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VISTO
La ley N° 9.090 de la “Carrera Administrativa de Agente Sanitario”; y

CONSIDERANDO

Que resulta necesario un texto reglamentario de la misma a fin de establecer
las modalidades a las que estara sujeto el ingreso, la permanencia y las funciones del

agente sanitario, como asimismo, las condiciones laborales y su remuneracion;

Que corresponde adecuar las normas que reglamenten el funcionamiento de

la carrera del agente sanitario a las necesidades actuales, con el fin de lograr un
mejoramiento del sistema de salud;

Que por lo tanto, y en uso de las atribuciones conferidas por el Articulo 175
inciso 2° de la Constitucion Provincial,

Por ello;

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA
DECRETA:

ARTICULOQ 1¢.- Apruébase la reglamentacion de la Ley N° 9090 de la Carrera de Agente

Sanitario, la que como Anexo forma parte integrante del presente decreto.-
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ARTICULO 2°.- El presente decreto sera refrendado por los Sefiores MINISTROS

SECRETARIOS DE ESTADO DE SALUD Y ACCION SOCIAL y de ECONOMIA,
HACIENDA'Y FINANZAS.-

)
i
:

ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquese, publiquege, y archivese.-
@ grw |

WIANA B0 ‘
et s [0
Gabarnpeion
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ANEXO

FUNCION:

ARTICULQ 12. Entiéndase comprendida dentro de las acciones de promocion y proteccidn para la salud

especificadas en la ley 9.090, a llevarse a cabo en la comunidad en coordinacion con el efector de
referencia, las qgue se detallan a continuacion:

a) Relevamiento de poblacién y vivienda, con elaboracion de un croquis del area de cobertura, y

caracterizacion de las familias asignadas.
b} Promocion de estilos y modos de vida saludables.
¢) Promocion del desarrollo de entornos y/o espacios saludables.

d) Promocion de la aplicacién de medidas de saneamiento ambiental a través de acciones como: control y
tratamiento del agua de consumo; disposicidn adecuada de residuos y excretas, control de la

contaminacién del aire y suelo.
e) Capacitacion y seguimiento de familias vulnerables.

f) Promocion del cumplimiento del PAI. Control de registros de vacunacién, apoyatura en vacunacidn
domiciliaria e institucional para campafias de vacunacion.

g) Promocidn de la salud sexual y reproductiva a través de acciones como:

Captacidn precoz de embarazo y derivacion de la mujer para su control medico y odontoldgico, promocion
del parto institucionalizado; promocion de la salud integral de la mujer; promocion de procreacion
responsable y de los servicios de planificacién famitiar.

h) Lactancia materna segtin normas.

i} Promocion del control de crecimiento y desarrollo del nifio; realizacion de antropometria.

i) Captacion, derivacidon y seguimiento domiciliario de nifias con riesgo nutricional y con desnutricion,.
k) Promocidén de la salud buco-dental.

[) Promocidn de la salud integral del hombre.
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m) Prevencién de enfermedades transmisibles.

n) Deteccidon y eliminacidn de reservorios de vinchucas; derivacién de la poblacion de riesgo de
enfermedad chagasica.

o) Busqueda activa de sintomaticos respiratorios para toma de muestra para realizacion de baciloscopia;
administracion de tratamiento totalmente supervisado; busqueda de contactos.

p} Prevencion de enfermedades no transmisibles (cardiovasculares, diabetes, violencia, accidentes,
adicciones, oncologicas).

q) Promocion de la participacion comunitaria en acciones para la salud, favoreciendo la planificacion local
participativa.

r) Promocion de la consolidacion de las redes sociales.
s) Registrar toda tarea o actividad realizada en la ronda en registros avalados por la Secretaria de Salud.

t) Realizacion de toda accion que el equipo de salud defina como necesaria para la resolucidn de
problematicas de salud en el drea.

AREA DE COBERTURA:

ARTICULO 2 2: El cumplimiento de las tareas asignadas se realizardn dentro de un drea de cobertura
que serd categorizada segun las familias con NBI (Necesidades Basicas Insatisfechas), definidas por los
equipos de salud locales y aceptado por nivel central, a través del analisis de la situacion de salud en la
comunidad bajo su responsabilidad, que requerira ser evaluada y actualizada.

CAPACITACION:

ARTICULO 3 2: A los fines de la capacitacion exigida en el articulo 3 de la ley, la Secretaria de Salud sera
el organismo responsable de instrumentar los cursos, a través de si misma o a través de instituciones
oficiales competentes de nivel terciario o universitario; que deherdn darse a conocer publicamente, con
la finalidad de mejorar los conocimientos de los agentes incorporados en la carrera.

=
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ARTICULO 4 9: Establécese que la Secretaria de Salud es el organismo competente dentro de la
provincia para avalar los cursos de capacitacion y emitir certificaciones de capacitacion que efectue el
personal comprendido dentro de la ley 9.090.

ARTICULO 5 2: Para todo aquel que a la fecha de vigencia de la presente reglamentacion, no hubiere
cumplido los requisitos exigidos por el art. 3 de la ley 9.090, la Secretarfa de Salud debera prever la
capacitacion necesaria para nivelar los conocimientos, dentro del afio posterior a la vigencia de la
reglamentacion.

ARTICULO 6 2: Las categorias que se referencian en la Ley, se concursaran segln la organizacion

sanitaria presentada por la Secretaria de Salud.

SUPERVISION:

ARTICULO 79: El jefe de'Supervisores serd el personal con mayor jerarqufa en la carrera de agente
sanitario y son funciones del mismo garantizar la ejecucion de las paliticas de salud provinciales.

ARTICULO 89 El supervisor zonal o regional y los supervisores intermedios dependeran
administrativamente del director de la institucidn de referencia segun la organizacion sanitaria de la
Provincia.

ARTICULO 92: El supervisor regional o zonal es el referente de supervisores intermedios y agentes
sanitarios en regiones o zonas sanitarias de la provincia.

. Su base estara en fos hospitales, Centros Regionales de Referencia, CAPS y/o edificios de salud publica.

Dependen administrativamente del director de la institucién donde tenga su base operativa.

Tendré a su cargo a los supervisores intermedios. Su responsabilidad sera el cumplimiento de las
directivas dictadas por el jefe de supervisores de nivel central.

El nimero de supervisores intermedios a cargo deberd adaptarse al tamafio de cada zona y organizacion
regional emanada segun criterio razonable de la Direccion en que dependen de la Secretaria de Salud
Publica.
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Son Funciones del supervisor zonal:

a)

b)

Garantizar una coherencia técnica, conceptual y operativa en el proceso de programacion,
ejecucidn, supervision y evaluacién de las actividades de acuerdo a los lineamientos y estrategias
basicas que surjan de la politica sanitaria provincial.

Coordinar e intervenir en la programacion de las actividades de cada ronda y en las
correspondientes estrategias de implementacidn, en la semana destinada a la pre-ronda.

Impartir directivas, coordinar y supervisar las actividades desarrolladas por Supervisores
Intermedios.

Conocer, aplicar y velar por el cumplimiento de las normas de atencion de los programas sanitarios
vigentes en el sector salud provincial

Supervisar el 10% de las salidas obligatorias en terreno establecidas para el Supervisor Intermedio.

Supervisar registros llevados por supervisores intermedios a su cargo, y elevarlos a su inmediato
superior.

Evaluar la actividad desarrollada en cada ronda sanitaria.

Gestionar, administrar e intervenir en el buen manejo y cuidado de los recursos existentes y
necesarios para llevar a cabo las actividades y tareas de supervisores intermedios y agentes
sanitarios.

ARTICULO 109: £l supervisor intermedio tendra a su cargo la zona encomendada y los agentes sanitarios
que se le asigne, previa autorizacidn del supervisor zonal y jefe de supervisores.

Su base estard en los hospitales, Centros Regionales de Referencia, CAPS y/o edificios de salud publica.

Dependen administrativamente del director de la institucién donde tenga su base operativa.

Son funciones del supervisor intermedio:

Interpretar, ensefar, orientar, apoyar y evaluar junto al agente sanitario cada una de las
actividades.

Supervisar el 10% de las viviendas ocupadas.

Establecer reuniones periddicas con el equipo de salud

Llevar los registros de supervisidn.

Elevar informes al supervisor zonal de todo lo referente a rondas sanitarias.

Favorecer la integracion de equipos institucionales y redes sociales

Gestionar, administrar e intervenir en el buen manejo y cuidado de los recursos existentes y
necesarios para llevar a cabo las actividades y tareas de los agentes sanitarios
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REGIMEN DE CONCURSOS:

ARTICULO 11 2: A fin de evaluar los concursos para cubrir cargos jerarquicos, dispdnese la formacion de

un jurado de concurso que estard conformado por:

) Un representante de'la Secretaria de Salud del Departamento Concursos.
) Un representante de la Direccion donde pertenecen los agentes sanitarios.
)
)

T L

Un representante de la autoridad sanitaria del centro asistencial o de la zona a concursar.
Un profesional docente a propuesta de la secretaria que acredite capacitacidn no menor a
postgrado en salud publica y/o comunitaria o social y/o colectiva. ‘

o O

ARTICULO 12 2: El llamado a concurso del cargo vacante serd efectuado mediante resolucion de la

Secretaria de Salud que especifique:

Localidad, centro asistencial o dependencia central en la que se encuentra el cargo a concursarse.

)
} Cargo a concursar

c) Requisitos que deben reunir los postulantes

) Lugar de recepcién de las inscripciones.

) Fechas de inicio y cierre de inscripcién.

fl Lugar, fecha y hora en que se llevard a cabo el examen de oposicion.

ARTICULO 13 2: Presentadas las solicitudes de inscripciones, conjuntamente con los antecedentes, la
oficina receptora —Departamento de concursos- exhibira la lista, el curriculum de los postulantes y la
nomina de los miembros del jurado en el lugar donde se produjo la vacante, durante el plazo de cinco

dias habiles, a contarse desde el cierre de la inscripcion.

"~ ARTICULO 14 2: Todo reclamo y/o impugnacion deberd hacerse por escrito, dentro de los cinco dias
hébiles siguientes a los establecidos en el articulo anterior. Los concursantes que deseen impugnar la
conformacién del jurado deberan hacerlo en igual plazo, indicando las causales debidamente fundadas.

ARTICULO 15 2: El jurado procederd a estudiar los antecedentes en un plazo no mayor a diez dias
hdbiles, vencido el cual procedera a publicar, la fecha y lugar en gue se llevara a cabo el examen de

l

oposicion.
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ASIGNACION DE PUNTAJES:

i

ARTICULO 16 2: £l sistema de puntaje para los concursos tendra en cuenta los siguientes conceptos:

a) Formacion profesional:

-Titulo de agente sanitario: 4 puntos

-Curso de supervision: 3 puntos

-Cursos de capacitacion dictado por la Secretaria de Salud: 1 punto

-Cursos especificos para agentes sanitarios dictados dentro del programa: 1 punto

-Titulo terciario referido a la carrera: 3 puntos

b) Antigliedad en el ejercicio profesional:

—Por cada afio en el servicio o fraccidn mayor a seis meses:0,25 puntos.

La antigliedad para ingresar a cada uno de los niveles, podra ser obtenida indistintamente en cualquier
hospital provincial nacional o municipal y los servicios prestados en establecimientos médicos
asistenciales privados, debiéndose en todos los casos acreditar los certificados correspondientes. En
caso de presentarse certificados de centros privados, éstos deberan ser avalados por la Secretaria de

Salud.

c) Cursos de capacitacion:
~Cursos de actualizacién de mas de 18 horas, con asistencia del 90%: 0,25 puntos por cada afio.
-Cursos de perfeccionamiento y/o capacitacion de 300 a 600 horas: dos puntos por cada uno.

-Trabajos cientificos o monografias presentadas a entidades cientificas debidamente reconocida,

con aportes a madificar o perfeccionar el desarrollo profesional: un punto por cada uno.
.

V)
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-Trabajo premiado por asociacion cientifica provincial, nacional o extranjera, debidamente

jerarquizada y reconocida: 1 punto por cada uno.

-Como relator y/o correlator del tema central en congresos o jornadas organizadas pos instituciones

oficiales o privadas de reconocida jerarqufa: 0,25 por cada uno.

-Antecedentes disciplinarios:

El puntaje serd disminuido:

-Apercibimiento: 0.50 puntos.

-Suspensiones de hasta cinco dias: 0.75 puntos.
-Suspensiones de hasta diez: 1 punto.
-Suspensiones de hasta 20: 3 puntos.

-Suspensiones de hasta 30: 5 puntos.

EVALUACION DEL EXAMEN DE OPOSICION:

ARTICULO 17 2: A los fihes de la prueba de oposicion, el jurado de concurso, conjuntamente con un
representante del departamento de concursos, seleccionaran los temas inherentes a las funciones a
concursar y los remitird a la oficina receptora en sobres cerrados para su posterior sorteo. Esto se
llevara a cabo con antelacidn de cuarenta y ocho horas respecto de la fecha y hora fijada para el

examen.

ARTICULO 18 2: 1 sorteo se hara en presencia del Director de atencion primaria o delegado, y de por lo
menos un miembro del jurado, asi como de los concursantes que lo deseen. A continuacion se sorteara

el orden en que expondran los concursantes.
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ARTICULO 19 ° La exposicién de los temas se efectuara por escrito y tendra caracter de estricta
reserva. Toda violacion de tal exigencia dard lugar a la instruccién de un sumario administrativo y
penalidades para las autoridades, de conformidad a la ley 9755 y su modificatoria Ley 9811.

ARTICULO 20 °: De todo lo actuado se labrara acta circunstanciada dejandose constancia de cualquier

observacion gue sus miembros quisieren consignar.

ARTICULO 21 * La puntuacién se efectuara tomando en consideracion hasta un maximo de 60 puntos

por antecedentes y 40 a la oposicion. El puntaje otorgado debera ser fundado.

ARTICULQ 22 2 El jurado procedera a evaluar los exdmenes dentro del plazo de treinta dias habiles,
vencido el cual procedera a publicar, en el lugar en qgue se llevase a cabo el concurso, el orden de mérito

por el plaza de cinco dias.

ARTICULO 23 2 Contra dicho orden de mérito los concursantes podréan interponer recurso de
reposicion, el que debera presentarse ante el mismo jurado, por escrito debidamente fundado, dentro de

los cinco dias siguientes a contarse desde el vencimiento del plazo establecido en el articulo anterior.
!
ARTICULO 24 ®: Se aplicara supletoriamente el procedimiento previsto en la ley 7060.

ARTICULO 25 ¢: El agente sanitario que gane el concurso, una vez notificado de su designacion debera
asumir sus funciones dentro de los sesenta dias, salvo que invocare un impedimento justificado.
Transcurrido ese plazo o vencida la prérroga acordada, si el agente no se hiciese cargo de sus

funciones, no acumulara puntaje por antecedentes.

RONDA SANITARIA:
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ARTICULO 26 2: Las rondas sanitarias previstas en el art. 14 de la ley 9.090 abarcaran los siguientes

periodos:

1-Ronda desde el 1 de enero al 31 de marzo
2-Ronda desde el 1 de abril hasta el 30 de junio
3-Ronda desde el 1 de julio al 30 de setiembre

4-Ronda desde el 1 de octubre al 31 de diciembre

ARTICULOQ 27 2: La actividad a realizar en cada ronda o periodo evaluable serd la que resuite de la
planificacién del agente sanitario con el equipo de salud al que pertenece y a la gue le sumaria aquella
actividad o tarea que por razones justificadas surjan de la problemdtica local emergente o par

necesidad de implementar acciones de prevencién o promocion de la salud emanadas por autoridad
competente.

El supervisor deberd estar en conocimiento de la planificacion de actividades comunitarias como tocla
otra tarea que realice el agente sanitario a su cargo. La planificacién debera entregarse al cierre de pre-
ronda y, toda aquella que surgiera durante la ronda deberd informarse con su justificativo.

ARTICULO 28 2: el cierre de ronda consiste en el registro de las actividades comunitarias, con el
informe estadistico correspondiente, los que serdn elevados a nivel central de salud, con el fin de
brindar informacion del trabajo realizado y definir las acciones sanitaria de la proxima y futuras rondas.

CONDICIONES LABORALES. JORNADA LABORAL:

ARTICULO 29 2: Disponese que la carga horaria contemplada en el articulo 15 de la ley debera cumplirse
el 80% en la comunidad y el 20% seran destinadas a actividades administrativas en la base del agente.
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DE LAS REMUNERACIONES:

Bonificacion por titulo:

ARTICULO 30 = La bonificacion por titulo establecida en el articulo 17 inc. a) se determinara de fa

siguiente manera:

-Titulo secundario: 10% de la asignacion de la categoria .
-Titulo terciario: 15% de la asignacioén de la categoria 5.

-Titulo universitario: 25% de la asignacion de la categoria 5.

Bonificacién por permanencia en el cargo:

ARTICULO 31 ¢ Para liquidar la bonificacién por permanencia en el cargo del articulo 17 inc. b) se

aplicaran las normas del escalafon general.

Bonificacién zona desfavorable:

ARTICULO 32 ¢: Dicha bonificacion sera el equivalente al 50% del basico de la categoria 5 del escalafon
general, en caracter de remunerativa no bonificable, y de acuerdo a las condiciones para su percepcién

establecidas en el decreto 9.799/05.

Bonificacion por horario discontinuo:

ARTICULO 33 *: El adicional por horario discontinuo queda fijado en el importe equivalente que
actualmente se liquida como complemento mayor horario, el cual serd percibido, previa acreditacién de
su cumplimiento mediante declaracion jurada certificada por la autoridad dei centro asistencial de la zona

que corresponda.
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ASIGNACION POR CATEGORIAS:

ARTICULO 34 9: Las categorias 5,13,14,15 a las que se refiere el articulo 6 de la ley 9.090, se
corresponden a las fijadas para el ex escalafon de enfermeria por la ley 5977 y ratificada por la ley 7504,

con las actualizaciones al mes de marzo 2009.

Las categorias de la carrera de los agentes sanitarios queda de la siguiente manera:

Categoria Cargo Basico {cod.01) Adic.Rem (cod.130+168)
5 249 460.61 355,00
6 248 464.34 355.00
7 247 473.97 355.00
3 246 500.86 355.00
9 245 511.09 355.00
10 244 523.57 355.00
11 243 569.75 355.00
12 242 580.56 | 355.00
13 240 589.09 355.00
14 239 624.88 360.51
15 238 639.35 362.95



