

387 SUBRESPONSABLE PROG.SAL 24 $1.286.425 $53.601

395 AJ. ADICL FUNC ESPEC SUBSEC. P 1 -$44.677 -$44.677

PLUS DISPONIBILIDAD

418 PROVINCIAL 14 $3.250.000 $232.142

419 AJ PLUS DISPONIBILIDAD PROVINC 5 $513.984 $102.796

Para poder visualizar mejor la informacién anterior, se presentan aquellos items

gue fueron liguidados mayoritariamente:

Concepto Descripcion ngggzd Importe promedio
297 ADIC. SANIDAD DTO 227/12 $2.891 $52.084.506 $18.016
340 AREA CRITICA $2.018 $90.527.389 $44.859
140 RESPONSABILIDAD PROFESION $1.636 $170.194.742 $104.031
271 FUNCION SANITARIA $1.170 $197.610.832 $168.898
060 DED. EXCLUSIVA SANITARIA $824 $566.034.711 $686.935
311 ADICIONAL FUNCION JERARQ. $644 $69.503.320 $107.924
331 ADICIONAL NOCTURNO $302 $2.507.825 $8.304
298 AJ ADIC SANIDAD DTO 227/12 $96 $25.245 $262
141 RESPONSABILIDAD PROF. AJ. $87 $556.116 $6.392
061 DED. EXCLUSIVA SANIT. AJ. $73 $2.812.256 $38.524
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El total de trabajadores percibe mensualmente $18.016 por Adicional Sanidad

segun lo establecido por el Decreto 227/12, y casi el 70% percibe el concepto

Area Critica, por un valor mensual promedio de $44.859. Los otros items que se

destacan son el Responsabilidad Profesion, con 1170 casos abonados por un

importe promedio de $104.031, y el item Dedicacion Exclusiva Sanitaria que se

liquidaron a 1170 trabajadores, siendo en promedio $686.935 mensuales.

En lo que respecta a las asignaciones familiares, el cuadro siguiente tiene el

global de estos items liquidados:

Concepto Descripcion ngtsiggd Importe Promedio
501 CONYUGE O CONVIVIENTE 42 $56.548 $1.346
503 HIJO 1090 $12.426.048| $11.400
505 HIJO CON DISCAPACIDAD 88 $2.820.096| $32.046
509 FAMILIA NUMEROSA 128 $40.122 $313
511 ESCOLARIDAD PRIMARIA 492 $159.144 $323
515 ESCOL. MEDIA'Y SUPERIOR 635 $329.194 $518
519 PREESCOLAR 185 $51.432 $278
521 PRENATAL 17 $124.848 $7.344
PREESCOLAR CON
523 DISCAPACIDAD 6 $6.462 $1.077
ESCOL. PRIMARIA CON
524 DISCAP. 36 $38.776 $1.077
ESCOL. MEDIA/SUP CON
525 DISCAP. 36 $59.780 $1.660
569 AJ SALARIO FAMILIAR - SIST 9 -$196.486 | -$21.831
573 AJ HIJO 7 -$7.344| -$1.049
575 AJ HIJO CON DISCAPACIDAD 2 $58.752| $29.376
581 AJ ESCOL. PRIMARIA 11 -$10.501 -$954

328




585 AJ ESCOL. MEDIA/SUP 15 $15.752 $1.050
AJ ESCOL. MED/SUP CON

586 DISCAP. 2 $3.231 $1.615

589 AJ PREESCOLAR 2 $807 $403

501 AJ PRENATAL 5 $95.472| $19.094

595 AJ AYUDA ESCOLAR 6 $164.000| $27.333

598 SOBREASIGNACION FAMILIAR 1155 $16.078.770| $13.921
AJ SOBREASIGNACION

599 FAMILIAR 19 $156.170 $8.219

Y respecto de los subsidios que se liquidaron el pasado mes de mayo, se

describen a continuacion:

Concepto Descripcion ngtsigid Importe promedio

157 ESTIMULO AL ESTUDIO 92 $241.4320 $26.242
159 ESTIMULO AL ESTUDIO AJ. 19 $48.5888 $25.573
259 SUPLEMENTO DTO 904/21 10 $200.000 $20.000
279 SUPLEMENTO DTO 924/21 52 $.3016.051 $58.000
601 SUBSID. POR FALLECIMIENTO 1 $555.058 $555.058
685 MUDANZA 3 $405.000 $135.000

El suplemento definido por el Decreto Provincial 904/21 esta vinculado con el

estado critico de los recursos humanos mientras que el suplemento otorgado por

el Decreto Provincial 924/21 es un adicional remunerativo por complemento

técnico.
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En cuanto a los descuentos y retenciones, se pone foco en lo que respecta a la
afiliacion a un sindicato o gremio por parte de los trabajadores de la salud, para
lo cual se presente los casos que han registrado descuentos por aportes

sindicales en el mes de mayo de 2024:

Concepto Descripcion ngggzd Importe promedio

786 SINDICATO ATSA 544 | -$11.905.216 -$21.884
784 SINDICATO A.T.E. 483 | -$10.457.604 -$21.651
792 SINDICATO SIPROSA 221 -$7.938.843 -$35.922
785 SINDICATO UPCN 120 -$2.363.014 -$19.691
780 SINDICATO AMET 3 -$55.823 -$18.607

La cantidad de casos con afiliacion gremial es de 1371 trabajadores, con una
participacion mayoritaria con el Sindicato Federacion de Trabajadores de la
Sanidad (ATSA) y con el Sindicato Asociacion Trabajadores del Estado (ATE).

Adicionalmente, se pudo observar en la liquidacién del mes de mayo del 2024
numerosos conceptos que hacen ajusten en muchos items remunerativos. Esta
situacion podria estar sefialando problemas o inconvenientes a la hora de cargar
y validar novedades vinculadas con cada trabajador, haciendo necesario un

ajuste en liquidaciones mensuales siguientes.

Deberia considerarse a futuro, analizar los procesos de liquidacién y pago de los
salarios del personal de salud de la provincia, para evitar estos ajustes

recurrentes en los montos puestos al pago.

A los efectos de una posible recategoriazacion de los trabajadores de la salud,
luego de la aprobacion de la carrera sanitaria, conviene detallar en particular la
estructura de la planta del ministerio de salud de la provincia, segun la liquidacion

efectuada en mayo del pasado afio.
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Los trabajadores afectados a la salud publica provincial, revestian las siguientes

categorias:

Categoria | Cantidad En %
110 343 11,8%
115 107 3, 7%
116 10 0,3%
117 182 6,2%
118 244 8,4%
119 261 9,0%
120 362 12,4%
121 125 4,3%
122 521 17,9%
123 577 19,8%
124 183 6,3%

TOTAL 2915 100,0%

Estas categorias tienen en promedio la siguiente remuneracién mensual y

habitual, para ello sumamos al basico de cada categoria el adicional por Sanidad,

el item Dto. 274 y el suplemento zona:

Categoria Basico As‘i:ﬁ'igggll Iter2117. f to Supzlir:aento TOTAL
110 $ 25.588 $19.313 | $125.000 [ $307.372 $477.273
115 $ 25.639 $19.313 | $125.000( $81.844 $ 251.796
116 $ 25.758 $19.313 | $125.000 [ $298.897 $ 468.968
117 $25.921 $19.313 | $125.000 | $318.524 | $488.758
118 $ 25.981 $19.313 | $125.000 | $314.739 $ 485.033
119 $ 26.369 $19.313 | $125.000 | $384.784 | $555.466
120 $27.193 $19.313 | $125.000 | $361.632 $533.138
121 $27.916 $19.313 | $125.000 [ $487.074 | $659.303
122 $29.778 $16.142 | $125.000 | $818.918 $989.838
123 $31.746 $17.079 | $125.000 | $743.027 $916.852
124 $ 33.845 $14.847 | $125.000 [ $1.211.134 | $1.384.826
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Analizando la informacién que contiene el archivo de liquidaciones de mayo del
2024, esta la descripcion de las tareas que realizan los trabajadores, con tres

grupos:

a) Administrativo y Técnico
b) Personal Directivo y Superior

c) Personal Maestranza, obras y servicios.

Estan encasillados como personal administrativo y técnico 2324 trabajadores,
como trabajadores directivos o superior 95, y aquellos de maestranza, obras y

servicios son 496.

Para el caso del personal administrativo y técnico, la antigiedad promedio es de

10.4 afios, y los rangos observados son los siguientes:

Personal Administrativo y Técnico

Antigliedad Casos En %

menos de 1 afio 125 5,4%
entre 1 y 5 afos 692 29,8%
entre 5y 10 afios 425 18,3%
entre 10 y 15 afios 327 14,1%
entre 15y 20 afios 589 25,3%

mas de 20 afos 166 7,1%
TOTAL 2324 100,0%

Respecto del personal directivo y superior, el promedio de antigiedad es de 13.6

afos, y se discrimina de la siguiente manera:

Personal Directivo y Superior
Antigiiedad Casos En %
menos de 1 afio 0 0,0%
entre 1y 5 afios 19 20,0%
entre 5y 10 afos 15 15,8%
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entre 10 y 15 afios 17 17,9%
entre 15y 20 afios 31 32,6%
mas de 20 afios 13 13,7%

TOTAL 95 100,0%

Para el grupo que realiza tareas de maestranza, obras y servicios, el promedio

de antigiiedad se ubico en 12.5 afios, con la siguiente participacion:

Personal Maestranza, obras y servicios
Antigiiedad Casos En %
menos de 1 afio 19 3,8%
entre 1 y 5 afos 121 24,4%
entre 5y 10 afios 64 12,9%
entre 10 y 15 afios 14 2,8%
entre 15y 20 afios 270 54,4%
mas de 20 afos 8 1,6%
TOTAL 496 100,0%

Ejercicio Preliminar de Encasillamiento

A los efectos de hacer un ejercicio preliminar para encuadrar los trabajadores de
la salud, en funcién del modelo de carrera sanitaria propuesto, se han revisado
los distintos grupos de trabajadores, considerando las categorias de revista y el
pago de titulo, para verificar si corresponden a universitarios, terciarios o tienen

instruccion basica.

Para para aquellos que estan en el agrupamiento personal administrativo y
técnico, se revisaron las categorias actuales de revista, teniendo esta

discriminacion:

Personal Administrativo y
Técnico
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Categoria | Cantidad En %
110 218 9,4%
115 24 1,0%
116 1 0,0%
117 123 5,3%
118 32 1,4%
119 260 11,2%
120 342 14,7%
121 122 5,2%
122 515 22,2%
123 531 22,8%
124 156 6,7%

TOTAL 2324 100,0%

En general, las categorias mas altas estdn comprendidas por personal que tiene
titulo universitario o terciario, mientras que, en las menores, se encuadran
aguellos trabajadores con instruccién basica, respetando eso, se asignaron las

posiciones segun la categoria de revista, y los adicionales pagados por titulo:

Al A2 A3
SaslelGn Profesionales| Técnicos | Auxiliares
Efectores de Salud
no no
I 156 corresponde | corresponde
no
Il 531 42 corresponde
no
1 122 60 corresponde
1\ 341 111 272
no
V corresponde 184 148
no no
\ii corresponde | corresponde 357
TOTAL 1150 397 777
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Lo propio se realizé para el grupo de trabajadores pertenecientes a “personal

directivo y superior”, es la siguiente:

Personal Directivo y Superior
Categoria | Cantidad En %
117 1 1,1%
120 13 13,7%
121 3 3,2%
122 6 6,3%
123 45 47,4%
124 27 28,4%
TOTAL 95 100,0%

Para el caso del personal directivo, que, en los registros revisados, suman 95
trabajadores, y suponiendo que aquellos con mayor categoria, ademas de
ostentar titulo universitario o terciario, tienen mayores responsabilidades, los

valores preliminares de encasillamiento, serian los siguientes:

B1 B2 B
... [Profesionales| Técnicos Relukelly
Posicion Bésica
Control, Planificacion y Adm.
no no
I 7 corresponde | corresponde
no
Il 20 3 corresponde
11 45 3 1
\Y 6 10
no
V corresponde
no no
\ii corresponde | corresponde
TOTAL 78 16 1

Y, por ultimo, para el personal de maestranza y servicios, donde la discriminacién

de los trabajadores por categorias fue:
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Personal Obra, Maestranzas y
Servicios
Categoria | Cantidad En %
110 125 25,2%
115 83 16,7%
116 9 1,8%
117 58 11,7%
118 212 42,7%
119 1 0,2%
120 7 1,4%
123 1 0,2%
TOTAL 496 100,0%

El posible encuadre de los trabajadores de este grupo, podria efectuarse de la

siguiente manera:

c1 c2 e
. .- [Profesionales| Técnicos Relutelely
Posicion Béasica
Mantenimiento y Servicios
no no no
I corresponde | corresponde | corresponde
no no
Il corresponde | corresponde
no
1 212 corresponde
\Y 9 58 9
no
V corresponde 83
no no
VI corresponde | corresponde 125
TOTAL 9 270 217

Hasta aqui, esta tarea no implica ajuste en los salarios pagados por la provincia,

de aprobarse la carrera sanitaria que se propicia, las posiciones de revista
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respetarian las categorias actuales, sin afectar los montos abonados a cada

trabajador.

En una etapa posterior, y con la informacion sobre los puestos de trabajo y la
responsabilidad que tiene el personal, deberia efectuarse la definicion de la
posicion de cada individuo, y luego de ello, establecer valores a cada rango
remunerativo, en donde se verifique un monto pagado equivalente, considerando

funcion y nivel educativo alcanzado.
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TAREA 08: Realizar talleres con las autoridades de la provincia donde se
presentaran los resultados alcanzados correspondientes a cada uno de
los avances para su validacion.

A continuacion, se presenta el contenido del taller realizado el 25 y 26 de febrero
pasado con las autoridades de la provincia de Tierra del Fuego, donde se brind6
una presentacion de los resultados alcanzados por el proyecto, los lineamientos
generales del anteproyecto de carrera sanitaria, un ejercicio sobre la
implementacion de la carrera para el personal, y acciones sugeridas para

avanzar con la aprobacion e implementacion.

En el anexo estan detallados los participantes de cada reunién de trabajo, y un

resumen del intercambio realizado en cada taller.

PROYECTO

CARRERA SANITARIA

PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA
E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

Convenio Consejo Federal de Inversiones— UNTREF -
Secretaria de Coordinacién del Ministerio de Salud
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DIAGNOSTICO - PRINCIPALES HALLAZGOS

Normativa analizada:
Distintas fuentes normativas vinculadas con el empleo publico y

en especial con el sistema de salud de |a Provincia:
Constitucion Provincial y Nacional
Convenios Internacionales
Normas de organizacion del Ministerio de Salud
Normas estatutarias y escalafonarias

Convenio Colectivo de Trabajo General del personal
de la Provincia

Principales Hallazgos

DESDE EL PUNTO DE VISTA NORMATIVO DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA
GESTION INSTITUCIOMNAL
Pluralidad
materia escalafon: comao  las Mo existe una politica integral que
vinculadoscon el régimen retributive. ) lite el fortalecimientoy la

Mormas o

ultas permanentes con |las dreas
ca del alcance de las Dificultad
Reglamentacionesanteriores al CCTG del sistema,
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Principales Hallazgos

Desde &l punto de de persanal: solo para el ingreso con
vista del desarrollo de am s nacional o provincial, segan el caso.

carrera : " .
Evaluacian de desempefio: no se aplica la normativa
existente, Mo hay mecanismd : seguimiento.

Capacitacion: no hay planificacion ygestion
sisternatica de actividades.

El ambiente laboral no es propicio para la motivs
del personaly la consecuente mejora continua
prestaciones.

Beneficios que surgi para los profesionales de |z
salud, paulatinamente se extendieron al resto
persenal produciendo su desnaturalizacian.

Mo existe una verdadera carrera, las categorias
constituyen una grilla salarial de referencia.

PRINCIPALES HALLAZGOS
El CCTG es un instrumento moderno lo que
vislumbra en:

Condiciones de Ingreso.

Condiciones para la baja de los agentes.

Preve la posibilidad de Teletrabajo.

Contemplan ciertas licencias, justificaciones vy
franquicias.
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PROCESO DE LIQUIDACION DE HABERES
Principales Hallazgos

ian considerarse
tualmente
Er remuneracion.

lementos,

uanto a monto total en pesos, el concepto

3" lugar - el ITEM TRANSITORIO DTO 27
liguida.

stacarse que el BASICO de cad:

del total liguido que

GUARDIAS: Constituye, el tercer co
ial total -12,7%

El sistema salarial en el sector de salud de Tierra del Fuego es

La importancia de |as guardias y la estructura compleja de la
liguidacion resaltan |a necesidad de revisiones continuas,

341



CARRERA DEL PERSONAL DE SALUD
Objetivo

La carrera del personal esta dirigida a:

Favorecer los procesos de desarrollo organizacional

Favorecer |a gestion del capital humano

Generar espacios de participacion que consoliden
progresivamente los derechos de los trabajadores

Generar las condiciones para asegurar la eficienciay
calidad de la prestacion de los servicios de salud.

PRINCIPIOS

a) Incorporacionde los valores de
integridad, neutralidad,
transparenciay etica en la gestian.

en el cumplimien

sanitariasy en el O
derechos de |a ciudadania,
Responsabilidad en el ejercicio de
las funciones y cbjetividad,

Amblente laboral saludable
lgualdad de trato v de
oportunidades.
0 POr Concurso.
renciaen los
e seleccion y

promocion.
fAvance en funcion del mérito e
idoneidad.

anamiento continuoa fin
de posibilitar oportunidad g
crecimiento y desarrollo de los

dores.
Responsabilidad del trabajadoren
el desarrollo de su carrera.
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Principales Componentes del Proyecto

CAPITULD |- Ambite de Aplicacidn
CAPITULD II.- Principios
CAPITULD 111.- Modalidad de

Empleo
CAPITULD IV,

Escalafan

“APITULD V.- Estructura

alafonaria
CAPITULD W
Efectores

- Autoridades de los

CAPITULD VIl.- Cargos de Direccign

fatura

CAPITULD VIIl.- Prom

TULD X,

Seleccion

- Evaluacionde

HTULS X1,

Prohibiciones

f_.i:'lpid" o o

CAPITULD ¥I11.- Jornada Laboral

[ TULD XV,
Licencia

franguie

CAPITULD ¥V~ Dis

Generales

Régimen de
justificaciones

Clasificacidn de las Carreras Sanitarias
segln su Ambito de Aplicacidn

Sdlo Profesionales
{can titule universitaria)

Planta Permanente,
Transitoria,
Residentes y
Concurrentes

Nacidn
CABA,
Jujuy

Mendoza
San Juan
Santiago del Estero®

Buenos Aires
Santa Cruz

Profesionales y Técnicos

Cdrdoba
Santa Fe
Corrientes™®

Entre Rios
it Megro
5an Luis

Todo el Personal de
Salud (profesionales,
técnicos, auxiliares,

Chubut

Chaco*

Meuguen®

Tierra del Fuega**

Catamarca
Formosa
La Pampa
Misianes
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Tucuman
Salta
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Clasificacion de las Carreras Sanitarias elegidas
segun su Ambito de Aplicacion

AMPLIO. Todo el personal de Salud.
Unicamente Planta Permanente

Z
LLI
-
e,
-
LLI
Z

Clasificacion de las Carreras Sanitarias elegidas
seguin su Ambito de Aplicacion

Planta Permanente y Transitoria

Profesionales y Tecnicos

CORDOBA
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Clasificacion de las Carreras Sanitarias elegidas
segun su Ambito de Aplicacion

Profesionales con titulo universitario

Planta Permanente y Transitoria

<
N
O
0
Z
LL
=

AMBITO DE APLICACION

El agente que ingrese a este Régimen podra
hacerlo bajo estas modalidades:

Planta Permanente Planta Transitoria

Profesional Personal afectado al Sistema
Provincial de Residencias en

Técnico
Salud

Administrativo

Mantenimientoy servicios

Que prestan servicios en el
Ministerio de Salud de la Provincia.
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AMBITO DE APLICACION
EXCLUSIONES:

Persanal Directivo o Personal de Planta Transitoria
Extraescalafonario:

Ministros

sSecretarios

_ : Personal Contratada,

Subsecretarios, _

: Profesionales Coneurrentes,
Directores Generalesy
Subdirectores Generales

CARRERA SANITARIA

ESCALAFON
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ESTRUCTURA ESCALAFONARIA

Cambio de Objetivo :

terminologia Facilita el cambio cultural y la negociacian

Terminologia propuesta

Grupo Ocupacional

Subgrupo: ejemplo: Al, A2, A3

Posician : 1, 11, 101, IV W W

Mivel delaa)alaj)

No solo se cambia la terminologia, sino los criterios de la
estructura y desarrollo de la carrera

ESCALAFON

COMCEPTO DE CARRERA

mediante:
La integracion a los distintos Grupos Ocupacionalesy sus Subgrupos.,
La promocidn a los distintas Posiciones y Miv

El acceso a las funciones de Direccion y Jefatura,

El asplrante debe:
Acreditar las condicion ales para &l acceso del emplen pablico

INGRESO A LA L At . { M 1 3 CONCUrSar
CARRERA er resulta elecciona al mecanismo

* Por Concursoabierto con vacante financiada
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ESTRUCTURA ESCALAFONARIA

Agrupados por

Tipo de Func
sagim la naturaleza

Ocupacionales

Al-A2-A3
B1-B2- B3
C1- C2-C3

Agrupsdos par

Tipode funs
puesto de i

Defimdas por el grado de

complejidad,
responsabiidad
aulonamia

Nivales

a) ala j)

En funcion dael

desem
capacit

fitulacsdn
expenancia
laboral

o finakdad

ESTRUCTURA ESCALAFONARIA

GRUPOS SUBGRUPOS

OCUPACIOMALES OCUPACIOMNALES POSICIOMNES

Al
* Personal profesional de |a salud

con carreras de grado
universitario

A2
* Personal técnico de la salud

A3
Persanal auxiliaresde |a salud,
con niveles de formacion

basica.
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ESTRUCTURA ESCALAFOMNARIA

GRUPOS SUBGRUPOS
OCUPACIONALES OCUPACIONALES POSICIONES

B Bl
Profesional con carreras de
grado universitario

* Personal con
funciones de
planificacidn,
control, ejecucion B2
¥ gestién prof, * Personal técnico
técnica y adm.

* Ministeriay B3

LB E L * Personal de niveles de

formacion basica.

ESTRUCTURA ESCALAFOMNARIA

GRUPOS SUBGRUPOS
OCUPACIONALES OCUPACIONALES POSICIONES

c1

c * Profesianal con carreras de

grado universitaria
* Personal con

funciones de c2 3V
mantenimientoy # 0 e e FeeniED:
servicios

c3
* Personal de niveles de
farmacian basica,

IERY

349



L ] " i n i . i » n
Grupe A B [
unacional - ") (**)
Al Al AY Bi a2 B3 £ o 2
Paosicidn
i e e o o tha tha
covrigadd | compand corespmde | comessonde rovemande | mresponde
i e Mo Ha
Lo AR e pene
i
14
v No [ o
carespons corespand coeTaspande
Wl o Mo M Ao s N
conmspoads | TVTERFONMRE comespand | CTEREDAE covTEspande | corespande

AUTORIDADES

Cargos de DIRECTOR GENERAL Y SUBDIRECTOR GENERAL

Designacion y Remocion:

wder ejecutivo

encuentran

alcanzado
articulo 53° ¢

presente Ley -

{Principlos)

- Idoneidad:
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CARGOS DE DIRECCION Y JEFATURA

BCCESCY:

El agent on independencia d Director
ubicacidn escalafonaria, pueds der
al epercicio de funciones de direccidn y

jefatura

lafe de Departamento

lefe de Centro de Atencidn Primaria de Salud
A trave i nas Jefe de Serviciof Jefe de Divisidn/ Supervisor
1

Puestos con financiamiento Jefe de Unidad

PERIODO DE EJERCICIO DEL CARGO: CALUSALES DE CESE:

4 afios
Par cancu Bvaluacidn de desempefio con resultado
InSURC Ente

Supresidn de la unidad en la estructura

mpefiaba antes de acc arganizativa

hiecke Aplicacion de sanciones disciplinarias de
AMBITO DE CONVOCATORIAS ENEHn

ra la A

PROMOCION

e lefatura y Direccién

: A posiciones escalafonarias superiores
PROMOCION VERTICAL

Cambio de /Grupo/ Subgrupe Ocupacional

* Proceso de Seleccion con financiamiento

del a)a j)
Cada 3 anos
PROMOCION HORIZONTAL
acreditacion de competencias

Incentiva la mejora da prestaclén de
servicios y capacitacion
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SELECCION

AMBITOS ORGANOS DE SELECCION

A definirpor la Autondad de Aplic
r e academias,

niros de investigacion,

PRINCIPIOS: entros de investigacidn
, Tl anjercs afines

qualdad de oponunidades ‘arlicipacidn de entidades gremiales
Fubficidad
transparencia.

Cumplir con las n su totalidad en el ocrganismo

malens de génena i concursa el cargo.

disca ad

REGLAMEMNTACION

DESIGNACION
El Sistema de Selecciin sera establecido
) Autoridad de Aplic
—_— ano Jetalura por la Autoridad de Aplic
dad de aphcackan poded alegir

05 stulantes major IMPLEMENTACION EN FORMA GRADUAL

puntuados :

EVALUACION DE DESEMPENO

OBJETIVD FERIODICIDAD

Facilitar la ponderacidn de
dimientos

b0 de objetivos v
. EVALUADORES
l Cias
aptitudinal udinales

Estimular el compromisa del

|||'r-.:|r|-|| LN

el rendimiento
mejora org nlr‘a:mnal. MEDIOS DE IMPUGNACIGN

podrd recurrir de acuerdo
ccedimientos Administrativos
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CAPACITACION

OBJETIVO
La farmacicn

El desarralloy parfs
de las competencia

Incrementar la calida

praridades

EXIGENCIAS:
Obligatoriedad de cumplr los
UiSitos o las eogent s de
| diclaradas
determinen
sus autoridades para el mejor
curmnpimiento del sandcio.

sen igual de
=8

Previsidn Presupuestaria para la implementacidn del PLAN ANUAL DE
CAPACITACION - Incorporacidnen la LEY DE PRESUPUESTO

CARRERA SANITARIA

CUESTIONES ESTATUTARIAS
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MODALIDAD DE EMPLEO
ESTABILIDAD

Comprende Derecho a la Reubicacion

El ermpleo. En los casos que medidas de
Grupo Ocupacional, Subgrupo,
calafonario,

antiglie
equivalentealca
El cargo jerarguico

» de seleccion - hasta el
tiempo gue lo determine la norma,

La remunera 1normal, regular,
habitualy
carrespondiente al Grupe

SEIS MESES - Con
cidn real y desempefio
oCu onal, subgrupo, Pos
1 : La autoridad competente
ratiflcara -por acto expreso la
designacion efectuada,

OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

Observar las normas legales sobre il Promocion yformacion en
s limitaciones condiciones igualitarias.
Informar a las organiz
Garantizar ocupaci I sindicales, las bajas gue s5e operen
acuendo al. i padran de afillados.
Disponibilidad de espacios de
lactancia materna.
Retribucian justa, descanso y Garantizarlos medios para cumplir
vacaciones pagas su trabajo.
Depositaren tiempo v forma a la ] Buen ambiente laboral, libre de
seguridad : al v aportes sindicales, maltratoe, persecucion o mobbing.
Entregar certificacion de servicios. o) 3 ynde la
Garantizar la dignidad del
trabajador, sin disc onalidad,
ilidad e
sponda, derecho a huelgay
libertad sindical.

Buen clima de trabajo, sin

lgual de trato
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DERECHOS

suplamentos
sy todo otro concepto.

pualdad de oportunidades,
comprendiendo el derecho a la no
discriminacion que implique

v franquiclas.

ubsidios,

Compensac ione

nterposicion de recursos,

Los derechos
de la Provinci

determinen
0 v buena corte

1 general y

( oda ¢ emanada del
superior jerdargui
Fldelidad que s& derive de las tareas

ere causar perjuicio al
Estado o configurar d

h) Renuncia,

Derecho a la infermacian,
Jornada limitada, con descansos
adecuado aciones pagas.
Defensa de los intereses pro iales.
1al
permanente a conservar el empleo y el
oalcanzadao.

A la inembargabilidad de parte

tamcial del salario,

ctema Pravinclal de Residenc
s para los empleados Plblicos
3

Excusarse en toda actuacidn gue pueda

ariginar interpreétaciones de parcialidad

realizadas

Cumplir la
i npatibilidad o

U SUPETIOT.
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PROHIBICIONES

p inar tramit
adrministrati de asuntos de terceras

winculadas con sus Tunciones

ontra la Adm Pub Pro

rrollar acchones que suponga

ISCriminacion que impliguen

maltrato fisico o psiquic
Al u hio i

JORNADA LABORAL

JORMADA LABORAL
itiende por jornada laboral al tliempo de prestacion « en forma
narmal y habitual.

PERSOMAL DE PLAMTA PERMAMEMNTE

5in perjuiciode

IMAMENCia en &
GUARDIAS ACTIVAS v sar @ penada establecid:

Despombilidad de acuder al ugar da traba)o ante lodo

GUARDIAS PASIVAS requerimiento g * n de AsEgUrAr su
nmediata ubicacid lamado, durante el pericde enque sa
encuenire supeto el réginmen.

La estructura, el régimen horano y demas caracteristicas de los sen
establecidas porla reglamentacion
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REGIMEN DE LICENCIAS, JUSTIFICACIONES Y
FRANQUICIAS

Derecho, desde la fecha de su incorporacién, a utilizar las licencias,
justificaciones y franquicias regladas en el Convenio Colectivo de Trabajo

General

REGIMEN DESCIPLINARIO
Se regiran por el régimen disciplinario de aplicacion en la
Administracian Pablica Territorial v las especificas contempladas en
la presente Ley.

AUTORIDAD DE APLICACION

Ministerio de Salud o agquel gue en el futuro lo sustituya.

Facultades reglamentarias en todo lo que resulte necesario

Los trabajadores afectados a la salud publica
provincial, revestian las siguientes categorias

Liguidacidn Mayo 2024
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Los principales conceptos remunerativos por
categorias, son:

Adesatal Suplementa

Categoria Sanidad Zona TOTAL

5 25.588 319313 5125.000 33T S4TTETR
£ 26,620 £19.313 £ 126.000 $91.844 & 25175
§25.758 31933 5125.000 5T 453968
52591 319313 5 125.000 SHEEs ST
£ 26.001 218313 £ 126.000 234738 42503
§ 26.369 319313 5125.000 S TH S 555 460
§27.193 F19.313 5 125.000 331632 FEEAE
£ 2706 £ 18313 £ 126.000 487074 % G54 30y
329.778 316142 F125.000 FHEaa I ER
531748 - -] 5 125.000 ST ET 98852
£ 33.845 514847 £126.000 1211134 51384 505

Analizando |a informacion que contiene al anchivo liguidaciones

de mayo de , 52g0n la descripcion de las ta

a) Personal Administrative vy Tecnico = 2

b) Personal Maestranza, obras y servicios = 496

c) Personal directivo y supenor = 95
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Personal Administrativoy Técnico

Situacion Actual Con Carrera Sanitaria

Perscnal Admanistrativa y

FrnEney  Cantidad En %

’ A
84% Pasicsén | Profesionales | Tecrices | 12 AUXIAMES

Efectores de Salud

Mo se afectan las remuneraciones

Personal Directivo y Superior

Situacion Actual Con Carrera Sanitaria

Personal Derectivo y Superior | B |2 B2 -
Pasicin | Prafenionales | Técnicos | o
Basica

T %

Contrl, Planificacion y Adm
3 S —
3 1
10

Mo se afectan las remuneraciones
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Personal Obra, Maestranza y Servicios

Situacion Actual Con Carrera Sanitaria

Personal Obra, Maestranzas y Servicios |

Mo se afectan las remuneraciones

ACCIONES SUGERIDAS

Lograr consenso del proyecto (Difusion, Mesas de debates, reunion con
las asoclaciones gremiales y colegios de profesionales)

Agrupar conceptos remunerativos dentro del salario basico
[Suplemento Zona, Adicional Sanidad Dto 227 /12, item transitorio Dto
274/24, Area Critica)

Simplificar los conceptos abonados por guardias y francos
compensatorios

Mejorar las bonificaciones por niveles educativos (titulos universitarios,
terciarios y técnicos)

Revisar los procesos de incorporacion de novedades para la liguidacion
de los salarios (reducir los ajustes por conceptos)

Aplicacion de unidades remunerativas

Redefinir el escalafon salarial en funcion del proyecto de Carrera
Sanitaria

Elaboracion de las normas reglamentarias: Reencasillamienta /
Evaluacion del desempefio / Sele n / Capacitacion / Promocion
Programa de capacitacion en funcidn de las necesidades de formacion.
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TAREA 09: Elaborar un anteproyecto de acto administrativo que
establezca el Régimen de Carrera Sanitaria Provincial gue incluya todos
los elementos necesarios para su eventual implementacion.

ARTICULO 1°.- Créase el Régimen de Carrera Sanitaria del Ministerio de Salud

de la Provincia.

CAPITULO |
AMBITO DE APLICACION

ARTICULO 2°.- PERSONAL COMPRENDIDO. Se encuentran comprendidos en
el presente Régimen el personal profesional, técnico, administrativo, de
mantenimiento y servicios de planta permanente que presten servicios en el
Ministerio de Salud de la Provincia, asi como también aquellos de planta

transitoria afectados al Sistema Provincial de Residencias en Salud.

ARTICULO 3°.- EXCLUSIONES. Se encuentran excluidos del presente régimen

el siguiente personal:

a) Personal Directivo o Extraescalafonario: Los Ministros, Secretarios,
Subsecretarios, Directores Generales y Subdirectores Generales.

b) Personal de Planta Transitoria que no se encuentre afectado al Sistema
Provincial de Residencias en Salud.

c) Personal Contratado.

d) Profesionales Concurrentes.

CAPITULO Il
PRINCIPIOS
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ARTICULO 4°.- CARRERA DEL PERSONAL. OBJETIVO. La carrera del
personal alcanzado en el presente régimen esta dirigida a favorecer los procesos
de desarrollo organizacional y de gestion del capital humano, generar espacios
de participacibn que consoliden progresivamente los derechos de los
trabajadores, con el fin de asegurar la eficiencia y calidad de la prestacion de los

servicios de salud.

ARTICULO 5°.- PRINCIPIOS. La carrera del personal alcanzado por el presente

régimen se orienta segun los siguientes principios:

a) Incorporacion de los valores de integridad, neutralidad, transparencia y ética

en la gestion.

b) Calidad cientifica, técnica y humana en la prestacion de servicios y atencion

al ciudadano.

c) Eficacia, eficiencia, efectividad en la accién publica y de las politicas y

procesos de gestion de la carrera.

d) Compromiso de los trabajadores en el cumplimiento de las politicas sanitarias

y en el resguardo de los derechos de la ciudadania.
e) Responsabilidad en el ejercicio de las funciones y objetividad.
f) Ambiente laboral saludable
g) lgualdad de trato y de oportunidades.
h) Ingreso por concurso.
i) Transparencia en los procedimientos de seleccién y promocion.

j) Avance en funcion del mérito e idoneidad.
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k) Perfeccionamiento continuo a fin de posibilitar oportunidades de crecimiento

y desarrollo de los trabajadores.

l) Responsabilidad del trabajador en el desarrollo su carrera.

CAPITULO Il
MODALIDAD DE EMPLEO

ARTICULO 6°.- El agente que ingrese a la Administracion Publica Provincial en
el marco del presente régimen podra hacerlo bajo alguna de las siguientes

modalidades:

a) Planta Permanente: Comprende al personal profesional, técnico,
administrativo, de mantenimiento y servicios que presten servicios en el
Ministerio de Salud de la Provincia.

b) Planta Transitoria: Comprende al personal afectado al Sistema Provincial
de Residencias en Salud, conforme lo estipulado en el Decreto N° 1036
de fecha 16 de marzo de 2010 o la normativa que en el futuro lo reemplace

o0 complemente.

ARTICULO 7°.- La estabilidad es el derecho del personal permanente a
conservar el empleo y el nivel escalafonario alcanzado, asi como también la
permanencia en la zona donde desempefiare sus funciones, siempre que las

necesidades del servicio lo permitan.
La adquisicion de estabilidad comprende:
a) El empleo,

b) Grupo Ocupacional, Subgrupo, Posicién y Nivel escalafonario, antigliedad,;

segun sea el caso; o concepto equivalente alcanzado.
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c) El cargo jerarquico al que se hubiera accedido por proceso de seleccion, hasta
el tiempo que lo determine la norma. Entiéndase por cargo, a los efectos del
presente articulo, a la posicion ocupada por el agente dentro de la estructura
organica.

d) La remuneracion normal, regular, habitual y permanente correspondiente al
Grupo Ocupacional, Subgrupo, Posicion, Nivel, y la antigiedad, o concepto

equivalente alcanzado.

ARTICULO 8°.- ESTABILIDAD. MEDIDAS DE REESTRUCTURACION: Las
medidas legislativas o gubernamentales de reestructuracién que comporten la
supresion de organismos, dependencias o de las funciones asignadas con la
eliminaciéon de los respectivos puestos de trabajo, que afecten al personal
alcanzado por el régimen de estabilidad, daran derecho a estos a ser reubicados

respetando las funciones desarrolladas.

ARTICULO 9°.- PERIODO DE PRUEBA. La adquisicion de la estabilidad se
producira una vez concluido el periodo de prueba el cual requerira la prestaciéon
real y el desempefio efectivo de los servicios durante el periodo de SEIS (6)
meses. En este caso, y de cumplirse con las exigencias previstas para la
adquisicion de la estabilidad, la autoridad competente ratificara mediante acto

expreso la designacion efectuada.

Durante el periodo de prueba, la designaciéon del agente alcanzado en el
presente régimen podra ser cancelada en cualquier momento por la autoridad
competente en materia de designaciones, debiendo expresar en el acto la causa
que justifique la medida. La cancelacion de la designacion no dara derecho a

indemnizacion alguna.

364



CAPITULO IV

ESCALAFON
ARTICULO 10.- CONCEPTO DE CARRERA. La carrera del agente es la
resultante del progreso en su ubicacion escalafonaria mediante la integracion a
los distintos Grupos Ocupacionales y sus Subgrupos, la promocion a los distintas
Posiciones y Niveles y el acceso a las funciones de Direccion y Jefatura, con
sujecién a las pautas generales establecidas en la presente Ley y las normas

reglamentarias.

ARTICULO 11.- INGRESO. Para ingresar o reingresar a la Carrera Sanitaria, el

aspirante debe acreditar:

a) Las condiciones generales previstas por las normas vigentes para el acceso

al empleo publico.

b) Los requisitos particulares para el Grupo Ocupacional, Subgrupo, Posicion,

para el cargo segun el perfil del puesto.

c) Haber resultado seleccionado de acuerdo con el mecanismo establecido al
efecto el que debera asegurar los principios de publicidad, trasparencia e

igualdad de oportunidades.

El ingreso a la carrera se producira por la Posicion a la que corresponda la
vacante financiada, para cuya cobertura se prevea concurso abierto a fin de

asegurar la idoneidad en el acceso.

El ingreso a los Grupos Ocupacionales se efectuara en la ultima Posicion de

cada Subgrupo Ocupacional; Excepcionalmente, de acuerdo con las
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necesidades del servicio, se podra ingresar en las dos ultimas Posiciones en de

los Subgrupos Ocupacionales.

ARTICULO 12.- EGRESO. La relacion de empleo del agente concluye por las

siguientes causas:
a) Por cancelacion durante el periodo de prueba.

b) Renuncia aceptada o vencimiento del plazo para la aceptacion expresa por

parte de la autoridad competente segun la norma aplicable.

c¢) Jubilacion por invalidez. Por razones de salud, debidamente certificadas por
Junta Médica que imposibiliten el cumplimiento de tareas laborales, a excepcién
de las enfermedades por largo tratamiento previstas en la normativa aplicable al

presente régimen.
d) Aplicacién de sanciones de cesantia o exoneracion.

e) Baja por jubilacion o el vencimiento del plazo de DOCE (12) meses contados
a partir de la intimacion para iniciar los respectivos tramites jubilatorios, a cuyo

término el agente sera dado de baja.
f) Fallecimiento.

g) Conclusién del cargo de planta permanente o designacion transitoria.

CAPITULO V
ESTRUCTURA ESCALAFONARIA

ARTICULO 13.- GRUPOS OCUPACIONALES Y SUBGRUPOS. Se entiende por

Grupo Ocupacional al conjunto del personal que desarrolla funciones y puestos
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de trabajo caracterizados por una naturaleza o finalidad funcional principal

comun.

Los Grupos Ocupacionales se dividen en Subgrupos segun el tipo de funcion o

puesto de trabajo.

ARTICULO 14.- POSICIONES. Los Subgrupos comprenden Posiciones,
valoradas de la | a la VI, de acuerdo con la complejidad, responsabilidad y
autonomia que conlleve la funcion o puesto de trabajo, y del correspondiente

grado de formacion y experiencia laboral que ello exija.

Los requisitos minimos de formacion y experiencia seran establecidos por la

Autoridad de Aplicacion.

Ello sin perjuicio de los que en mas puedan establecerse segun las exigencias
del puesto de trabajo en los perfiles de los cargos para las Convocatorias a

Concursos.

ARTICULO 15.- GRUPOS OCUPACIONALES A, B, C. El personal queda

comprendido en uno de los siguientes Grupos Ocupacionales:

a) Grupo Ocupacional A: Personal de la salud que se desempefie en los
establecimientos asistenciales que requiere, para el desarrollo de sus funciones,
matriculacion o inscripcion obligatoria en el registro creado a tal fin por el

Ministerio de Salud.
Este Grupo Ocupacional esta integrado por 3 Subgrupos:

Subgrupo A 1 — Personal profesional de la salud con carreras de grado

universitario. Comprende de la Posicion | a V.
Subgrupo A 2 — Personal técnico de la salud. Comprende de la Posicion 1l a V.
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Subgrupo A 3 — Personal auxiliares de la salud, con niveles de formacion basica.

Comprende de la Posicion Il a VI.

b) Grupo Ocupacional B: Personal que realiza funciones de planificacion, control,
ejecucion y gestion profesional, técnica y administrativa, que se desempefa

tanto en los establecimientos asistenciales como en el Ministerio de Salud.
Este Grupo Ocupacional esta Integrado por 3 Subgrupos

Subgrupo B 1 — Personal profesional con carreras de grado universitario.

Comprende de la Posicion | a IV.
Subgrupo B 2 — Personal Técnico. Comprende de la Posicién Il a V.

Subgrupo B 3 — Personal con niveles de formacién basica. Comprende de la

Posicion Il a VI.

c) Grupo Ocupacional C: Personal qgue desempefia funciones de mantenimiento

y servicios. Comprende de la Posicion Il a la VI.

Subgrupo C 1 — Personal profesional con carreras de grado universitario.

Comprende de la Posicion | a IV.
Subgrupo C 2 — Personal Técnico. Comprende de la Posicién Il a V.

Subgrupo C 3 — Personal con niveles de formacién basica. Comprende la

Posicion de la lll a la VI.

CAPITULO VI
AUTORIDADES DE LOS EFECTORES DE SALUD

ARTICULO 16.- DEFINICION DE AUTORIDADES. Se denomina autoridades de

los Efectores de Salud a quienes se desempefien en los cargos de Director
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General y Subdirector General de los establecimientos del Sistema Publico de

Salud de la Provincia.

ARTICULO 17.- DESIGNACION. El Poder Ejecutivo designa y remueve a las
autoridades de los establecimientos efectores de salud. Los mencionados
Directores y Subdirectores se encuentran alcanzados solamente por las

previsiones del articulo 5° del presente.

ARTICULO 18.- IDONEIDAD. Las autoridades de los efectores de salud deben

contar con probada idoneidad, habilidades y aptitudes requeridas.

CAPITULO VII
CARGOS DE DIRECCION Y JEFATURA

ARTICULO 19.- ACCESO. EIl agente, con independencia de su ubicacion
escalafonaria, puede acceder al ejercicio de funciones de direccion y jefatura, a
través de los sistemas de seleccion que se establezcan y previo cumplimiento
de los requisitos generales de la Posicién del Grupo y Subgrupo Ocupacional al
gue corresponda el cargo y de los especificos que se prevean en el perfil de la

convocatoria respectiva, de acuerdo con el siguiente detalle:

a) Direccion.

b) Jefatura de Departamento.

c) Jefatura de Centro de Atencién Primaria de Salud.

d) Jefatura de Servicio / Jefatura de Division / Supervision.

e) Jefatura de Unidad.
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ARTICULO 20.- PERIODO DE EJERCICIO DEL CARGO. Las funciones de
Direccion y Jefatura se ejerceran durante un periodo de CUATRO (4) afios,

concluido el cual se convocara un nuevo proceso de seleccion.

En los casos en que se hubiese ingresado a la carrera sanitaria, en un cargo
directivo por concurso abierto, una vez finalizado el periodo de CUATRO (4)
afos, de no renovarse la designacion, el agente pasara a revistar en un puesto
del Grupo Ocupacional, Subgrupo y Posicion que corresponda al cargo que

desemperfiaba con anterioridad a la designacion.

ARTICULO 21.- CAUSALES DE CESE. El gjercicio de las funciones de Direccién

y Jefatura cesa por:

a) Evaluacion de desempefio con resultado insuficiente.
b) Supresién de la unidad en la estructura organizativa.
c) Aplicacion de sanciones disciplinarias de suspension.

En estos casos, se debera reubicar al agente conforme lo establecido en el tltimo

parrafo del articulo anterior.

ARTICULO 22.- CONVOCATORIAS A CONCURSOS. El ambito de las
convocatorias para la cobertura de estos cargos sera determinado por la

Autoridad de Aplicacion.

ARTICULO 23.- DIRECIONES GENERALES. Los cargos de los Directores
Generales y Subdirectores Generales, son de libre designacion y no estan

alcanzados por las previsiones de este Capitulo.

CAPITULO VIII
PROMOCION
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ARTICULO 24.- DESARROLLO DE LA CARRERA. La carrera tiene dos
desarrollos, uno de promocién vertical y otro horizontal, con sujecion a las pautas
generales establecidas en la presente y en la normativa reglamentaria que al

efecto se dicte.

ARTICULO 25.- PROMOCION VERTICAL. La promocion vertical implica el
acceso, previo proceso de seleccion, a los cargos correspondientes a las
Posiciones superiores a las que revista el agente, a los cargos de Direccion y

Jefatura y al cambio de Grupo o Subgrupo Ocupacional.

El acceso a los distintos cargos requiere la existencia financiamiento, conforme

a los mecanismos de seleccion que se establezcan por via reglamentaria.

ARTICULO 26.- PROMOCION HORIZONTAL. La promocién horizontal implica
el acceso del agente, cada TRES (3) afos, a distintos Niveles dentro de cada

Posicidon en la que se encuentra, identificados de la a) a la j).

La promocién a los Niveles exigirA como minimo evaluaciones de desempefio
anuales, con calificaciones adecuadas para promover y el cumplimiento de
actividades de capacitacion, formacion o acreditacion de competencias
laborales, vinculados al puesto de trabajo, de acuerdo con lo que se determine

en la reglamentacion.

CAPITULO IX
SELECCION

ARTICULO 27.- SISTEMAS DE SELECCION. La seleccién del personal sera

realizada, mediante sistemas que aseguren la comprobacion fehaciente de la
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idoneidad, mérito, competencia y aptitud laboral adecuada para el ejercicio de

las funciones.

Se deberan respetar los principios de igualdad de oportunidades, publicidad y

transparencia.

Se velara por el cumplimiento de las normativas imperantes en materia de

género y/o discapacidad, anteponiendo siempre el requisito de idoneidad.

ARTICULO 28.- AMBITOS. Sin perjuicio de lo establecido por la presente Ley
para los casos de concursos abiertos, los ambitos de las convocatorias seran

determinados por la Autoridad de Aplicacion.

ARTICULO 29.-ORGANOS DE SELECCION. En la integracion de los 6rganos
de seleccion se asegurara la participacion de representantes de academias
nacionales, provinciales, consejos, colegios o0 asociaciones profesionales, o
especialistas de reconocido prestigio pertenecientes o no, a universidades o
centros de investigacién, nacionales o extranjeros, provinciales, afines a la

especialidad requerida.

Debera asegurarse la participacion de las entidades gremiales, en caracter de

veedor.

Los integrantes del 6rgano de seleccion no podran revistar en su totalidad en el

organismo cuyo cargo se concursa.

ARTICULO 30.- DESIGNACION. La designacioén se efectuara conforme al orden

de mérito aprobado.

Cuando se trate de la seleccion de aspirantes a cargos de Direccion y Jefatura,

previstos en el articulo 19, se podra establecer en la reglamentacion, que la
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Autoridad competente pueda elegir entre los DOS (2) y los CINCO (5)

postulantes mejor puntuados.

ARTICULO 31.- REGLAMENTACION. El Sistema de Seleccion sera establecido
por la Autoridad de Aplicacion, de acuerdo con las pautas generales fijadas en

la presente.

CAPITULO X
EVALUACION DEL DESEMPENO

ARTICULO 32.- OBJETIVO. La evaluacion de desempefio se orienta a facilitar
la ponderacion de las competencias, aptitudes y actitudes evidenciadas por el
agente y del logro de objetivos y resultados esperables del normal desarrollo de

sus funciones, tomando en consideracion las condiciones y recursos disponibles.

La evaluacién de desempefio busca estimular el compromiso del personal con el
rendimiento y la mejora organizacional, con el desarrollo de su carrera y la

capacitacion para la creciente profesionalidad de su trabajo.

ARTICULO 33.- PERIODICIDAD. El personal debera ser evaluado una vez al
afo, siempre que hubiera prestado como minimo SEIS (6) meses de servicio real

y efectivo.
La calificacion debe ser notificada personalmente.

ARTICULO 34.- EVALUADORES. Los evaluadores son responsables de la
objetividad y ecuanimidad con que ponderan el desempefio del personal a su

cargo.

En el proceso de evaluacion se debera garantizar la participacion del superior

inmediato.
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ARTICULO 35.-. MEDIOS DE IMPUGNACION. Las evaluaciones podran ser
recurridas de acuerdo con lo establecido por la Ley de Procedimientos

Administrativos N° 141 o la que en el futuro la sustituya o complemente.

CAPITULO XI
CAPACITACION
ARTICULO 36.-OBJETIVO. La capacitacion tiene como finalidad la formacion,

el desarrollo y perfeccionamiento de las competencias laborales del personal,
para incrementar la calidad de la gestion de acuerdo con las prioridades que

determine la Autoridad de Aplicacion.

ARTICULO 37.- EXIGENCIAS. Los agentes deben cumplir los requisitos o las
exigencias de capacitacion declaradas obligatorias que determinen sus

autoridades para el mejor cumplimiento del servicio.

El personal tiene derecho a acceder a las actividades de capacitacion en igual

de oportunidades para asegurar el desarrollo de su carrera administrativa.

ARTICULO 38.- PLAN DE CAPACITACION. El Ministerio de Salud debera
presentar un Plan de Capacitacion, cuyo financiamiento debera ser incluido en

el Proyecto de Ley de Presupuesto.

CAPITULO Xl

OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR - DERECHOS - DEBERES Y

PROHIBICIONES
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ARTICULO 39.- OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR. Sin menoscabo de las
obligaciones emergentes de los convenios sectoriales, son obligaciones del

empleador:

a) Observar las normas legales sobre higiene y seguridad en el trabajo que
comprende el suministro de elementos de proteccion personal, y tomar todos los
recaudos a su alcance para velar por su cumplimiento, asi como las
disposiciones sobre pautas y limitaciones a la duracion del trabajo establecidas

en la legislacion vigente y el presente régimen.

b) Garantizar al trabajador ocupacion efectiva, de acuerdo con su calificacion

laboral, salvo por razones fundadas que impidan cumplir esta obligacion.

c) Cumplir con las obligaciones que resulten de las leyes, de este régimen y de
los sistemas de seguridad social, de modo de posibilitar al trabajador el goce
integro y oportuno de los beneficios que tales disposiciones le confieren. En
relacion a ello, el empleador debe otorgar una retribucién justa, descanso y
vacaciones pagas, depositar en tiempo y forma los fondos correspondientes a la

seguridad social y aportes sindicales a su cargo.

d) Entregar al trabajador al extinguirse la relacion laboral, un certificado a traves
del cual se manifieste indicaciones sobre el tiempo de la prestacion de servicios,

el desempefio y nivel de capacitacion acreditada.

e) Garantizar la dignidad del trabajador, asi como la no discrecionalidad en la
aplicacién de sistemas de controles personales destinados a la proteccion de los

bienes de la Administracion Publica Provincial.

f) Velar por el buen clima de trabajo, absteniéndose y/o haciendo cesar, cualquier

hecho de discriminacion, violencia y/o acoso de cualquier indole mediante el uso
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del cargo, autoridad, influencia o apariencia de influencia, evitar situaciones de

maltrato y persecucion.
g) Dispensara todos los trabajadores igual trato en idénticas situaciones.

h) Garantizar la promocién profesional y la formacion en el trabajo en condiciones
igualitarias de acceso y trato. A estos efectos la capacitacion del personal debe
ser considerada como obligacion esencial del estado empleador, para la
adecuada formacion del trabajador en su calidad de servidor publico al servicio

de la comunidad.

I) Informar trimestralmente a las organizaciones sindicales signatarias en forma
fehaciente, las bajas que se operen respecto de su padréon de afiliados por

fallecimiento, licencia sin goce de haberes y jubilacion.

j) Garantizar a las trabajadoras madres en periodo de lactancia, la disponibilidad
de espacios de extraccidn y conservacion de leche materna contribuyendo a su

incorporacion al trabajo luego de la licencia por maternidad.

k) Garantizar a todos los trabajadores los medios necesarios para cumplir

adecuadamente su trabajo.

l) Garantizar a todos los trabajadores un ambiente laboral en el cual no se
padezca maltrato, persecucion o mobbing, comprometiéndose a tomar las
medidas correctivas que fueren necesarias, para mitigar tales situaciones.
Pudiendo igualmente disponerse de practicas deportivas, necesarias para el

cuidado preventivo del trabajador en el lugar de trabajo sin entorpecer el servicio.

m) Garantizar la innovacion y modernizacion de la relacion de empleo publico,

adoptando las medidas necesarias a tal fin.
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n) Garantizar a los trabajadores condiciones dignas y equitativas de labor, su

estabilidad en los casos que corresponda, el derecho a huelga y libertad sindical.

ARTICULO 40.- DERECHOS: El personal permanente tendra los siguientes

derechos:

a) Retribucibn por sus servicios, mas los adicionales, suplementos,
bonificaciones, incentivos y todo otro concepto establecido en el régimen

retributivo establecido por la autoridad competente.

b) Igualdad de oportunidades en la carrera, comprendiendo el derecho a la no
discriminacion con pretexto de raza, etnia, género, sexo, orientacion o
preferencia sexual, ideologia, actividad gremial, opinion, religion, edad,
caracteres fisicos, condicién social y econémica o cualquier circunstancia que

impliqgue menoscabo, segregacion y/o exclusion.

c) A la capacitacion permanente, al bienestar y al mejoramiento econémico.
d) Libre agremiacion y negociacion colectiva.

e) Licencias, justificaciones y franquicias.

f) Compensaciones y subsidios.

g) Interposicion de recursos.

h) Renuncia.

i) Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo dignos, libres de violencia.

j) Participacion, por medio de las organizaciones sindicales, en los sistemas e

institutos de carrera establecidos en el presente régimen.
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k) Derecho a la informacion de conformidad con lo establecido por la
Recomendacion N° 163 de la ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL

TRABAJO (O.L.T.).

[) A una jornada limitada, acorde con las caracteristicas propias de cada labor,

con descansos adecuados y vacaciones pagas.
n) A la defensa de los intereses profesionales.

m) A la estabilidad, lo que conlleva el derecho del personal permanente a
conservar el empleo y el nivel escalafonario alcanzado, no pudiendo ser
separado del cargo sin sumario previo que se funde en causa legal y sin
garantizarse el derecho de defensa. Toda cesantia que contravenga lo antes

expresado sera nula, con la reparacién pertinente.

) A la inembargabilidad de parte sustancial del salario de acuerdo a las normas

juridicas o leyes vigentes.

ARTICULO 41.- DERECHOS. PERSONAL PLANTA TRANSITORIA. El personal
transitorio afectado al Sistema Provincial de Residencias en Salud tendra los
derechos establecidos en las normas generales previstas para los empleados

publicos provinciales que revistan dicha calidad.

ARTICULO 42.- DEBERES. Sin perjuicio de los deberes establecidos en las
normas generales para todo el personal de la administracion publica provincial,
como aquellos que se establezcan por via reglamentaria, los agentes

comprendidos en el presente régimen tendran los siguientes deberes:

a) Prestar el servicio personalmente en las condiciones y modalidades que se

determinen en el presente régimen y en las que pudiera adoptar el Estado
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empleador en el ejercicio de sus facultades de direccién, encuadrando su

cumplimiento en principios de eficiencia, eficacia y rendimiento laboral

b) Deberan mantener una actitud colaborativa de respeto y buena cortesia, en

sus relaciones con pares, publico en general y resto del personal.

c) Responder por la eficacia y el rendimiento de la gestion del personal del area

a su cargo.

d) Respetar y hacer cumplir, dentro del marco de competencia de su funcion, el

sistema juridico vigente.

e) Obedecer toda orden emanada del superior jerarquico competente, que retna
la formalidad del caso y tenga por objeto la realizacion de actos de servicio

compatibles con la funcion del trabajador.

f) Observar el deber de fidelidad que se derive de la indole de las tareas que le
fueron asignadas y guardar la discrecion correspondiente o la reserva absoluta,
en su caso, de todo asunto del servicio que asi lo requiera, en funcion de su

naturaleza o de instrucciones especificas.

g) Declarar bajo juramento su domicilio y los deméas datos necesarios para el
legajo Unico, e informar cualquier modificacion que surgiera en materia de
domicilio, teléfono de contacto, personal a cargo y cualquier otra informacién que
resultara relevante de su perfil como trabajador, de manera que pudiere

mantenerse actualizado.

h) Llevar a conocimiento de la superioridad todo acto, omision o procedimiento
gue causare o pudiere causar perjuicio al Estado, configurar delito, o resultar en
una aplicacién ineficiente de los recursos publicos. Cuando el acto, omision o

procedimiento involucrare a sus superiores inmediatos, podra hacerlo conocer
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directamente al Tribunal de Cuentas de la Provincia de Tierra del Fuego,

Antartida e Islas del Atlantico Sur y/o Fiscal del Estado.

i) Concurrir a la citacion por la instruccion de un sumario cuando se lo requiera,
en calidad de testigo siempre que no existiera impedimento de fuerza mayor que

imposibilitara su presentacion y que sea debidamente acreditable.

j) Someterse a un examen psicofisico en la forma que determine la

reglamentacion

k) Permanecer en el puesto de trabajo o el cargo jerarquico en caso de renuncia
por el término de TREINTA (30) dias corridos, si antes no le fuera aceptada su
dimision.

[) Excusarse de intervenir en toda actuacién que pueda originar interpretaciones

de parcialidad.

m) Velar por el cuidado y la conservacion de los bienes que integran el patrimonio

del estado y los de terceros que especificamente se pongan bajo su custodia.

n) Seguir la via jerarquica correspondiente en las peticiones y tramitaciones

realizadas.

) Encuadrarse en las disposiciones legales y reglamentarias sobre
incompatibilidad o acumulacién de cargos, debiendo a este efecto declarar bajo
juramento los empleos, cargos o contratos que lo vinculen a la Administracién
Publica Nacional, Provincial o Municipal, su condicién de jubilado o retirado, y

los empleos o contratos en el ambito privado que correspondan.

0) Debera cumplir el compromiso de capacitarse de manera permanente, a lo
largo de su carrera administrativa. Las partes podran acordar, llevar adelante esa
capacitacion en horario laboral, cuando fuera necesario.
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p) Aportar su maximo compromiso con la funcion asignada por su superior, con

el Unico fin de mejorar los servicios a la comunidad.

ARTICULO 43.- PROHIBICIONES. Sin perjuicio de las prohibiciones que en
funcién de las particularidades de la actividad desempefiada pudieran agregarse
en los respectivos convenios sectoriales, todos los agentes encuadrados en el

presente régimen quedan sujetos a las siguientes prohibiciones:

a) Patrocinar tramites o gestiones administrativas referentes a asuntos de

terceros que se vinculen con sus funciones.

b) Dirigir, administrar, asesorar, patrocinar, representar o prestar servicios
remunerados o0 no, a personas de existencia visible o juridica que gestionen o
exploten concesiones o privilegios de la Administracion en el orden Nacional,

Provincial o Municipal, o que fueran proveedores o contratistas de las mismas.

c) Recibir directa o indirectamente beneficios originados en contratos,
concesiones o franquicias que celebre u otorgue la Administracién en el orden

nacional, provincial o municipal.

d) Mantener vinculaciones que le signifiquen beneficios u obligaciones con
entidades directamente fiscalizadas por la jurisdiccion u organismo en el que se

encuentre prestando servicios.

e) Valerse directa o indirectamente de facultades o prerrogativas inherentes a
sus funciones para fines ajenos a dicha funcion, para realizar proselitismo o
accion politica.

f) Aceptar dadivas, obsequios, otros beneficios u obtener ventajas de cualquier

indole con motivo u ocasion del desempefio de sus funciones.
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g) Representar y/o patrocinar a litigantes o intervenir en gestiones extra judiciales

contra la Administracion Publica Provincial.

h) Desarrollar toda accion u omisién que suponga discriminacion por razén de
raza, religion, nacionalidad, opinion, sexo, género, orientacion sexual, condicion
social, econémica, caracteres fisicos o cualquier circunstancia que implique

menoscabo, segregacion y/o exclusion.

i) Realizar mediante el uso de su cargo, funcion, influencia o apariencia de
influencia cualquier acto, comentario o conducta con connotacion sexual u
hostigamiento moral, sea para beneficio propio o de un tercero; bajo posibles
formas de maltrato fisico o psiquico, acoso sexual u homofdbico, que perjudique
el desemperio del trabajador afectado, su salud, relacion, dignidad, futuro laboral

o consentir dichas conductas para con el personal a su cargo sin hacerlas cesar.

j) Hacer uso indebido o con fines particulares del patrimonio estatal.

CAPITULO Xl
JORNADA LABORAL

ARTICULO 44.- JORNADA LABORAL. Se entiende por jornada laboral al tiempo

de prestacion de servicios en forma normal y habitual.

La jornada laboral para el personal de planta permanente tendra un minimo de
treinta (30) horas semanales y un maximo de cuarenta (40) horas semanales,

sin perjuicio de lo establecido para el régimen de guardias.

382



ARTICULO 45.- GUARDIAS. Los servicios de guardia se estableceran de
acuerdo a la complejidad de los establecimientos o unidades, pudiendo

desarrollarse bajo la modalidad de guardias activas o pasivas.

Entiéndase por guardia activa la prestacion efectiva de servicio con permanencia

en el establecimiento asistencial por el periodo establecido a tal fin.

Entiéndase por guardia pasiva el estado de disponibilidad que implica, no sélo el
acudir al lugar de trabajo ante todo requerimiento de servicio, sino también la
obligacion del trabajador de asegurar a la Administracion su inmediata ubicacion

y llamado, durante el periodo en que se encuentre sujeto el régimen.

La estructura, el régimen horario y demas caracteristicas de los servicios de

guardia, seran establecidos por la reglamentacion de la presente Ley.

CAPITULO XIV
REGIMEN DE LICENCIAS, JUSTIFICACIONES Y FRANQUICIAS

ARTICULO 46.- DERECHO A LICENCIAS. Todo agente que se encuentre
comprendido en el presente régimen tendra derecho, desde la fecha de su
incorporacion, a utilizar las licencias, justificaciones y franquicias regladas en el
Convenio Colectivo de Trabajo General para la Administracion Publica
Provincial, homologada mediante Resolucion del Ministerio de Trabajo y Empleo
N°425/2022, conforme a las exigencias que para cada caso en particular se

establezcan por via de Reglamentacion.

ARTICULO 47.- CONTINUIDAD DEL SERVICO DE SALUD. La Autoridad de
Aplicacion dictara las medidas necesarias y propondra las modificaciones que se

requieran, a fin de asegurar el pleno desarrollo de los servicios de salud.
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CAPITULO XV
DE LAS DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 48.- AUTORIDAD DE APLICACION: El Ministerio de Salud de la
Provincia o aquel que en el futuro lo sustituya, es la autoridad de aplicacion de

la presente Ley.

En su caracter de autoridad de aplicacion tendra facultades reglamentarias en
todo lo que resulte necesario para la ejecucion de la presente norma en miras de

asegurar un eficiente funcionamiento del servicio publico de salud.

ARTICULO 49.- REGIMEN DISCIPLINARIO. Los agentes comprendidos en la
presente Carrera se regiran por el régimen disciplinario de aplicacion al personal

de la Administracién Publica Territorial.

384



CONSIDERACION FINALES

El presente informe pone de manifiesto la complejidad actual y la necesidad
imperante de establecer un marco normativo consistente y actualizado para

lograr un proyecto de Carrera Sanitaria en la Provincia de Tierra del Fuego.

Se observa una considerable dispersibn normativa, en coexistencia de
regulaciones obsoletas y modificaciones no sisteméticas, las cuales generan

procesos de gestion complejos y ambigledad en los derechos laborales.

En primera instancia se efectu6 el relevamiento de la informacién del Sistema
Sanitario de la Provincia, lo que incluy6é un analisis detallado de los indicadores

de Salud Provincial y del Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentino.

En este marco, se abord6 el andlisis pormenorizado de las distintas fuentes
vinculadas con el empleo publico, partiendo de las Constituciones Nacional y
Provincial, las normas de organizacion del Ministerio de Salud, normas

estatutarias, como asi también las escalafonarias del personal de la Provincia.

Su diagnéstico reveld desafios significativos en la gestion de su personal y la

estructura de carrera profesional.

La reciente homologacién del Convenio Colectivo de Trabajo General (CCTG),
afiade a su vez, una capa adicional de complejidad, impactando las carreras

administrativas del sector.

Por otra parte, la falta de claridad normativa conduce a decisiones discrecionales
en promociones y asignaciones remunerativas, lo que afecta la equidad del

sistemay las expectativas de progreso de los trabajadores.

Todo ello, evidencia la ausencia de una verdadera carrera profesional, toda vez

gue las categorias son meras referencias salariales.

La situacion planteada tiene un impacto desmotivador del personal y obstaculiza

la mejora continua de los servicios.

El analisis comparativo con los regimenes de Carrera Sanitaria de provincias
como Neuquén, Mendoza y Cordoba evidencia modelos alternativos que,

mediante la simplificacion de estructuras y la incorporacién de criterios objetivos,
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logran equilibrar la inclusién de distintos perfiles laborales con la necesidad de

mantener una estructura salarial clara y coherente.

Dichos modelos demuestran que es factible disefiar un sistema que contemple
tanto la modernizacién de los procesos de seleccién y promocion como la
incorporacion de elementos motivadores, tales como incentivos basados en el

desemperio y la capacitacién continua.

En consecuencia, se efectuaron recomendaciones, partiendo de las pautas
definidas por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a efectos de la
implementacion de una carrera profesional clara y equitativa que reconozca la

jerarquizacion de las tareas y fomente un ambiente laboral motivador.

Asi, se formularon dos alternativas para una nueva carrera sanitaria, orientadas

a modernizar el sistema, fomentar el desarrollo profesional y mejorar la equidad.

La primera alternativa se enfocé exclusivamente en profesionales y técnicos de
salud de los establecimientos sanitarios. Se escogieron dos grupos

ocupacionales segun los niveles de titulacién de su formacion profesional.

Por su parte, se contemplé dos tipos de carrera, una carrera vertical y otra
horizontal, con acceso por concurso y progresion basada en mérito y

desemperio.

La carrera vertical, permite la jerarquizacion de las funciones en base a la

complejidad, grado de autonomia, nivel de formacion y experiencia laboral.

La carrera horizontal, posibilita el progreso de los agentes en funcién de variables
vinculadas al desempefio y la capacitacién en los temas afines a los puestos de

trabajo.

La segunda alternativa planteada, amplia el alcance a todo el personal del
Ministerio de Salud, es decir, que va mas alla del personal sanitario de los
establecimientos de efectores de salud incluyendo funciones de planificacion,

regulacion, gestion, administracién, mantenimiento y servicios.

Para ello, incorpora Grupos Ocupacionales adicionales para abarcar la

diversidad de roles en el sistema.
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De este modo, se ofrece una solucién integral para la gestién del personal en

todos los niveles del sistema sanitario.

Cabe destacar, que ambas alternativas proponen una terminologia diferencial,

para propender a un cambio en la cultura de carrera.

Con relacion al acceso a puestos de Direccion y Jefatura se prevé la realizacion
de concursos, lo cual, junto con el sistema de evaluacidon del desempefio, tienen
como objetivo modernizar y dinamizar la carrera sanitaria a la vez de mejorar la

calidad de los servicios de salud en la Provincia.

Sometidas ambas alternativas a consideracion de las autoridades del Ministerio
de Salud de la Provincia se escogio la alternativa més inclusiva y se efectuaron

adecuaciones para dar respuesta a problematicas especificas del sector.

En razon de ello se formulé un Proyecto de Ley que regula el Régimen de Carrera

Sanitaria.

Este proyecto establece el marco legal para la Carrera Sanitaria en la Provincia,
definiendo, entre otros conceptos, el desarrollo escalafonario de los agentes a
través de Grupos Ocupacionales, Subgrupos, Posiciones y Niveles, asi como el
acceso a funciones de Direccion y Jefatura. Se consagra el ingreso a la carrera
por concurso abierto para asegurar la idoneidad, trasparencia y la igualdad de

oportunidades.

La estructura escalafonaria se organiza en tres Grupos Ocupacionales (A, B, C),

segun los siguientes conceptos:

El Grupo A esta compuesto por personal de la salud que se desempefie en los
establecimientos asistenciales que requiere, para el desarrollo de sus funciones,
matriculacion o inscripcion obligatoria en el registro creado a tal fin por el

Ministerio de Salud.

El Grupo B esta compuesto por personal que realiza funciones de planificacion,
control, ejecucion y gestion profesional, técnica y administrativa, que se
desempeiia tanto en los establecimientos asistenciales como en el Ministerio de
Salud.
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El Grupo C estd compuesto por personal que desempefia funciones de

mantenimiento y servicios.

Estos Grupos ocupacionales estan divididos en Subgrupos e integrados por
Posiciones segun el nivel de formacion, experiencia laboral, complejidad,

autonomia y responsabilidad de las funciones desempefiadas.

Para el acceso a cargos de Direccion y Jefatura, se establece la necesidad de
implementar procesos de seleccion y las designaciones consecuentes tendran

un periodo de vigencia de cuatro afios y causales de cese claramente definidas.
Se contemplaron dos tipos de promocion: una vertical y otra horizontal.

La promocion vertical se efectuara previa sustanciacion de los procesos de
seleccion para posiciones superiores y cambio de Grupo o Subgrupo

Ocupacional.

La promocion horizontal, estd basada en evaluaciones de desempefio y

capacitacion continua.

En lo relativo a los sistemas de seleccion estos deben asegurar la idoneidad y
transparencia e igualdad de oportunidades entre los postulantes, con
participacion de érganos colegiados con la integracion de expertos, como asi

también veedores gremiales para garantizar la correcta aplicacion del sistema.

Se introduce la necesidad de implementar un sistema de evaluacién del
desempeiio, con periodicidad anual, con el objetivo de mejorar el rendimiento y

desarrollo profesional, con mecanismos de impugnacion garantizados.

Asimismo, la capacitacion se considera fundamental para el perfeccionamiento
del personal, con la obligacion del Ministerio de Salud de presentar un plan cuyo

financiamiento se integre al Proyecto de Ley de Presupuesto.

Entre los trabajos preliminares a realizar, se destacan la coordinacion y el
consenso como elementos esenciales para disefiar un proyecto que responda a
las necesidades reales del sistema de salud y que, a la vez, respete los principios

de igualdad, mérito y transparencia.
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En este contexto, se sefiala la importancia de establecer un didlogo participativo
y constructivo entre todos los actores implicados: autoridades gubernamentales,

representantes sindicales, cuerpos directivos y el personal sanitario.

Un proceso de negociacion amplio y participativo permitira identificar y superar
las barreras existentes, facilitando la implementacion gradual de reformas que

orienten la carrera sanitaria hacia un modelo mas equitativo y eficiente.

Asimismo, es fundamental que el nuevo marco regulatorio se articule en torno a
una estrategia integral que combine la planificacion estratégica del Estado con

las dinamicas operativas de los centros de salud.

La unificacion y normalizacion de conceptos retributivos, junto con la
implementacion de unidades remunerativas estandarizadas, son medidas que
podrian contribuir a una mejor ponderacién de los diferentes items salariales y a

la reduccién de la dispersién en las remuneraciones.

Esto, a su vez, permitiria mejorar la motivacion del personal y potenciar su
desarrollo profesional, al tiempo que se garantiza una atencion de calidad a la

poblacion.

Finalmente, los hallazgos y recomendaciones de este informe constituyen una
base solida para el disefio de politicas publicas que transformen el régimen

laboral del sector salud provincial.

La implementacién gradual y consensuada de estas medidas no solo favorecera
la profesionalizacion y la eficiencia administrativa, sino que también fortalecera
el sistema de salud en su conjunto, asegurando condiciones laborales dignas y

un acceso equitativo a los servicios de salud para toda la comunidad.

ACCIONES SUGERIDAS:

A continuacion, se presentan algunas lineas de trabajo futuro, basadas en un
enfoque integral, donde se combina la necesidad de modernizacién normativa,
la racionalizacion de estructuras salariales y la mejora de procesos de gestion.

En este sentido, literatura especializada y los modelos de éxito implementados
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en otras jurisdicciones ofrecen un marco de referencia que, adaptado al contexto
de Tierra del Fuego, puede conducir a una carrera sanitaria mas equitativa,
transparente y eficiente, fortaleciendo tanto la administracion publica como la

calidad de los servicios de salud ofrecidos a la poblacion.

De acuerdo al proyecto de Carrera Sanitaria propuesto, esto requiere el
desarrollo de distintos niveles normativos, metodologias y programas de
capacitacion para su correcta implementacion y funcionamiento. Ello comprende,

entre otros aspectos:

e La estrategia, metodologia, elaboracion de acto normativo y capacitacion
para el traspaso del personal al nuevo Régimen.

e La definicién de los requisitos de las Posiciones Escalafonarias y su
respectiva reglamentacion.

e Disefio del Sistema de Evaluacién de Desempefio, formulacion del
proyecto normativo y programa de capacitacion.

e Disefio y reglamentacion para la Promocion Horizontal.

e La definicion de los Sistemas de Seleccion para el ingreso, para la
promocion y para el acceso a las funciones de Direccion y Jefatura,
reglamentacion y actividades de capacitacion.

e La elaboracién, en forma conjunta con el Ministerio de Salud, de un
Programa de Capacitacion, en funcion de la formacién de su personal, de

la salud, de la poblacién y de las prioridades institucionales.

No obstante, lo expuesto anteriormente, sera necesario también trabajar en los
aspectos preliminares y complementarios al desarrollo de la nueva Carrera

segun se detalla a continuacion:

e Establecer mecanismos de dialogo y sistemas de informacion entre los

actores claves.

La participacién activa y coordinada de autoridades, sindicatos, representantes
de diversas categorias y expertos en salud es clave para el éxito en la concrecién

de una nueva carrera sanitaria. Existe evidencia significativa donde se resalta
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gue los procesos participativos facilitan la identificacion de necesidades reales y

la aceptacion de los cambios propuestos.

Se sugiere la creacion de mesas de dialogo y comisiones mixtas que permitan la
articulacion de visiones y propuestas, garantizando que los distintos sectores del
sistema de salud tengan voz en el disefio e implementacion del nuevo régimen.
Esto no solo favorece la transparencia, sino que también reduce los conflictos y

mejora la cohesion institucional.

e Simplificacion de la estructura retributiva:

La dispersion de conceptos y adicionales en el sistema salarial genera
ineficiencias y dificulta la valoracion del mérito y la capacitacion de los
trabajadores. La implementacion de un sistema de unidades remunerativas,
como se ha observado en otras jurisdicciones (Neuquén, Mendoza), permite una

mayor estandarizacién y claridad en la estructura salarial.

La simplificacién de esquemas retributivos mejora la transparencia y la equidad,
ya que reduce el nimero de items salariales y facilita la comparacién entre
niveles de responsabilidad y desempefio. Se debe evaluar la posibilidad de
agrupar conceptos complementarios (por ejemplo, suplementos por zona,
antigiiedad o especialidad) dentro de un sistema que reconozca de manera

directa el mérito y la capacitacién profesional.

e Revision y mejora de los procesos administrativos:

La modernizacion de los sistemas de gestidon de recursos humanos y liquidacion
de haberes es crucial para reducir los errores, evitar la duplicidad de esfuerzos
y garantizar la eficiencia en la administracion. Diversos estudios sobre gestion
administrativa en el sector publico indican que la integracién de herramientas
tecnolégicas y la digitalizacion de procesos pueden generar ahorros

significativos en tiempo y recursos.

Se recomienda llevar a cabo un relevemaniento especifico con el obejtivo de
identificar los cuellos de botella y las ineficiencias en los procesos actuales,
seguida de la implementacion de sistemas informatizados que permitan una

mayor automatizacion y control de los procesos administrativos. Esto contribuira

391



a minimizar ajustes y retrabajos, facilitando la toma de decisiones y la gestion

del talento humano.
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INFORME PARCIAL 3 - ANEXO — Minutas de Reunion

Proyecto: Carrera Sanitaria de la Provincia de Tierra del Fuego.

Fecha 23-1-2025 Hora Inicio 14:00
Lugar Sede Ministerio de Salud en Ushuaia Hora Fin 15:00
Tema Reunién con el Ministerio de Salud de la provincia, para la definicion de los aspectos generales para la propuesta

de Carrera Sanitaria.

Reunioén UNTREF Datos de
convocada contacto:
por:

Personas Convocadas: Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego

Nombre Institucién Area — Funcion Asistencia
Judit Di Giglio Ministerio de Salud Ministra de Salud Asistio
Romina Ortega Ministerio de Salud Secretaria de Coordinacion Asistio
Carlos Torres UNTREF Coordinador Asistié
Sonia Gaviola UNTREF Consultor — Medicina Laboral Asistio
Carmen Sycz UNTREF Consultor — Recursos Humanos Asistio
Nora Vignolo UNTREF Consultor — Recursos Humanos Asistio
Luciano Barreda UNTREF Consultor — Economia y Finanzas Asistio
Diego Sanchez UNTREF Consultor — Economia Asistio
Cristian Torres UNTREF Consultor — Abogado Asistio
Gabriel Martin UNTREF Consultor — Abogado Asistio
Pilar Sanchez UNTREF Consultor — Contador Publico Asistié

Objetivos

Acordar los lineamientos generales para la elaboracion de una propuesta de Carrera Sanitaria, informe final del
proyecto.

Temas Tratados
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Sintesis de los temas tratados segln agenda y resultados:

El Ministerio de Salud recomenddé considerar los siguientes puntos, a los efectos de elaborar la propuesta de carrera sanitaria
para el personal de salud de la provincia de Tierra del Fuego:

Ambito de aplicacion: empleados de la planta permanente del Ministerio de Salud, empleo transitorio residentes. Se excluye el
contrato eventual y la concurrencia.

Alcance: todo el personal de salud (profesionales, técnicos, no profesionales) del Ministerio de Salud.

Para el caso de los profesionales, hacer la discriminacion segin aquellos graduados en carreras médicas, para lo cual debe
considerarse la matriculacion que otorga el Ministerio de Salud de la Provincia. También debe distinguirse aquellas profesiones
que implican 6 0 mas afos de estudio.

Se recomienda crear estratificaciones internas para los distintos tipos de profesiones.
Autoridad de Aplicacion: Ministerio de Salud de la provincia de Tierra del Fuego.

En principio la propuesta deberia ser un anteproyecto de Ley de Carrera Sanitaria, no una ley de salarios, en esta primera etapa
es importante definir: funciones, forma de acceso a los cargos, movilidad, evaluacion, etc.

Cuerpo de Conduccion: Directores de hospitales. Se mantiene la reservar de la designacion para el Ministerio de Salud.

La provincia remitiria a la UNTREF copia del reglamento especial para los médicos residentes; un listado con los profesionales
matriculados por el ministerio; las licencias especiales y los institutos que deben mantenerse del convenio colectivo de trabajo
vigente.

Se acordé que UNTREF realice una presentaciéon ante el Gabinete de Salud de la provincia sobre la propuesta, viaje que
deberia efectuarse a fin del mes de febrero o primeros dias del mes de marzo del 2025. .

Proyecto: Carrera Sanitaria de la Provincia de Tierra del Fuego.

Fecha 25-02-2025 Hora Inicio 14:00
Lugar Sede: Casa de Gobierno Hora Fin 17:00
Tema Reunién con Autoridades del Ministerio de Salud, del Ministerio de Economia y de la Secretaria General de

Legal y Técnica. Presentacion del Proyecto de Carrera Sanitaria

Reunioén Ministerio de Salud - UNTREF Datos de
convocada contacto:
por:

Personas Convocadas:

Nombre Institucion Area — Funcion Asistencia
Ezequiel Solezzi | Ministerio de Salud Secretario de Atencion Primaria | Asistio
de la Salud
Ulises Caniza Ministerio de Salud Director General de Asuntos | Asistio

Juridicos en Salud
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Juan Pablo | Ministerio de Salud Director de Juridicos Asisti6
Quinteros

Ministerio de Salud Director de Fiscalizaciéon | Asistio

RIBETEE FEfED Sanitaria Zona Sur

Guillermo Ministero de Salud Director General de Gestiéon de | Asistié
Fernandez Calidad

Ministero de Salud Directora General de | Asistio
Rosa Guerra Administracion - Sec de

Coordinacion.

Emiliano Fosato Secretarlg _General, Secretario Legal de Gobierno Asistio
Legal y Técnica
Secretaria  General, | Secretaria de Cordinacion Legal | Asistié

Jimena Gibertoni o
Legal y Técnica

Maria Florencia | Ministerio de | Director de la Oficina Provincial | Asisti6
Ordaz Economia de Recursos Humanos
Karina Poblete Mlnlsterlp de | Direccion General de Recursos | Asistio
Economia Humanos
Carlos Torres UNTREF Coordinador General del | Asisti6é
Proyecto
Diego Sanchez UNTREF C.onsultor — Economia vy | Asistio
Finanzas
Gabriel Martin UNTREF Consultor — Juridico Asisti6
Carmen Sycz UNTREF Consultor — Recursos Humanos | Asistio

Objetivos

Presentacion de la Propuesta de Ley de Carrera Sanitaria. Contactar a las autoridades del Ministerio de Salud,
funcionarios del Ministerio de Economia y de la Secretaria General, Legal y Técnica, para aclarar dudas y analizar
adecuaciones necesarias al proyecto.

Temas Tratados

Sintesis de los temas tratados segun agenda y resultados:

La UNTREF realizé una presentacion, en primera instancia, sobre los Hallazgos encontrados respecto a la
situacion del personal que trabaja en la orbita del Ministerio de Salud y, en consecuencia, la necesidad de
aprobar una Carrera Sanitaria que de respuesta a la problematica del sector tanto desde el punto de vista
institucional, de los trabajadores y de los ciudadanos.
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Asimismo, se detallaron las caracteristicas del Escalafén propuesto. Se sefialan a continuacion los principals
temas tratados:

Ambito de aplicacién- Exclusiones- El Ministerio solicitd incorporar, dentro de las exclusiones, a los
Directores Generales.

Sistema de Promocién vertical: el ministerio aclard, que no es necesaria una nueva vacante, ya que la
persona conserva su vacante y, de reunir los requisitos y condiciones, promueve a un nivel superior, donde
se tendra que verificar si existe financiamiento para hecer frente a la nueva erogacion, en forma previa a la
convocatoria.

En el caso de Ingreso a la carrera, se debera contar con vacante financiada, ya que se trata de una nueva
cobertura.

Caso particular de los trabajadores que desempefian dos tareas distintas (politarea), generalmente, una de
atencion a pacientes y otra de gestion en el ambito de las areas centrales del Ministerio. En ese caso, estos
trabajadores perciben su remuneracion por la posiciéon escafonaria mejor remunerada.

Cargos de Direccion y Jefatura: el proyecto contempla los cargos de Auditoria en sus distintos niveles, se
aclar6, que estos cargos se encuentran regulados para toda la Administracién Provincial por normas
especificas, motivo por el cual se eliminaran del proyecto.

Capacitacion, el Ministerio planteé la necesidad de incorporar en el Proyecto de Ley de Presupuesto, la
prevision presupuestaria para dar respuesta a un Plan de Capacitacion Anual.

Por otra parte se trataron los siguientes Temas Estatutarios:

Modalidad de empleo — Estabilidad del personal — Periodo de prueba — Oblicaciones y derechos de las
partes en el marco de la carrera sanitaria — Régimen de licencias y franquicias — Jornada de trabajo y
guardias. En relacion a todos estos temas se planteé la contingencia que representaria la regulacién de
algunos de estos instituos a la baja respecto de lo previsto por el CCT General. Explicamos que con el
proposito de evitar tensiones innecesarias con las asociaicones sindicales, y respondiendo a un pedido
expreso de Romina Ortega, los temas relativos a jornada se han regulado sucintamente respetando los
minimos y maximos previstos actualmente por la normativa vigente. En igual sentido, expresamos que se
evito la regulacion de los temas relativos a franquicias y licencias, remitiendo para su regulacion a las normas
previstas por el CCT General. Finalmente, les expresamos que la manda constitucional de dictar una ley de
carrera sanitaria, permitiria apartar al personal de salud de las previsiones de laley 113, y por ende del CCT
General y de la ley 14.250, y de ese modo no quedar condicionados a mantener el piso de derechos
reconocidos por el citado convenio colectivo.

Jubilacién: Guillermo Fernandez nos hizo saber su desacuerdo en cuanto al tiempo previsto por el art. 12
de nuestro proyecto para la tramitacion del beneficio jubilatorio, porque entendia que el mismo resultaria
insuficiente para los tiempos que hoy insume la Caja Provincial para el otorgamiento de los beneficios. Le
explicamos que dicho plazo era una propuesta inicial, y que lo elevariamos a 12 meses.

Se presento un ejercicio de simulacion de reencasillamiento de los trabajadores de la salud sobre la base del
proyecto de Carrera Sanitaria elaborado, considerando para esto las categoras de revista de los trabajadores,
los adicionales percibidos por titulo, y la descripcion del puesto que se refleja en la liquidacion salarial.

Acciones Sugeridas: Por Ultimo, se planteo la posibilidad de dar continuidad al Proyeco, para lo cual se
propusieron las siguientes acciones:

Lograr consenso del proyecto (Difusion, Mesas de debates, reunion con las asociaciones gremiales y
colegios de profesionales)

Agrupar conceptos remunerativos dentro del salario basico (Suplemento Zona, Adicional Sanidad Dto
227/12, item transitorio Dto 274/24, Area Critica)

Simplificar los conceptos abonados por guardias y francos compensatorios

Mejorar las bonificaciones por niveles educativos (titulos universitarios, terciarios y técnicos)

Revisar los procesos de incorporacién de novedades para la liquidacion de los salarios (reducir los ajustes
por conceptos)

Aplicacion de unidades remunerativas

Redefinir el escalafon salarial en funcion del proyecto de Carrera Sanitaria

Elaboracién de las normas reglamentarias: Reencasillamiento / Evaluacion del desempefio / Seleccion /
Capacitacion / Promocion
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Objetivos

Proyecto: Carrera Sanitaria de la Provincia de Tierra del Fuego.

Fecha 26-02-2025 Hora Inicio 10:30

Lugar Sede: Ministerio de Salud Hora Fin 14:00

Tema Reunién con Autoridades del Ministerio de Salud. Presentacion del Proyecto de Carrera Sanitaria
Reunion Ministerio de Salud - UNTREF Datos de

convocada contacto:

por:

Personas Convocadas:

Nombre Institucién Area — Funcion
Judith De Piero Ministerio de Salud Ministra de Salud
Ezequiel Solezzi Ministerio de Salud Secretario de Atencion Primaria de la
Salud
Gaston Eduardo Ministerio de Salud Secretario de Gestion Administrativa

Sassaroli Chopa

Ministerio de Salud Secretario de Gestion de Programas de

Omar De Luca Rehabilitacion

. . Ministerio de Salud Secretario de Gestion de Programas

Javier Barrios L
Sanitarios

Eugenia Rodriguez Ministero de Salud Secretaria Privada de la Ministra
Carlos Torres UNTREF Coordinador General del Proyecto
Diego Sanchez UNTREF Consultor — Economia y Finanzas
Gabriel Martin UNTREF Consultor — Juridico
Carmen Sycz UNTREF Consultor — Recursos Humanos

Asistencia

Asistio

Asistio

Asistio

Asistio

Asistio

Asistio

Asistio

Asisti6

Asisti6

Asisti6

Presentacion de la Propuesta de Ley de Carrera Sanitaria. Contactar a las autoridades del Ministerio de Salud, para
aclarar dudas y analizar adecuaciones necesarias al proyecto.

Temas Tratados

397



Sintesis de los temas tratados seguin agenda y resultados:

La UNTREF realizé una presentacion, en primera instancia, sobre los Hallazgos encontrados respecto a la
situacion del personal que trabaja en la orbita del Ministerio de Salud y, en consecuencia, la necesidad de
aprobar una Carrera Sanitaria que de respuesta a la problematica del sector tanto desde el punto de vista
institucional, de los trabajadores y de los ciudadanos.

Asimismo, se detallaron las caracteristicas del Escalafén propuesto: Ingreso, estructura escalafonaria,
Promocién Vertical, Horizontal, Sistema de Seleccion, evaluacion de edesempefio y capacitacion, entre otros.
Se sefialan a continuacion los principales temas tratados:

Ambito de aplicacion- Exclusiones- La Ministra, plante6 que los puestos de Director General queden
excluidos de la Carrera.

Grupo Ocupacional A: Se debera tener en cuenta que el personal de salud que se encuentre matriculado
en los Consejos Profesionales se encuentre incluido, como asi también los Trabajadores Sociales y los
Técnicos en Minoridad y Familia. En este aspecto, habria que evaluar la posibilidad de darle a la Autoridad
de Aplicacién, facultades para incorporar a este Grupo Ocupacional otras profesiones.

Grupo Ocupacional C: C1 — Habilitar el Nivel | para este subgrupo, de igual menra que el grupo ocupacional
AyB.

Asimismo, se tratd la necesidad de diferenciacion en los aspectos remunerativos de los cirujanos. Este
problema también fue tratdo por las areas de salud de Is provincias en el COFESA. Se explic6 que este
aspecto se puede tratar con un adicional especifico.

Sistema de Promocién vertical: el ministerio aclard, que no es necesaria una nueva vacante, ya que la
persona conserva su vacante y, de reunir los requisitos y condiciones, promueve a un nivel superior, donde
se tendra que verificar si existe financiamiento para hecer frente a la nueva erogacion, en forma previa a la
convocatoria.

En el caso de Ingreso a la carrera, se debera contar con vacante financiada, ya que se trata de una nueva
cobertura.

Cargos de Direccion y Jefatura: el proyecto contempla los cargos de Auditoria en sus distintos niveles, se
aclar6, que estos cargos se encuentran regulados para toda la Administracién Provincial por normas
especificas, motivo por el cual se eliminaran del proyecto.

Por otra parte, el ministerio contemplo que, de no renovar el cargo de conducion, a través del proceso de
seleccion, el agente vuelva a la posicién que ostentaba antes.

Capacitacion, el Ministerio planteé la necesidad de incorporar en el Proyecto de Ley de Presupuesto, la
prevision presupuestaria para dar respuesta a un Plan de Capacitacion Anual.

Seleccion: La Ministra planteo la necesidad de incorporar la obligatoriedad de aplicar los procesos de
Seleccioén en forma paulatina, ya que en la actualidad la mayoria de los cargos no estan concursados, no
teniendo capacidad operativa para llevar en forma simultanea todos los concursos.

Por otra parte se trataron los siguientes Temas Estatutarios:

Modalidad de empleo — Estabilidad del personal — Periodo de prueba — Oblicaciones y derechos de las
partes en el marco de la carrera sanitaria — Régimen de licencias y franquicias — Jornada de trabajo y
guardias.

En relacion a todos estos temas se planted la contingencia que representaria la regulacion de algunos de
estos instituos a la baja respecto de lo previsto por el CCT General. Explicamos que con el propdsito de
evitar tensiones innecesarias con las asociaicones sindicales, y respondiendo a un pedido expreso de
Romina Ortega, los temas relativos a jornada se han regulado sucintamente respetando los minimos y
maximos previstos actualmente por la normativa vigente. En igual sentido, expresamos que se evité la
regulacién de los temas relativos a franquicias y licencias, remitiendo para su regulacion a las normas
previstas por el CCT General. Finalmente, les expresamos que la manda constitucional de dictar una ley de
carrera sanitaria, permitiria apartar al personal de salud de las previsiones de la ley 113, y por ende del CCT
General y de la ley 14.250, y de ese modo no quedar condicionados a mantener el piso de derechos
reconocidos por el citado convenio colectivo. A la Ministra le parecio relevante este punto, y le hicimos saber
que se podria ahondar el analisis desde el punto de vista juridico.

Jubilacién: La Ministra planted la inquietud respecto de qué porcentaje de aportes jubilatorios deberian
efectuar los empleados part time (20/24 por semana con el 50% de la remuneracion normal y habitual para
40 hs) para no perder los beneficios del régimen provincial y especial de jubilaciones para el personal
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médico. Le expresamos que desconociamos si existia un aporte minimo para ese sistema especial, pero
gue analizariamos el planteo.

Licencias: La Ministra nos expresé su preocupacion en relacion al régimen de franquicias y licencias
previstas por el CCT General, por cuanto su aplicacion implica ausencias muy prolongadas lo que redunda
en dificultades en la prestacion de los servicos en los efectores de salud. Nos comenté casos particulares
de especialidades en los que con motivo de la licencia conjunta y simultanea de ese servicio, han quedado
sin cobertura.

Dedicacion exclusiva: la Ministra explic6 que este concepto, genera problemas, no cumpliéndose los
requisitos de prestacion exigidos por la norma. También se comenté que, por ejemplo, en Neuquen este
concepto ya no existe.

Se presento un ejercicio de simulacion de reencasillamiento de los trabajadores de la salud sobre la base del
proyecto de Carrera Sanitaria elaborado, considerando para esto las categoras de revista de los trabajadores,
los adicionales percibidos por titulo, y la descripcion del puesto que se refleja en la liquidacion salarial.

Acciones Sugeridas: Por ultimo, se planteo la posibilidad de dar continuidad al Proyeco, para lo cual se
propusieron las siguientes acciones:

Lograr consenso del proyecto (Difusion, Mesas de debates, reunion con las asociaciones gremiales y
colegios de profesionales)

Agrupar conceptos remunerativos dentro del salario basico (Suplemento Zona, Adicional Sanidad Dto
227/12, item transitorio Dto 274/24, Area Critica)

Simplificar los conceptos abonados por guardias y francos compensatorios

Mejorar las bonificaciones por niveles educativos (titulos universitarios, terciarios y técnicos)

Revisar los procesos de incorporaciéon de novedades para la liquidacién de los salarios (reducir los ajustes
por conceptos)

Aplicacion de unidades remunerativas

Redefinir el escalafon salarial en funcion del proyecto de Carrera Sanitaria

Elaboracién de las normas reglamentarias: Reencasillamiento / Evaluacion del desempefio / Seleccion /
Capacitacion / Promocion
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