GOBIERNO DE MENDOZA

MINISTERIO DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL Y DEPORTES

menvoza, | 8 MAY 2023
resorvczon n° 0 0 103 2

Vistoe el expediente EX-2023-03021213--
GDEMZA-DRRHH#MSDSYD en el cual se tramita el llamado a Concurso de
Ingreso de Carrera Médica afio 2023, con la finalidad de cubrir los
cargos vacantes de profesionales en la Direccién de Responsabilidad
Penal Juvenil y Hospital “Dr. Humberto J. Notti”, de la Zona Norte, en
el marco de lo dispuesto en el Convenio Colectivo de Trabajo de los
profesionales de 1la salud, ratificado por Ley N°® 7759, Decreto
Reglamentario N° 2043/15, Decreto N° 1528/18 y Acta Paritaria del dia
22 de abril del 2019; y . o

A .
CONSIDERANDO:

Que es vocacidén del Ministerio, ordenar y
mejorar la oportunidad de acceso de las personas a los servicios de
salud adecuados en los efectores periféricos en todo el territorio
provincial fortaleciendo las estrategias vinculadas a la Atencidn
Primaria de la Salud; S

; Que la autoridad ministerial reconcce el
mérito vy el esfuerzo profesional, realizando una evaluacidn equitativa,
justa y transparente a través del proceso de concurso de ingreso a
Carrera Médica establecido por la legislacién vigente;

Que la condicién de idoneidad, como
igualadora para el ingreso y ascenso del empleado piblice, viene
impuesta por el Art. 30 de la Constitucién de la Provincia y el Art. 16
de la Constitucidén Nacional;

Que la Ley Provincial N° 7753, que
ratifica el Convenio Colectivo de Trabajo de los Profesionales de la
Salud, reglamenta en su Capitulo V el Ingreso, Progreso y Cesacién en
é1 Régimen de Carrera y en el Capitulo VI los procesos de los

Concursos;

Que en el caso de presentarse situaciones
no previstas en la normativa especifica, seri de aplicacién subsidiaria
el Régimen General de Concursos Ley N° 9015 y Decreto N° 2649/17 y en
forma supletoria la Ley N° 9003;

Que el Decreto N° 2043/15 reglamenta las
disposiciones de la Ley N° 7759 relacionadas a los Organos Colegiados
en cuanto a su conformacidén y funciones;

Que el Decretec N° 1528/18, que homologa

" Acta Paritaria con AMPROS de fecha 15 de agosto del 2018, dispone que

hasta tanto se convoque nuevamente a elecciones para conformar los

Cuerpos, el Jurado de Concurso de Carrera Médica Zona Norte entendera

en los Concursos de Ingreso correspondiente a las demas zonas con la
participacién ad hoc de dos miembros de la zona en concurso;

Que en el Acta Paritaria del dia 22 de

REDACTOR '
CLQb abril de 2019, los representantes del Ejecutivo y de la entidad gremial
AMPROS, acuerdan que no resultara aplicable a los concursos de ingreso
SUPERVISION a la carrera profesional el puntaje minimo dispuesto por el Art. 50 de

la Ley N° 7759;
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GOBIERNO DE MENDOZA

MINISTERIO DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL Y DEPORTES

oo RESOLUCION N° O (0 1 0 3 2

Que conforme a la autorizacidn
establecida por el Art. 53 del Convenio Colectivo de los Profesiocnales
de la Salud Ley N° 7759, el Ministerio de Salud, Desarrollo Social y
Deportes es quien efectuara el llamado a Concurso, estableciendo el
respectivo cronograma con los actos y tramites que conforman el proceso
de concurso, pudiendo modificar estos tramites y plazos a las
necesidades y situaciones que se presenten durante estas primeras
etapas de puesta en ejecucidén e inicio del régimen legal en trato,
reservandose el Ministeriec la facultad de dictar normas complementarias
a los fines del presente llamado;

Por ello, en razén de lo expuesto, lo
dictaminado por la Subdireccién de Asesoria Letrada y la intervencién
de la Direccién General de Recursos Humanos,

LA MINISTRA DE SALUD,
DESARROLLC SOCIAL Y DEPORTES

RESUELVE:

Articule 1°- Llamar a Concurse de Ingreso a Carrera Médica afio
2023, conforme a lo dispuesto en los Articulos 49, 53, 55 inec. 1),
apartado b), del Convenio Colectivo de Trabajo, ratificado por Ley
N° 7759, para cubrir los cargos individualizados y caracterizados en
el Anexo I, de la presente resolucién.

Articulo 2°- Aprobar los Requisitos Generales de Inscripcidén vy
el Procedimiente General de Concurso citados en Anexos II y III
respectivamente.

Articulo 3°- Implementar el Instructivo de Presentacién de
Curriculum Vitae que se encuentra como Anexo IV de la presente norma.

Articulo 4°- Facultar a la Direccién General de Recursos Humanos
a dictar disposiciones operativas complementarias a fines de facilitar
la ejecucién del proceso concursal.

Articule 5°- Publicar la presente norma por un plazo de diez (10)
dias habiles en el Boletin Oficial de la Provincia y durante cinco (05)
dias en dos (02) medios periodisticos de amplia difusién.

REDACTOR
O@ Articulo 6°- Comunicquese a quienes corresponda y archivese.

SUPERVIS!
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ANEXO I
-1-

Caracterizacién de cargos en Concurso de Ingreso a Carrera Médica 2023:
‘ZONA NORTE
DIRECCION DE RESPONSABILIDAD PENAL JUVENIL

1- Un cargo carrera médica, especialidad “Psiquiatria Infanto Juvenil”, 24 hs. Régimen de Trabajo
Comin, Arts, 3 y 10 Ley N° 7759 y 24 hs. de Extension Horaria, Art. 12 Ley N° 7759.

HOSPITAL HUMBERTO NOTTI

2- Un cargo carrera médica, especialidad en “Ortopedja y Traumatologia” y/o especialidad en
“Neurocirugia con Sub Especialidad en Cirugia de Columna”, 24 hs. Régimen de Trabajo Comin,
Arts. 9y 10 Ley N° 7759 y 24 hs. de Extension Horaria, Art. 12 Ley N° 7759.

REDACTOR

O
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ANEXO IT

Requisitos Generales de Inscripcién:

« Formulario de inscripcién: descargar de https://www.mendoza.gov.ar/salud/
« Matricuta vigente en la Provincia de Mendoza.
s Certificado de la especialidad a concursar en la Provincia de Mendoza, emitido por el

Departamento de Consejos Deontolégicos.

« Conformidad expresa al proceso concursal dispuesto por la presente resolucion:
descargar de hitps:.//mwww.mendoza.gov.ar/salud/
» Conformidad expresa a los procedimientos comprendidos en la entrevista personal.

descargar de https://www.mendoza.gov.ar/salud/.
« Certificacion de no encontrarse inhabilitado judicial y/o administrativamente para el

ejercicio de la profesion.

REDACTOR
SEC. GE éRAL ‘ "
AN iNISTRA DE SALUD,
l DESARROLLO SOCIAL y DEPORTES
l ; GOBIERNG DE MENDOZA
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ANEXO III
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Procedimiento general de concurso

1. Etapa de Inscripcion:

1.1- Los postulantes deberan enviar al correo electrénico a
concursoingresocarreramedica23@gmail.com conteniendo:
a. Un documento PDF con toda la documentacion solicitada en el Anexo Il. Dicho

formulario se debera descargar de la pagina del Ministerio de Salud Desarrollo Social y
Deportes, completarlo de manera off line, imprimirlo, firmarlo, escanearlo y enviarlo al
correo concursoingresocarreramedica23@gmail.com

b. Un documento PDF que contenga la carpeta de antecedentes indicada en el
Anexo V. Dicho documento se debera descargar de la pagina del Ministerio de Salud
Desarrollo Social y Deportes, completar off line, imprimir, firmar, escanear y enviar al
correo concursoingresocarreramedica23@gmail.com

El postulante tendra un plazo de inscripciéon de diez (10) dias habiles, a partir del 29 de
mayo del 2023 a las 00.00 hs. hasta el 09 de junio de 2023 hasta las 23.59 hs.

1.2- La firma del formulario de inscripcion que forma parte del Anexo I, implica
conocimiento y aceptacién de las condiciones dispuestas por las normas y decretos
reglamentarios citados en la presente resolucién. Como asi también, los datos aportados
por el postulante, tendran caracter de declaracion jurada, en consecuencia, toda falsedad
causara automaticamente la eliminacién del postulante del concurso, en cualquiera de sus
etapas, habilitando la iniciacion de sumario administrativo o denuncia penal, segun
corresponda.

1.3- La presentacion de la carpeta de antecedentes debera cumplir los
lineamientos establecidos en instructivo que como Anexo forma parte del Decreto N°
2043{15 y realizarse conforme al instructivo publicado en péagina del Ministerio de Salud
Desarrollo Social y Deportes: Anexo |V de la presente norma .

1.4- La documentacién enviada por los postulantes, cumplimentando lo requerido
en Anexo Il y Anexo IV, seréan revisados formalmente por el Departamento de Concursos
y Seleccion de Personal y remitidos a la Junta Calificadora de Méritos de Carrera Médica

para su evaluacion.
2. Etapa de Concurso de Antecedentes:

2.1- La Junta Calificadora de Méritos de Carrera‘Médica, realizara la calificacion de
la carpeta de antecedentes, conforme lo establecido por el Art. 33 de la Ley N° 7759 y el
Art. 14 del Decreto N° 2043/15. Acto seguido, emitira el bono de puntaje correspondiente
a cada profesional evaluado, mediante resolucién individual, numerada y correlativa, que
serd comunicada al Departamento de Concursos. Esta dependencia administrativa,
elaborara la nomina de aspirantes a cada cargo a concursar indicando el puntaje obtenido
y lo comunicara al Tribunal Examinador. Para el caso de que la carpeta presente errores
en relacién al mencionado instructivo, se emplazara mediante notificacion fehaciente al
interesado para que, en un plazo de cinco (5) dias habiles, proceda a subsanarlos, bajo
?percibimiento de exclusién del proceso de concurso.

2.2- La Junta Calificadora de Méritos de Carrera Médica tendra un plazo de hasta
veinte dias (20) dias habiles a los fines de cumplimentar la presente etapa.

3. Etapa de Entrevista Personal:

3.1- Los concursantes seran notificados a la direccién de correo electronico

ReDACTOR  |declarada en la inscripcion, de la fecha, hora y lugar, en la que se realizara la entrevista

Qv

SUPERVISION

EC. GENERAL
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ANEXO III
-2- ,
personal por parte del Tribunal Examinador conforme lo dispuesto por el Art. 52 de la Ley
N°® 7759.

3. 2- El Tribunal Examinador relevara el perfil del puesto de cada uno de los
cargos a concursar, teniendo en cuenta las caracteristicas propias de las zonas y su
contexto sociocultural. Esta etapa consistirda en una entrevista por competencias para
evaluar la adecuacion del perfil del concursante al puesto a cubrir y la aplicacion de
técnicas de diagnostico seleccionadas, para determinar el perfil psicolégico del aspirante.
Las entrevistas podran lievarse a cabo en forma personal o a través de los recursos
informaticos disponibles cuando el Tribunal lo considere oportuno.

3.3- Este Tribunal tendra poder de decisién sobre la continuidad o no del
postulante en el proceso de concurso (art. 52 Ley N° §579). En caso de gue el resultado
de la entrevista sea desfavorable para el postulante, se realizara una nueva evaluacion en
un plazo no mayor 5 dias habiles con la presencia y participacién de dos profesionales de
la especialidad presentados por el concursante.

3.4~ El Tribunal Examinador tendra un plazo de hasta quince (15) dias habiles a

los fines de cumplimentar |la presente etapa.
3.5- Una vez finalizado el proceso de evaluacion, el Tribunal Examinador remitira

at Jurado de Concurso, la némina de los postulantes que continian en el concurso, de
acuerdo al resultado de la entrevista personal, avanzando a la Ultima etapa del proceso, €l
Concurso de Oposicién.

4. Etapade Concurso de Oposicion:

4.1- El Jurado de Concurso realizara una evaluacion escrita y otra oral, sobre
temas tedricos y practicos de la especialidad que se trate. Los postulantes seran
notificados al correo electrénico para declarar oficialmente la fecha, hora y lugar del
examen. Se asignara el cincuenta por ciento (50%) del puntaje al examen oral y el otro
cincuenta por ciento (50%) al examen escrito. El puntaje definitivo del concurso de
oposicién sera Unico y surgird de la sumatoria de los valores obtenidos en el examen oral

y el examen escrito.

4.2- Se publicara en la pagina oficial del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y
~ Deportes la bibliografia sobre la cual versaran los examenes.

4.3 El Jurado de Concurso tendra un plazo de hasta diez (10) dias habiles a los
fines de cumplimentar |la presente etapa.

4. 4- Finalizado el Concurso de Oposicién, el Jurado de Concurso notificara de
manera fehaciente al Departamento de Concurso y Seleccién de Personal los puntajes
obtenidos por los concursantes en la evaluacion, con identificacion del cargo concursado
y el orden de mérito correspondiente. En caso de empate entre dos o mas postulantes
debera tenerse en cuenta el puntaje otorgado por la Junta Calificadora de Méritos
Provincial en el bono de puntaje conforme lo dispuesto por el Art. 51 de la Ley N° 7759.

5. Adjudicacion:

5.1 El Departamento de Concurso y Seleccion de Personal notificara al correo
electrénico declarado por los concursantes el orden de mérito segun puntaje obtenido en
el concurso de oposicién en relacién al cargo concursado y requisitos indispensables
para el ingreso a la carrera médica en la Provincia de Mendoza, dispuestos en el Art. 45
de la Ley N° 7759. )

5.2 Ofrecimiento y aceptacion de cargo: el Departamento de Concurso y Seleccidén

RECACTOR

Qb

SUPERVIS
EC. GERERAL

de Personal procedera a notificar al correo electrénico declarado por el concursante con et
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ANEXO III
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mayor orden de meérito del cargo en concurso, el ofrecimiento del cargo. El postulante
tendra un plazo de 48 hs habiles, desde el momento de recepcién del citado ofrecimiento,
para enviar un correo electrénico a la direccién oficial
concursoingresocarreramedica23@gmail.com, manifestando textualmente su voluntad de
aceptacion del cargo, identificando numero y caracterizacion de cargo aceptado segun
Anexo | de la presente norma.

6. Resoluciones de los Organos Colegiados:

6.1 El Jurado de Concurso, Tribunal Examinador y de la Junta Calificadora de
Méritos Provincial, debera confeccionar resoluciones correlativas con la identificacion del
concurso de que se trate, el resultado y conclusiones de su proceder: bono de puntaje,
informe aptitudinal y orden mérito.

6.2 El Departamento de Concurso y Selecciéon de Personal incorporara las
Resoluciones emitidas por los Organos Colegiados al Legajo Individual electronico de
cada concursante.

7. Legajo individual electrénico:

7.1 El Departamento de Concurso y Seleccion de Personal instrumentara un
expediente electronico por cada uno de los postulantes, conteniendo su documentacién
personal y las resoluciones de los drganos colegiados, que se incorporaran
gradualmente, conforme se desarrolla el proceso de concurso. Cada expediente
electronico, constituira el legajo individual de los postulantes.

7.2 El Departamento de Concurso y seleccion de Personal a través del correo
electrénico oficial declarado en la inscripcion de cada postulante, informara a los mismos
el nimero de legajo individual electrénico.

8. Modificacion al procedimiento general de Concurso o a la Resolucién de
Convocatoria:

8.1- Seran comunicadas por el Departamento de Concursc y seleccion de
Personal mediante la pagina web del Gobierno de Mendoza www.salud.mendoza.gov.ar
y al mail declarado por los postulantes, constituyendo ambos medios notificacion
suficiente.

8.2 - El postulante es responsable primario de mantener su correo electronico
declarado al momento de la inscripcion actualizado y chequeado diariamente durante el
proceso concursal.

REDACTOR

V%
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ANEXO IV
-1-

Instructivo para la presentacion de Curriculum Vitae

El Curriculum Vitae tendra caracter de Declaracion Jurada, debera presentarse de acuerdo al
formulario que se encuentra disponible para descargar de la pagina www salud.mendoza.gov. ar.en

el apartado “Llamado a Concurso para el ingreso a la Carrera Médica”.
Indicaciones generales:

s Completar el CV con Microsoft Word o compatible, tipografia Arial 11, interlineado simple.

« No modificar cajas, ni agregar fifas. Usar cuantas cajas necesite para cada item.

» Presentar la carpeta de antecedentes en formato PDF, al
concurscingresocarreramedica23@gmail.com.

e No duplicar informacion. Si fuera necesario, especificar con la leyenda "ya citado” y en donde.
e Las certificaciones electrénicas deberan poder verificarse en la web de la institucion

organizadora.
s Las certificaciones en otro idioma deberan ser presentadas traducidas por traductor oficial.

El curriculum debe seguir el siguiente orden, y de acuerdo a |as siguientes consideraciones:

1. DATOS GENERALES

1.1. ldentificacion

Nombre(s) | Folio N°

Apellido(s)

Apellido(s) de casada

Documento de identidad

Género

Nacionalidad

CUIT/CUIL

1.2. Domicilios y otros datos de contacto

Domicilio Residencial | Folio N°

Caodigo Postal

Teléfono Fijo

Teléfono Movil

Correo electronico

Institucion/Empresa

Domicilio completo

Codigo Postal

Teléfono Fijo

Correo electronico

Direccidn de preferencia para
correspondencia

1.3. Profesién

Titulo de grado (anverso y Folio N°

reverso)

Institucién otorgante del titulo

Fecha de egreso

Matricula profesional Folio N°

{provincial)

-

SEC. GENERAL

|

<
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2. FORMACION DE POSGRADO

AXHA-IAA

ARAIAARIA NADAL
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ANEXO IV
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2.1, Formacién y capacitacion profesional - Nivel de Posgrado: Especializacién por Consejo
Deontolégico — Otras instituciones otorgantes.

2.1. Nivel de Posgrado:
Especializacion por Folio N°
Consejo Deontolégico

2.2. Formacién y capacitacion profesional - Nivel de Posgrado: Subespecializacion por Consejo
Deontolégico — Otras instituciones otorgantes.

2.2, Subespecialidad por . wrm
Consejo Deontolégico Folio N

2.3. Formacién y capacitacién profesional - Nivel de Posgrado: Titulo de Especializacion a través
de Carrera Universitaria

2.3. Especialidad por Carrera Folio N°
Universitaria de Especialista
Carga horaria del Programa
académico

Institucién

Nombre del programa
académico

Periodo (afo)

Inicio - Conclusién
Obtencion del titulo

Datos del programa
académico

Titulo de la monografia o
trabajo final integrador
Nombre completo del tutor
Beca | Folio N°

Agencia financiadora

2.4. Formacion y capacitacién profesional - Nivel de Posgrado: Maestria

2.4. Nivel de Posgrado: Folio N°
Maestria

Carga horaria del Programa
académico

Institucién

Periodo (afio)

Inicio - Conclusidén

Obtencidn del titulo

Datos del programa académico
Titulo de la tesis

Nombre completo del autor
Beca | Folio N°

Agencia financiadora

2.5. Formacion y capacitacién profesional - Nivel de Posgrado: Doctorado

2.5. Nivel de Postgrado: : Folio N°
Doctorado
Institucion

Periodo (afio)

Inicio - Conclusion
Obtencion del titulo
Datos del programa

REDACTOR a?adémico -
Titulo de la tesis
D Nombre completo del autor

STPERVIS Beca | Folio N°
| Agencia financiadora

SEC. ankw.
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2.6. Beca ganada por Mérito suma puntaje. Refrendada por Universidad o Ministerio de Educacién

ANEXO IV
-3

RESQOLUCION N°O 0 1 G 32

de Nacién. Vilido para items 2.3, 2.4, 2.5. Se debe completar una caja por cada beca.

2.6.1. Beca
Internacional

Folio N°

2.6.2. Beca

Nacional

Folio N°

2.7. Formacion y capacitacion profesional: Residencia de Primer Nivel

2.7. Residencia de Primer Nivel

Folio N°

Institucion

Periodo (afio)
Inicio - Conclusidn

Datos del programa académico
Residencia Profesional en

Beca

Agencia financiadora

Jefatura de Residencia

Folio N°

Instructor de Residencia

Folio N°

2.8. Formacion y capacitacion profesional: Residencia de Segundo Nivel

2.8. Residencia de Segundo Nivel

[ Folio N°

Institucion

Periodo (afio)
Inicio - Conclusién

Datos del programa académico
Residencia Profesional en

Beca

| Agencia financiadora

Jefatura de Residencia

Folio N°

Instructor de Residencia

Folio N°®

2.9. Formacién y capacitacion profesional: Concurrencia programada certificada

2.9. Concurrencia programada
certificada(Se incluyen hasta

Folio N°

ingresados Ano 2008)
Institucién

Periodo (afio)
Inicio - Conclusion

Datos del programa académico

2.10. Idiomas

2.10. Idioma

(nivel B1 en adelante)

Folio N°

REDACTOR

%)
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2.11. Cursos de capacitacion certificados
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ANEXO IV
-

2.11.1. Cursos de 20 a 50 horas

RESOLUCION NOJ ) 1 0 3 2

Nombre del curso

} Folio N°

Institucién/ entidad/ grupo organizador

Lugar de realizacion

Ao de realizacidon

Calidad de participacion:

Presencial

A distancia

Con evaluacién

Sin evaluacion

2.11.2. Cursos de hasta 100 (51-100) horas

Nombre del Curso

| Folio N°

Institucién!/ entidad! grupo organizador

Lugar de realizacion

Ano de realizacion

Calidad de participacion:

Presencial

A distancia

Con evaluacion

Sin evaluacion

2.11.3. Cursos de hasta 200 {101-200} horas

Nombre del Curso

| Folio N°

Institucién/ entidad/ grupo organizador

Lugar de realizacién

Afo de realizaciéon

Calidad de participacion:

Presencial

A distancia

Con evaluacién

Sin evaluacion

2.11.4. Cursos de mas de 200 horas

Nombre del Curso

Folio N°

Institucion/ entidad/ grupo organizador

L.ugar de realizacién

Afio de realizacion

Calidad de participacion:

Presencial

A distancia

Con evaluacién

Sin evaluacion

REDACTOR

@]

2.12. Eventos cientificos: Congreso, Seminario, Simposio, Jornada, Conferencias, Otros. Tipos de

participacion

2.12.1. Presidente, Vicepresidente, Presidente Cientifico; Coordinador, Secretario, Miembro del

Comité Organizador y/o Cientifico y/o Evaluador de trabajos

Nombre del evento

| Folio N°

SUPERVISE

Institucion/ entidad

Afio de realizacion

QNE*}AL

R

l

SUB ETARIA

MZA-SEGE#M SDSY D

DESARROLLO SOCIAL y DEPORTES
GOBIERNC DE MENDOZA
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ANEXO IV
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Tipo de participacién
Caracteristicas del
evento. Pais — Ciudad -
Provincia
Regionalizacién Local Regional Nacional Internacional Mundial

{Marcar opcién con X)

Pagina Web

2.12.2. Disertante/dictante/conferencista/panelista {(conferencia plenaria, conferencia, foro, panel,
mesa redonda, autor/a de trabajo, Organizador o Secretario de Taller en evento cientifico mayor,

otros)

Nombre del evento

| Folio N°

Institucion/ entidad

Aiio de realizacion

Tipo de participacion

Caracteristicas del
evento. Pais — Ciudad -
Provincia

Regionalizacion

Local

Regional

Nacional Internacional Mundiat

{Marcar opcion con X)

Pagina Web

2.12.3. Otras participaciones activas: Coordinador, Presidente oSecretario de mesa redonda,
Participante de foro o evento similar

Nombre del evento

[ Folio N°

Institucion/ entidad

Ao de realizacion

Tipo de participacién

Caracteristicas del
evento. Pais — Ciudad -
Provincia

Regionalizacion

Local

Regional

Nacional Internacional Mundial

(Marcar opcién con X)

Pagina Web

2.12.4. Presentacion de trabajos (Comunicador, Expositor, Relator, Disertante de Trabajos

presentados)

Nombre del evento

| Folio N°

Institucién/ entidad

ARo de realizacion

Tipo de participacién

Caracteristicas del
evento. Pais —- Ciudad -
Provincia

Regionalizacién

Local

Regional

Nacional internacional Mundial

{Marcar opcién con X)

Pagina Web

2.12.5. Asistente, miembro titular o similar

Nombre del evento

[ Folio N°

Institucion/ entidad

Ao de realizacion

Tipo de participacion

Caracteristicas del
evento. Pais — Ciudad -
Provincia

REDACTOR

C&

Regionalizacion

Local

Regional

Nacional Internacional Mundial

(Marcar opcién con X)

SUPERVISIO)|

Pagina Web

1 WTAL

!

v .
SUBSWFARIA

sDEMZA-SEGE#M SDSY D

WD,
DESARROLLO SQCIAL y DEPORTES
, GOBIERNC DE MENDOZA
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3.1. DOCENCIA:

3.1. Disertante por horas

ANEXO IV

+

resoruczoN N0 0 10 3 2

Docencia/Ensefianza

Folio N°

Periodo o fecha

Nivel

Programa académico

Curso o clase dictada

Carga horaria

3.2. Participacién en Organos colegiados, Consejos, Comisiones, Consultorias. Otras

participaciones similares por periodo.

Tipo/Clase de participacién

Folio N°

Nombre del 6rgano
colegiado

Institucion

Periodo

Informacién adicional

3.3. Participacién en Direccién de Carrera, cargos de administracion, gestion universitaria

Tipo/Clase de participacién

Folio N°

Nombre de la carrera y cargo

Institucion

Periodo

Informacién adicional

3.4. Docencia o ensefianza de Grado

Nombre de la asignatura,
materia o curso

Folio N°

Institucién/entidad

Tipo de participacién

3.4.1. Director o Co-Director

3.4.2.Profesor titular y asociado
por Concurso/Efectivo.

3.4.3. Profesor titular y asociado
sin Concurso

3.4.4. Profesor adjunto por
Concurso/Efectivo

3.4.5. Profesor adjunto sin
Concurso o director o codirector
cursos longitudinales de RMP *

3.4.6. JTP o docente auxiliar por
Concurso/Efectivo.

3.4.7. JTP o docente auxiliar sin
Concursof/lnterino.

3.4.8. Docente ad honorem (por
cada actividad)

Periodo

Informacion adicional

REDACTOR

%

SUPERVISI

4

Ed

D, OR

v

L4 A
SUBWTARIA

* RMP: Relacién Médico Paciente

m, TARIA AL
MINISTRA DE SALUD,

R R 3 b D EMZA-SEGE#MSDSY D
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RESOLUCION N° () 0 1 (0 3 2

3.5. Docencia o ensefianza en carreras universitarias de Posgrado ;

Denominacién de la
Carrera de Posgrado
Universitaria

Folio N°

Nombre de la asignatura,
materia o curso

Instituciéon/entidad

Tipo de participacion estable

3.5.1. Docente
invitado ad honorem

3.5.2. Docente 3.5.3. Docente

{Marcar opcidn con X)

Fecha o Periodo

Informacioén adicional

3.6. Extension extracurricular. Se debe completar una caja por cada participacion.

Nombre de la actividad
extracurricular

Folio N°

Institucién/entidad

Tipo de participacién

Fecha o Periodo

Informacién adicional

3.7. Trahajos dirigidos, tutorias.

Denominacion de la Carrera de
Posgrado Universitaria

Folio N°

Nombre de la tesis o trabajo final
integrador

Institucién/entidad

Tipo de participacién

3.7.1. Director de tesis de
Doctorado

3.7.2. Jurado de tesis de Doctorado

3.7.3. Director de tesis de Maestria

3.7.4. Jurado de tesis de Maestria

3.7.5. Tutor de Tesina o trabajo final
Carrera de Especializacion

3.7.6. Tutor de trabajo final Curso
de Posgrado

3.7.7. Tutor cursos on-line por afo

Fecha

REDACTOR

')

SUPERVISI

SEC. GENERAL

=5

RBYOR

Z
SUBS

:ﬁmm
o

Informacion adicional

4.1. INVESTIGACION Y DESARROLLO:

4.1. Direccion o Co-Direccion de Investigaciones concluidascertificadas por Universidad Nacional,
Fundaciones u otros entes de acreditacién (CONICET-DICYT).

Investigacion o Desarrcllo

Folio N°

ARo de inicio y
finalizacion

Tipo/Clase

Institucién que avala

Institucion

Produccion intelectual
relacionada al proyecto
de investigacion

Trabajos
dirigidos/tutorias
relacionadas al proyecto
de investigacién

I
R 32N RO -
: .ﬂ‘\ ZA-SEGE#MSDSYD
DESARROLLET SOCIALY
GOBIERNQ DE MENDCZA
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4.2. Investigador / Becario de Investigaciones concluidas certificadas por Universidad Nacional,
Fundaciones u otros entes de acreditacion (CONICET-DICYT).

Investigacion o
Desarrollo

Folio N°

Rol en la investigacién

Ao de inicio y
finalizacion

Tipo/Clase

Institucion que avala

Institucion

Produccién intelectual
relacionada al proyecto
de investigacion

5. PRODUCCION BIBLIOGRAFICA:

5.1. Articulos publicados en revistas cientificas

Tipo/Clase

| Folio N°

Titulo

Ao

Pais de la publicacién

idioma de la
publicacién

Medio de divulgacién

Sitio Web (URL)

Titulo de la
revistal/journal en la
cual fue publicado el
articulo

Referato (Marcar
opcién con X)

5.1.1. Con referato ( )

5.1.2. Sin referato ( )

ISSN

Volumen

Fasciculo

Pagina inicial

Pagina final

Autor(es) orden
presentacion

Palabras clave

Informacidn adicional

5.2. Libros cientificos o capitulos publicados

Tipo/Clase(Marcar opcion
con X}

5.2.1. Capitulo publicado
}

{ 5.2.2. Libro publicado ({

) Folio N°

Formato (Marcar opcidén
con X)

Digital { )

Papel ( }

Titulo

ARo

Pais de la publicacion

Idioma de la publicacion

Numero de volumenes

Nuamero de paginas

ISEN

Nombre de la editorial

Ciudad de la editorial

REDACTOR

a)'»

Autor{es),
Coautor({es),Editor{es)

SUPERVISION

SEC. GEN@QAL

oA

I

EGTOR

}

AR
SUBSE\KETAREA

"- ARiA NAOAL

INISTRA DE SALUD,

DE -
%%%%B%Q%Z@D EMZA-SEGE#MSDSYD
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ANEXO IV
-_ 9_
.5.3. Demas tipos de produccion bibliografica relacionados con la salud

Tipo/Clase | Folio N°
Titulo
Ano
Pais de la publicacion
idioma de la
publicacién
Medio de divulgacion
Sitio Web (URL)
Nombre del evento

| Lugar del evento
Ano de realizacién

5.4. Integrante de Comité editorial o cientifico de Revista cientifica

Nombre de la Revista | Folio N°
Aclarar tipo de 5.4.1.Director Comité Editorial ( 5.4.2. Miembro Comité Editorial { )
participacion ) o

5.5. Produccién técnica en salud no calificada previamente en otros items

Programa radio, TV, Folio N°
otros

Tipo/Clase

Titulo
Fecha-Duracién
{minutos)

Ciudad/ Pais de la
publicacién

Medio de Emision
Tema

Informacion adicional

5.6. Desarrollo de software original patentado

Software S
TipoiClase FolioN
Titulo

Afio

Pais

idioma

Medio de divulgacion
Sitio Web (URL)
Finalidad

Plataforma

Ambiente
Disponibilidad
Institucién
financiadora
Registro o Patente
Tipo

Codigo ’
Fecha De solicitud: ' De evaluacién: | De obtencién:
Autor(es) orden
presentacion
Citacion
Palabras clave

REDACTOR Informacién adicional

Q%)

SEC. GE TAL

12

7
SUBS\CJ‘ETARIA RM%OS?&IQQM ZA-SEGE#MSDSYD
! GOBIERNO DE MENDOZA
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ANEXO IV
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5.7. Proyecto de desarrollo evaluado y certificado

RESOLUCION N°() (J 1 03 2

Producto tecnolégico
Categoria

Folio N°

Tipo/Clase

Titulo

Ao

Ciudad/Pais

Detalle: Finalidad
Disponibhilidad

Institucién financiadora

Registro o Patente

Tipo

Cédigo

Fecha De solicitud:

| De evaluacién:

| De obtencién:

Autor(es) orden
presentacion

Citacion

Palabras clave

Informacién adicional

5.8. Proyecto de gestion, desarrollo logistico, técnicas o aplicaciones

Tipo/Clase

| Folio N°

Titulo

Afo

Ciudad/Pais

Idioma

Medio de divuigacién

Sitio Web (URL)

Finalidad

Autor{es) orden
presentacién

Citacion

Palabras clave

Informacién adicional

6. EXTENSION:

6.1. Actividades comunitarias, que se desarrcllan en terreno, certificadas.

6.1.1. Actividades formalizadas en proyectos con objetivos a cumplir y evaluacién de resultados

Actividad de extension
realizada

Folio N°

Tipo

Institucién o usuatio
heneficiario

Inicio: Mes-Afio

Fin: Mes-Aio

Rol del usuario

Institucién que avala la
actividad

Informacion adicional

6.1.2. Actividad Eventual:

Actividad de extension
realizada

Folio N°

RECACTOR

V)

Tipo

Institucién o usuario
beneficiario

SUPERVISIO

Inicio: Mes-Afio

Fin: Mes-Afo

SEC. GE kL
I
WOR

SU'BKWETARI'A

v

2P OYBIA0OFCBBEM ZA -SEGE#M SDSY D

DESARROLLO SOCIAL y DEPORTES
GOBIERNC DE MENDOZA
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Rol del usuario
Institucion que avala la
actividad

Informacién adicional

6.2. Actividades de promocién de la salud y prevencién de enfermedades en la poblacién que -
asiste, dentro del efector, acreditadas.

6.2.1. Actividades formalizadas en proyecto, con objetivos a cumplir y evaluacién de resultados

Actividad de promocion de la
salud y prevencion de Folio N°
enfermedades realizadas
Tipo

Inicio: Mes-Afo

Fin: Mes-Afio

Rol del usuario
Informacion adicional

6.2.2. Intervencion Eventual

Actividad de promocion de la
salud y prevencién de Folio N°
enfermedades realizadas
Tipo

Inicio: Mes-Anho

Fin: Mes-Afo

Rol del usuario
Informacidn adicional

7. ACTIVIDAD ASISTENCIAL:
7.1. Antigiiedad profesional por afio, hasta un maximo de 15 afios

1
Institucién | Folio N°
Tipo de vinculo (marque1
opcién)
7.1.1. Cargo de planta
permanente efectivo con
cConcurso
7.1.2, Cargo de planta
permanente efectivo sin
concurso
Profesional interino
7.1.3.1. Con seleccion
interna
7.1.3.2. Sin seleccion
interna
.| Profesional temporario
7.1.4.1. Hasta 6 meses
7.1.4.2. Hasta1 afio
7.1.5. Profesional
reemplazante por mes
Profesional contratado
7.1.6.1. Con seleccion
interna
7.1.6.2. Sin seleccidn
interna
Funcion desempeiiada
Periodo
Inicio: Mes-Afio

REDACTOR Fin: Mes-Aho
Carga horaria semanal
Dedicacién

SUE\R}@ Informacién adicional

Wﬁ
Sy ﬁET/ARIA

DESA! CIAL y DEPORTES
Pag r@oﬂ@&éﬂéo&rz MENDOZA
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8. GESTION ASISTENCIAL:

Institucion | Folio N°
Tipo de vinculo{marque 1opcion)
8.1. Jefatura de Seccidén
8.1.1. Por concurso
8.1.2. Por seleccion interna
8.1.3. Sin concurso
8.2. Jefatura de Servicio
8.2.1. Por concurso
8.2.2. Por seleccion interna
8.2.3. Sin concurso
8.3. Jefatura de Departamento
8.3.1. Por concurso
8.3.2. Por seleccion interna
8.3.3. Sin concurso
8.4. Director 0 Encargado de la
Direccion del Centro de Salud
8.4.1. Por concurso
8.4.2. Por seleccién interna
8.4.3. Sin concurso

8.5. Gerente Asistencial por
cOoNcurso

8.6. Miembro del directorio por
concurso o eleccion de pares
Funciéon desempeiada
Periodo

Inicio: Mes-Afio

Fin: Mes-Afio

Carga horaria semanal
Dedicacién

Informacion adicional

9. PREMIOS Y MENCIONES (incluye abanderado y escolta de Gradoj):

9,1. Premios (completar una caja por cada uno)

Nombre | Folio N°
Tipo de premio
Indole (marque 1
opcion)

Entidad promotora
Ao

9.1.2. Regional ( | 9.1.3. Nacicnal { | 9.1.4. Internacional (

9.1.1. Local ( ) ) ) )

9.2. Menciones (completar una caja por cada una)

Nombre | Folio N°

Tipo de premio

Indole {marque 1 9.2.2. Regional { | 9.2.3. Nacional { | 9.2.4. Internacional
s 9.2.1. Local

opcién) ) ) ) Q)

Entidad promotora

Aiio

10. ACTIVIDADES EN SOCIEDADES CIENTIFICAS (completar una caja por periodo y por
participacion):

Institucion | Folio N°
Tipo/Clase (marque 1 opcidn)

REDACTOR 10.1.1. Integrante. Comision

7 Directiva Local

SUPERWISION 10.1.2. Integrante Comision

Directiva Nacional
r&“j’ﬁ“
D/W R

W

SUBSPERETARIA

BéEeREE DE MENDODZA

Pégina _c@
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10.2.1. Integrante Comisién
Cientifica Local

10.2.2. Integrante Comisién
Cientifica Nacional

10.3.1. Representante Local

10.3.2. Representante
Nacional

Periodo

Pais/
Provincia/Estado/Regién

Informacién adicional

11. ACTIVIDADES EN ASOCIACIONES PROFESIONALES (completar una caja por periodo y por

participacion):

Institucion

| Folio N°

Tipo/Clase (marque 1 opcién)

11.1. Integrante Comision
Directiva

11.2. Integrante Comisién
Cientifica

11.3. Representante

Periodo

Pais/
Provincia/Estado/Regién

Informacién adicional

12. ACTIVIDADES EN ORGANOS COLEGIADOS (completar una caja por periodo y por

participacion):

Institucion

| Folio N°

Tipo/Clase (marque 1 opcién)

12.1. Junta Calificadora
de Mérito Provincial

12.2. Miiembros del
Jurado de Concurso

42.3. Consejo
Deontolégico

12.4. Junta Provincial de
Salud Laboral

12.5. Comision
Provincial de Reclamos
y Disciplina

12.6. Comisién
Provincial de
Capacitacion, Docencia
e Investigacién

Periodo

Pais/
Provincia/Estado/Regién

Informacioén adicional

13. ASESORES CIENTIFICOS Y TECNICOS: convocados por el Estado y Gremios (completar una
caja por periodo y por participacién) '

Institucion

| Folio N°

Tipo/Clase (marque 1 opcién)

REDACTOR

V)

b arvinisen s Fpp———
SUPERV&S[FQ..[f

13.1. Consejo Asesor
Directivo. Comision
Permanente de
Residencias

13.2. Otros de rango
provincial o nacional

Periodo

ﬁﬁ&%:§ML

oy

sU EWRI'A

i) 2! JL\ ZA-SEGE#MSDSYD
LHTISTRA DE SALUD,
DESARROLLC SOCIALY DEPORTES
GOBIERND BE MENDOZA
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Pais/
Provincia/Estado/Region

Informacién adicional

14. INTEGRANTES EN COMITES EN DISTINTOS ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS Y/O
AREAS DEPARTAMENTALES (completar una caja por periodo y por participacién):

Institucién | Folio N°

Tipo/Clase

Periodo

Norma legal

Informacién adicional

15. ACTIVIDADES EN ASOCIACION GREMIAL PROFESIONAL(completar una caja por periodo y
por participacién):

Institucién | Folio N°

Tipo/Clase {marque 1 opcién)

15.1. Integrante
Comision Ejecutiva

15.2. Congresal
Nacional y Provincial

15.3. Delegados

Periodo

Paisf
Provincia/Estado/Regidn

Informacion adicional

16. BECAS POR MERITO, NO CONSIDERADAS EN ITEMS ANTERIORES:

Institucion | Folio N°

Titulo

Tipo/Clase {marque 1
opcidn)

16.1. Por
CONCUTSO

16.2. Sin
concurso

Periodo

Informacién adicional

17. Ley 7759 CCT ~ ART. 69°, INCISOS 8 Y 11 Y DECRETO 2043/2015 — ART. 1° REGLAMENTARIO
DEL ART. 28° DE LA LEY 7759 ’

17.1. Personas Cényuge, pariente consanguineo en linea directa, colateral hasta el cuarto grado o
por afinidad hasta el segundo

Nombre(s)

Apellido(s)

REBACTOR

G,

Apellido(s) de casada

Documento de identidad

SHPERVISIGN

Tipo

| EC. GEREY
o
1

NOR

W N
SUB%REFARIA

NISTRA DE SALUD,
DESARROQLLO SOCIAL y DEPORTES
GOBIERNO DE MENDOZA
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Republica Argentina

Hoja Adicional de Firmas
Resolucién firma olografa

Namero: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSY D
Mendoza, Jueves 18 de Mayo de 2023

Referencia: Ex.-2023-3021213 - Res.N° 1032/23

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 21 pagina/s.

Digitally signed by GDE GDEMZA - Gestion Documental Electronica MENDOZA

DN: cn=GDE GDEMZA - Gestion Documental Electronica MENDOZA, c=AR, o=Ministerio de Gobierno Trabajo y Justicia,
ou=Direccion General de Informatica y Comunicaciones, serialNumber=CUIT 30999130638

Date: 2023.05.18 16:25:29 -03'00

Elida Marcela Dominguez

Administrativo

Secretaria General

Ministerio de Salud, Desarrollo Socia y Deportes

Digitally signed by GDE GDEMZA - Gestion Documental Electronica
MENDOZA

DN: cn=GDE GDEMZA - Gestion Documental Electronica
MENDOZA, c=AR, o=Ministerio de Gobierno Trabajo y Justicia,
ou=Direccion General de Informatica y Comunicaciones,
serialNumber=CUIT 30999130638

Date: 2023.05.18 16:25:32 -03'00"



	Pagina_1: Página 1 de 21
	Pagina_2: Página 2 de 21
	Pagina_3: Página 3 de 21
	Pagina_4: Página 4 de 21
	Pagina_5: Página 5 de 21
	Pagina_6: Página 6 de 21
	Pagina_7: Página 7 de 21
	Pagina_8: Página 8 de 21
	numero_documento: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
		2023-05-18T16:25:29-0300
	GDE GDEMZA - Gestion Documental Electronica MENDOZA


	Numero_18: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
	Numero_19: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
	Numero_16: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
	Numero_17: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
	Numero_14: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
	Numero_15: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
	Numero_12: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
	Numero_13: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
	Numero_10: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
	Numero_11: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
	fecha: Jueves 18 de Mayo de 2023
	Pagina_9: Página 9 de 21
	Numero_21: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
	Numero_20: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
	Pagina_21: Página 21 de 21
	Pagina_20: Página 20 de 21
	reparticion_0: Secretaría General
Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes
		2023-05-18T16:25:32-0300
	GDE GDEMZA - Gestion Documental Electronica MENDOZA


	Pagina_18: Página 18 de 21
	Pagina_19: Página 19 de 21
	Pagina_16: Página 16 de 21
	Pagina_17: Página 17 de 21
	Pagina_14: Página 14 de 21
	Pagina_15: Página 15 de 21
	Pagina_12: Página 12 de 21
	Pagina_13: Página 13 de 21
	Pagina_10: Página 10 de 21
	Pagina_11: Página 11 de 21
	Numero_4: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
	cargo_0: Administrativo
	Numero_3: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
	Numero_6: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
	Numero_5: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
	Numero_8: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
	Numero_7: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
	Numero_9: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
	Numero_2: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
	Numero_1: RS-2023-03721007-GDEMZA-SEGE#MSDSYD
	usuario_0: Elida Marcela Dominguez


