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~ RESOLUCIONN 34 76 .- —

T RS VISTO: El Exp:diente N° 6304-
_,,/"13‘;11/2021 iniciado por la Direccién de Arancelamiento Hospitalario, cuya

v referencia es “REGLA’MENTACIC')N ARTICULO N° 14 DEL DECRETO N°
Vgﬁi{{23/21- FONDO ESTIMULO”; vy,

“CONSIDERANDO:
QUIE, en el Articulo 1° del Decreto N° 1423/21

e S€ deroga el Decreto N° 2241/12 y, consecuentemente, la Resoluciéon N° 738/13 registro del
AoLIGA g ey :
~"=""“=--Ministerio de Salud Publica, por la que se reglamentaba lo relativo a las caracteristicas de la

iR

¢ Tdistribucién del Fondo Estimulo a cada efector;

QUE, en el Articulo 14° del Decreto

mencionado en el péarrafo anterior, establece que de los montos percibidos, en concepto de
.gélilpro de costos hospitalarios por atencién a pacientes con cobertura, denominado “Sistema
“SoMdario de Salud”, el sesenta por ciento (60 %) sera destinado a gastos de funcionamiento y el
statenta por ciento (40 %) restante, serd distribuido en concepto de fondo estimulo en cada
establecimiento, en un todo de acuerdo a las pautas de productividad, eficiencia, eficacia y
mejoramiento de los servicios, que en ella se fijen;

QUE, resulta conveniente, establecer la
nueva reglamentacion del Articulo 14°, fijando caracteristicas y criterios de distribucion de los
fondos que perciben los efectores de toda la provincia, en busqueda de emplear los montos

destinados a estimulos como un verdadero incentivo que premie la productividad, esfuerzo,

) de Salud publica QUE, por todo lu expuesto no existen

Ministe
POVIN A DE MISIONES

objeciones legales que formular;

POR ELLO:

EL MINISTRO SECRETARIO DE SALUD PUBLICA
DE LA PROVINCIA DE MISIONES
RESUELVE

ARTICULO 1°.- APRUEBASE que de los fondos percibidos en concepto
/1.2
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de recupero de costos hospitalarios por atencién a
pacientes con cobertura, denominado “Sistema Solidario de Salud”, el
‘sesenta por ciento (60 %) serdn utilizados para el fortalecimiento del
aﬁé;etor, considerdndolo como la posibilidad de la contratacién y/o
~adquisicién de bienes y servicios, adquisicién de bienes de consumo y
bienes de capital, contratacién de servicios profesionales, financiamiento de
becas, adquisicién de insumos médicos y no médicos, mantenimiento y
ampliacién edilicia, mantenimiento y reparacién del equipamiento médico y
no medico, capacitacién del personal, vidticos, institucién y reposicién de
cajas chicas y todo otro gasto necesario del efector.

ARTICULO 2°.- APRUEBASE que de los fondos percibido/recaudados

en concepto de recupero de costos hospitalarios por
atencion a pacientes con cobertura, denominado “Sistema Solidario de
Salud”, el cuarenta por ciento (40 %) serd destinado a abonar como fondo
.\""“estimulo, al recurso humano que se desempefia en el efector, siendo
" beneficiarios todos los que prestan servicios, independientemente de su
. condicién contractual. No percibirdn el fondo estimulo las personas que no
" tengan vinculo documentado o formalizado con la institucién, el recurso
humano dependiente de los servicios tercerizados y pasantias en
capacitacion dentro del programa de formacién, que no reciban una beca por
sii\talAabor, como también los alumnos que realicen rotacién para completar su
rmacién. Siendo exclusiva responsabilidad de los directivos del efector
owss confeccionar la lista del personal que serd beneficiario del estimulo, que
cumpla con las caracteristicas antes descriptas.

ARTICULO 3°.- APRUEBASE que el pago debe efectivizarse mediante

transferencia bancaria —a la cuenta/caja de ahorro del

beneficiario del fondo estimulo- o mediante cheque a su nombre,

— excepcionalmente. Serd responsabilidad del Director la autorizacién del

: pago a través de cheque, pero en ningun caso se pagara en efectivo. A los

efectos de la liquidacién y pago, serd considerado un premio que se abonard

como minimo mensualmente y méximo anualmente, dependiendo del plazo
de las metas establecidas por el efector.

/, ARTICULO 4°.- APRUEBASE que el Director del efector, evaluard la

»\LFR\JE"—A periodicidad de la distribucién o no, de acuerdo al
DRATEOSTN N e sala contexto y recaudacién, determindndolo a través de una Disposicién. El
N de salud Pablicepago deberd ser dentro de los treinta (30) dias posteriores al periodo de
NCI§ DE MISIONES 15 0yidacién. De acuerdo al significado del fondo estimulyv, serd no habitual,
no integrativo de la liquidacién mensual de haberes, no remunerativo ni
bonificable, ni sujeto a aportes o retenciones de ninguna indole.

ARTICULO 5°.- APRUEBASE la Planilla Anexa que forma parte de esta
Resoluciéon, donde se establece el procedimiento que
deberan seguir para la liquidacién del fondo estimulo de los Efectores,

Centros de Atencién Primaria de la Salud, y Hospitales de los distintos
/11..3
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YARTICULO 6°.- ESTABLECESE que el fondo estimulo serd abonado
v atendiendo las pautas de productividad, eficiencia, eficacia
“imejoramiento de los servicios, escritas en un Acta Acuerdo entre el
“Director y los Jefes de Servicios o Jefes de C.A.P.S. (Centros de Atencidn
‘Primaria de la Salud), Gerentes y Jefes de Departamentos, estableciendo
indicadores que midan, al menos alguno de los siguientes parametros:
cumplimiento de metas institucionales, eficacia, presentismo, permanencia,
puntualidad, compromiso, actividad comunitaria, calidez en la atencidén
calidad y producciéon. La liquidaciéon final del Fondo Estimulo procedera,
. unicamente, si se cumplen los requisitos de asistencia. De acuerQo a la
.. siguiente férmula: =

Cantidad de dias trabajados x 100
Cantidad de dias programados

De existir fondos disponibles originados en descuentos por no cumplimiento
de metas (improductividad) o inasistencias, queda a criterio del Director,
entes y Jefes de Servicios, su redistribucidén, aprobado por Disposiciéon
€l Director. Pudiendo reasignar el Director el excedente, al sesenta por
ento (60 %) del total recaudado, que corresponde a gastos de
funcionamiento.

ARTICULO 7°.- APRUEBASE que de los fondos percibidos/recaudados

en concepto del Sistema Solidario de Salud del cuarenta
por ciento (40 %), que se destina a fondo estimulo, segur lo expresado en el
articulo 2°, de la presente, se distribuird de la siguiente manera:

1. E1 2,5 % para el cuerpo directivo el cual serd especificado en Acta
Acuerdo segun la complejidad. Si el Director o el cuerpo directivo
ademas presta servicios asistenciales, deberd dejar constancia en el
Acta Acuerdo que también percibiréd el porcentaje correspondiente.

r'\ 2. E1 97,5 % para el resto del recurso humano, que se establecerd en el
5 \£Z PROEZA Acta Acuerdo, con las caracteristicas y clasificaciones pertinentes.
Q- ¢tario Ye Salud

Ministerigde Salu lE’)f;’f,‘;_asiCEARTiCULO 8°.- APRUEBASE que los fondos estimulos de los distintos
PROVINGIY D W15 efectores se distribuirdn segin el cumplimiento de metas
institucionales, medidos en base a indicadores, los que deberdn establecerse

en una Disposicién del Director, donde también se indicara, de acuerdo al
nivel de complejidad, quién serd el responsable del control del cumplimiento
del mismo. Luego se confeccionard el Acta Acuerdo entre la Direccidon del
Hospital y los sectores mencionados en el Articulo 6°. Sera atribuciéon de la

Direccién del Efector establecer los porcentajes, teniendo en cuenta para
/1]...4
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wello su estructura organizativa y la cantidad de recurso humano en cada una
~~de,las areas.
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A?RTfCULO 9°.- ESTABLECESE que la confeccién del Acta Acuerdo
¢ deberd ser anterior a la liquidacién del fondo estimulo, y
debera fijar:

1. La periodicidad de la liquidaciéon. Dejando aclarada la fecha
estimativa de pago.

_ Los indicadores individuales o grupales que se usaran para medir las
S metas institucionales, si existiere, y se fijaron en la Disposicién
' mencionada en el articulo anterior y las pautas.

Dicha documentacién, deberd ser remitida a la Direccién de Arancelamiento
~Por expediente, junto con una simulacién en Planilla Anexa al Acta, de
-como serd la distribucion, a los efectos de la homologacién de la misma.

TICULO 10°.- APRUEBASE que si por Acta Acuerdo se CEDE todo o
&} parte de uno (1) o varios periodos del Fondo Estimulo,
serda procedente siempre y cuando sea homologado por el Seifior Mlnlstro
" Secretario de Salud.

ARTICULO 11°.- ESTABLECESE que cuando exista cambio de Director o
Responsable del Efector, se debe actualizar (rectificar o
ratificar) el Acta Acuerdo existente y la Disposicién donde establecié las
metas institucionales, si existiere. Confeccionando un expediente en un todo
de acuerdo a lo expresado en el articulo 9° del presente instrumento legal,
donde se adjuntard copia del instrumento legal donde se asigno la funcién de

_ Director del efector.

Sybs ’et?“ \° sQMARTICULO 12°.- REGISTRESE comuniquese, tomen conocimiento:

d blic
isterip de Sal Pd ¥ .y
pROVINGJA DE MISIONES Subsecretaria de Salud, Subsecretaria de Gestién
Administrativa y Financiera, Direcciéon de Arancelamiento y efectores

involucrados Cumplido, ARCHIVESE.-
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PLANILLA ANEXA — PROCEDIMIENTO

Deberdn confeccionar un Acta Acuerdo entre el personal del CAPS y
el Director del mismo, donde se establecerda el porcentaje que se
aplicara a cada categoria del personal que presta servicios en el
mismo.

Luego se deberda homologar el mismo en un todo de acuerdo al articulo
9° de la presente Resolucidn.

Con el Acta Acuerdo homologado, se procede a la liquidacién.

Se suman los montos percibidos en el periodo elegido para la
liquidacién, se aplican los porcentajes y se obtiene un monto que se
debe dividir por la cantidad de personas de cada categoria,
(profesional, no profesional, administrativos, enfermeros, agentes
sanitarios, promotores de salud, chofer, etc.) constituyendo una base.
'La misma se somete a la calificacién de la produccién, a través de la
siguiente grilla:

+CONCEPTOS A CALIFICAR PORCENTAJE
ALTA PRODUCCION, BUENA PREDISPOSICION Y COLABORACION 100%
MEDIANA PRODUCCION, BUENA PREDISPOSICION Y COLABORACION 90%
ALTA PRODUCCION, REGULAR PREDISPOSICION Y COLABORACION 80%
BAJA PRODUCCION, BUENA PREDISPOSICION Y COLABORACION 70%
MEDIANA PRODUCCION, REGULAR PREDISPOSICION Y COLABORACION 60%
BAJA PRODUCCION, REGULAR PREDISPOSICION Y COLABORACION 40%
& Se debera dejar expresa constancia que es el responsable del CAPS quien

deberd observar y calificar a cada agente.

6. Del monto que surja se deberd ajustar por la presencia, acorde al
articulo N° 6, de la presente Resolucidn.

HOSPITALES NIVEL I DE COMPLEJIDAD

1. Deberdn confeccionar un Acta Acuerdo entre el personal del Hospital
y el Director del mismo, donde se establecerd el porcentaje que se
aplicara a cada categoria del personal que presta servicios en el
mismo.

2. Luego se deberd homologar el mismo en un todo de acuerdo al articulo
9° de la presente Resolucidn.

3. Con el Acta Acuerdo homologado, se procede a la liquidacién.

4. Se suman los montos percibidos en el periodo elegido para la
liquidacién, se aplican los porcentajes y se obtiene un monto que se
debe dividir por la cantidad de personas de cada categoria,
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(profesional, no profesional, administrativos, enfermeros, agentes
sanitarios, promotores de salud, chofer, etc.) constituyendo una base
de distribucidn.
Se deben considerar al menos uno o dos indicadores para la medicidén
“del trabajo en el periodo acordado. Como ser para el personal del area
asistencial:
- Indicador de Produccién= Pacientes atendidos x 100

Pacientes anotados

Para el personal administrativo
-Indicador de Produccién= Rendiciones presentadas x 100
- Rendiciones obligatorias de presentar

. % 6. Del monto que surja se deberd ajustar por la asistencia, acorde al
ey \"’q‘g articulo N° 6, de la presente Resolucidn.

1. Deberan confeccionar un Acta Acuerdo entre el personal del Hospital
y el Director del mismo, donde se establecerd el porcentaje que se

plicara a cada categoria del personal que presta servicios en el

mismo.

Luego se deberd homologar el mismo en un todo de acuerdo al articulo

9° de la presente Resolucidn.

Con el Acta Acuerdo homologado, se procede a la liquidacidn.

Se suman los montos percibidos en el periodo elegido para la

liquidacién, se aplican los porcentajes y se obtiene un monto que se

debe dividir por la cantidad de personas de cada categoria,

(profesional, no profesional, administrativos, enfermeros, agentes

sanitarios, promotores de salud, chofer, etc.) constituyendo una base

de distribucidn.

5. Luego se toman los indicadores elegidos, y se aplicaran a cada sector,

I acorde al tamafio del hospital.

' 6. Del monto que surja se debe ajustar por la Asistencia, acorde al
articulo N° 6° de la presente Resolucidn.

/N 7. Se debe dejar constancia que cada jefe de cada servicio, o sector sera

D%UHbESTC"‘e';%e Salud el responsable de la medicion y evaluacidn.

1o % Salud Pablica

=EVSIO*HQSPITALES NIVEL III DE COMPLEJIDAD

Ministe
PROVINCIA

1. Deberan confeccionar un Acta Acuerdo entre el personal del Hospital
separado por cada categoria de profesionales, que se estime
corresponda, segun cada caso y el Director del mismo, donde se
establecerd el porcentaje que se aplicara a cada categoria del personal
que presta servicios en el mismo.

2. Luego se deberda homologar el mismo en un todo de acuerdo al articulo
9° de la presente Resolucidn.

3. Con el Acta Acuerdo homologado, se procede a la liquidacién.

4. Se suman los montos percibidos en el periodo elegido para la
liquidacién, se aplican los porcentajes y se obtiene un monto que se
debe dividir por la cantidad de personas de cada categoria,
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(profesional, profesionales especiales, residentes, no profesional,
administrativos, enfermeros, agentes sanitarios, promotores de salud,
chofer, etc.) constituyendo una base de distribucién.

Luego se toman los indicadores elegidos, y se aplicaran a cada sector,
acorde al objetivo del hospital.

65 Del monto que surja se debe ajustar por la Asistencia, acorde al

articulo N° 6° de la presente Resolucidn.
Se debe establecer en cada Gerencia quién serd el responsable de la
medicidon y evaluacién, y del control.

En el caso de efectores que no son catalogados como Hospitales, deben optar

wm"‘m por el procedimiento de los hospitales, acorde a la complejidad del mismo.
=< %, Se podran tomar los resultados de las encuestas de satisfaccién para la
“. evaluacién de cada agente, segun sea el 4rea donde se desempefie.
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