MEMORANDUM DE EJECUCION DE LOS PREACUERDOS DE
6 de octubre de 2010 v 21 de diciembre de 2610
ASSE-SMU-FEMI

En Montevideo, el 24 de mayo de dos mil once, estando presentes POR UNA PARTE
Enrique Buccino y Cecilia Greif en representacién de ASSE.- ¥ POR OTRA PARTE
I) Julio Trotchansky v Martin Rebella. en representacién del Sindicato Médico del

\a Uruguay {en adelante SMU); I) Gonzalo De Ledn v Claudio Rabotti en representacion

e la Federacidén Médica del Interior (en adelante FEMI), dan comienzo a la ejecucion y

' ""‘a\\aplicacién de los Preacuerdos de 6 de octubre de 2010 y 21 de diciembre de 2010, segtin

las siguientes cldusulas:

]
|

PRIMERO.- SISTEMA DE PAGO VARIABLE DFEI, PRIMER NIVEL DE
ATENCION. ARTICULQO 727 Ley de Presupuesto — Con los fondos establecidos en
el referido articulo se crea el Fondo Especifico Variable Primer Nivel gue financiara el
sistema de capitacién de los grupos de poblacion priorizados por la ASSE. La ASSE
realizard (en funcién de las necesidades asistenciales v sus Programas priorizados por
todas las Redes de Afencion Primaria del pais y en un plazo méximo de 60 dias a partir
del dia de la firma del presente acuerdo), en todos los departamentos del pais, la
convocatoria a los médicos que cumplen funciones en el primer nivel (Medicina
General, Medicina de Familia, Pediatria, Medicina Rural v Geriatria) a incorporarse al
Sistema de Capitacién. A partic del mes en que el Médico exprese en forma
documentada, su voluntad de incorporarse al sistema, cobrara un ficto de doscientas
capitas durante los cuatro primeros meses. Luego de ese periodo, cada Médico cobrard
segin el nGmero de cdpitas efectivamente documentadas que cumplan metas
establecidas en el Compromiso Funcional por Sistema de Pago Variable del Primer
Nivel. Si antes del referido plazo se encuentra documentada la superacidn por parte del
profesional de las 200 capitas, se le liquidara como Variable del primer nivel por la
cantidad de cépitas efectivamente documentadas. (VER ANEXO 1 ADJUNTO)

ASSE se compromete a trabajar conjuntamente con las gremiales firmantes en la
revision del pago v las cargas horarias del sistema de retén de todos los médicos rurales
acordado en el seno de la Comisién de Seguimiento del Acuerdo 2008.

SEGUNDQO.- SISTEMA DE PAGO VARIABLE DEL SEGUNDC NIVEL DE
ATENCION. ARTICULO 726 Ley de Prespuesto- En un plazo no mayor a sesenta
dias se comenzara a realizar el pago del segundo nivel de atencién tomando como base
la partida variable por £greso hospitalario (VEH).
Dicho fondo, derivado de la prevision presupuestal que surge del articulo especifico de
la Ley de Presupuesto Nacional. El procedimiento respecto a este pago variable serd el
que se describe a continuacién: En primer lugar se asignaré el fondo anual en forma
mensual, constituyendo el Fondo mensual de Variable Egreso Hospitalario. Dicho
Fondo Mensual se distribuird a los hospitales de agudos del drea metropolitana y de los
hospitales Centros Regionales del interior que documenten los egresos hospitalarios que
tengan historias clinicas completas, con resumen de alta (con copia para el médico de
referencia del Primer Nivel), y hoja de cierre con todos los datos escriturados en forma
adecuada para su codificacion. La Unidad Ejecutora dispondré de 10 dias habiles para




enviar la informacién sobre el nimero y profesionales que realizaron efectivamente los
egresos segun lo precedentemente establecido.

El valor unitario del egreso, que variard en funcién de la actividad global mensual de las
UE que participan, se distribuird enire los profesionales de forma porcentual,
correspondiendo un 70 % para el médico responsable de la atencidn del paciente
durante el episodio de internacion (que debe ser quien cierre la historia clinica) y el
restante 30 % se distribuird entre los médicos que participan en los procesos de apoyo y
los de interconsulta. El pago de este complemento no incluye a los profesionales
anestésico — quirtrgicos. (ANEXO 2 ADJUNTO)

TERCERQ.- INCREMENTO DEL. FONDO VARIABLE DEL SEGUNDO
NIVEL.-

Los descuentos de la partida variable por cumplimiento horario fijada en un 8% para los
Médicos de Guardia Interna se volcaran integramente a incrementar el fondo de pago
variable del segundo nivel, ajustandose de esta forma trimestralmente, que sera
comunicado por ASSE a las gremiales médicas.

CUARTOQ.- SISTEMA DE CARGOS DE ALTA DEDICACION. Articulo 735 Ley

de Presupuesio —

La distribucién del monto asignado por el articulo 735 de la Ley de Presupuesto

(18.719) para la compensacion de cargos de alta dedicacién se distribuird de la

siguiente forma:

1. Con el 25% de los fondos asignados por el articulo mencionado, se construira un
Fondo Especifico para los médicos de CTI de Adultos, Pediatricos y
Neonatologia de ASSE. Dicho Fondo en primer lugar cubrira (por Gnica vez) un
complemento de un 10% sobre el valor hora de los profesionales médicos de los
servicios de CTI de adultos, pediatrico y neonatolégico. Dicho aumento serd
retroactivo al 1 de enero de 2011. EI pago se realizard en los 15 dias habiles
posteriores a la firma del presente.

En segundo lugar el saldo resultante de dicho Fondo Especifico se utilizara para
financiar cargos longitudinales (de cobertura diaria por parte del profesional que
asume ¢l cargo) de alta dedicacion horaria (de entre 40 y 48 hs. Semanales). Las
inasistencias injustificadas a la cobertura diaria del cargo implicard una falta
grave susceptible de la pérdida de la compensacién por alta dedicacién. El
nimero definitivo de cargos de alta dedicacion en la medicina intensiva de
adultos, pedidtricos y neonatolégicos surgirda en funcién del remanente del

N\ Fondo Especifico de CTIL. En los casos del Hospital Espafiol y ¢l Hospital

\‘s,. Pereira Rossell, cuando el servicio contemple esta forma de trabajo, el fondo

\  financiaré el complemento de aquellos que hoy realizan la carga horaria (40 o 48
horas semanales) v la forma de trabajo longitudinal. Los llamados para dichos
cargos se efectuaran de acuerdo a las necesidades de los servicios. (ADJUNTO)
La remuneracion de los cargos de alta dedicacion, tendran una relacién de 1,3
del valor hora del médico de guardia en los cargos de 40 horas y de 1.4 del valor
hora del médico de guardia en los cargos de 48 horas.
2.- Financiacién de 20 cargos de alta dedicacion de diferentes especialidades
médicas, que se regiran de acuerdo a la reglamentacion especifica.
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3.~ Financiacién v la conformacion de Equipos de Gestion Clinica y de cargos
de alta dedicacién de diferentes especialidades anestésico-quirtrgicas en la
Institucidn.

QUINTO.- COMPLEMENTO SALARIAL, EN CARGOS DOCENTES .

Articule 733 Ley de Presupuesto - ASSE se obliga a transferir en un plazo no mayor
a treinta dias al Programa de Fortalecimiento de los Recursos Humanos, las partidas
necesarias para el pago del incremento salarial de los cargos docentes vinculados a la
asistencia en la ASSE.

SEXTO.- MANDOS MEDIOS.- ASSE expresa, a través de sus representantes, que
resolvié y se estd ejecutando desde el 1° de enero ultimo, el pago de un incremento
salarial del 15% para los Médicos que se desempefian como Jefes de Departamento y un
10% para aquellos que se desempefian como Jefes de Servicio. A su vez, manifiesta,
que constituyd una Comisién para disefiar la estructura de los mandos medios de ASSE,
a la que convocard en un plazo no mayor a quince dfas, a las gremiales médicas para su
participacion. Para los mandos medios médicos de las dreas de Medicina Intensiva,
Pediatrfa Intensiva y Neonatologia el incremento se ajustard a lo establecido en el
Anexo 3 ( ADJUNTO).

SEPTIMO.- RESIDENCIAS MEDICAS.- Las partes acuerdan que la remuneracion
de los residentes es un punto de analisis en la Comisién que se conformara para estudiar
la convergencia de las remuneraciones y condiciones de trabajo médicas en la érbita del
MSP.

Mientras dicha comisién se expida, ASSE abonard a los residentes que trabajan en el
primer nivel de atencién el promedio del variable del segundo nivel percibido por los
residentes del Hospital Pediatrico del mes inmediato anterior,

El primer pago, en el caso de los residentes del primer nivel se realizard a los 30 dias de '
la liquidacién del variable del segundo nivel, a efectos que se determine el monto del
mismo.

Una vez acordado en la Comisién el salario fijo a percibir en ¢l sistema nacional de
residencias médicas.

Se solicitard en instancias de rendicion de cuentas correspondiente los fondos para
dicho financiamiento, o que constituird su Umica retribucién por parte del residente.

OCTUBRE.- AUMENTO DE CARGA HORARIJA.- Se habilitard, a partir de
noviembre 2011 el aumento de carga horaria hasta 24 horas semanales en la funcion
Policlinica Ampliada siempre que la demanda asi lo justifique.

NOVENQ.- Se reactivara la Comisién de Concursos acordada entre los Gremios y
ASSE en el afio 2008 tomando como insumo los documentos intermedios ya
elaborados. L.a misma deberd encarar ademds aspectos referidos a la Carrera Funcional
en ASSE v los llamados a proveer cargos de Jefaturas en las Unidades Ejecutoras de
ASSE. A partir de noviembre 2011, se habilitara la posibilidad de que los profesionales
puedan solicitar una licencia extracrdinaria de hasta diez dias anuales para asistir a
Jornadas cientificas y Congresos organizados por Sociedades cientificas o Facultad de
Medicina. I.a misma debera estar debidamente justificada y aprobada por la Gerencia
Asistencial de ASSE.



DECIMO.- Se¢ acuerda la distribucion equitativa entre el Area Metropolitana y el
Interior de los cargos propuestos por ASSE como “de alta dedicacion”™( EGECLINICO).

DECIMOPRIMERO.- PRESUPUESTACION DE MEDICOS COMPRENDIDOS
EN COMISIONES DE APOYQO Y PATRONATO DEL PSICOPATA.- En un plazo
no mayor de sesenta dias, ASSE convocara la totalidad de médicos que se encuentran
contratados por las Comisiones de Apoyo Locales y de ASSE y Patronato del Psicopata
con anterioridad al 19 de diciembre de 2003, a los efectos de comenzar el procedimiento
de presupuestacion de los cargos previstos en el Preacuerdo que se haran efectivos
durante el presente afio. Dicho proceso serd voluntario, sin pérdida de fuentes de trabajo
y cobrando por concepto de liquido mensual, igual suma que la cobrada al momento de
la presupuestacién en la facturacién mensual. La presupuestacion de la totalidad de los
médicos comprendidos en la presente clausula, no podra extenderse mas alld del 31 de
diciembre de 2011. Los Médicos contratados con posterioridad al 19 de diciembre de
20035, se incorporaran en la forma y plazos establecidos en el Preacuerdo.

DECIMOSEGUNDO.- DISPOSICION LEGAL.- ASSE se compromete a incorporar
una disposicién en la proxima Ley de Rendicién de Cuentas, que contemple la
eliminacién de la incompatibilidad dispuesta por el articulo 32 de la Ley N° 11.923, de
27 de marzo de 1953, con la redaccion dada por el articulo 12 de la Ley N° 12.079, de
11 de diciembre de 1953 (doble cargo en la Administracion Publica) con caracter
general y sin limitaciones en ¢l tiempo.-

DECIMOTERCERO.- BENUNCIA DE LOS ACUERDQS.- El presente convenio y
los preacuerdos de 6 de octubre y 21 de diciembre de 2010, quedan sujetos a la
condicién que se mantengan las condiciones de trabajo y retribuciones de todos los
médicos que prestan servicios en ASSE existentes a la fecha de la firma del Preacuerdo
de 6 de octubre de 2010.

ASSE y las gremiales firmantes exceptian de lo antes mencionado y acuerdan que en
funcidon de lo establecido en la Ley de Presupuesto, las condiciones de trabajo no se
encuentran afectadas por Ia extension del drea de cobertura geografica de la nucva
Unidad Ejecutora 105, por lo que los profesionales médicos que se desempeflan en las
unidades méviles y de traslados de ASSE deberan cubrir el servicio que se presta a los
usuarios de toda el area metropolitana, que incluye Las Piedras, Ciudad del Plata,
Ciudad de la Costa, Pando v Canelones y sus zona aledafias. Las retribuciones médicas
del personal asistencial del 105 se equipararan dentro de la Unidad Ejecutora lo antes
posible con fecha limite del 31 de diciembre del 2012.

Si alguna de las condiciones de trabajo o retribuciones médicas ( con las excepciones ya
referidas) vigentes a la fecha indicada (6 de octubre de 2010), se modifican en todo o
\ en parte para un grupo de Médicos, el SMU, FEMI (y SAQ), a partir del 1° de mayo de
. 2011 se declaran liberados del cumplimiento de los Preacuerdos asi como del presente
Convenio v sus consecuencias, pudiendo denunciarlos y reclamar en la forma que
estimen pertinente, la equiparacion con los salarios mas altos y las condiciones laborales
mas beneficiosas que se hubieran fijado en ASSE para ese grupo de médicos.




(Quedan excluidos de lo establecido precedentemente, esto es la posibilidad de denunciar
los Preacuerdos y el presente documento, los cambios en condiciones de trabajo y
retribuciones que fueron pactadas en los Preacuerdos mencionados, en el presente v en
las resoluciones de la Comision de Seguimiento adoptadas por unanimidad, asi como
los ajustes salariales otorgados con cardcter general.

Exceptiase ademds los acuerdos establecidos en foda situacién de emergencia sanitaria
declarada por la autoridad competente.-

DECIMOCUARTO.- Declaracion de emergencia sanitaria.- Cuando ASSE
considere que existe la necesidad de declarar una emergencia sanitaria, convocara a las
gremiales firmantes a los efectos de comunicar sus causas y consecuencias, con especial
referencia a la incidencia de la misma en las condiciones de trabajo v remuneraciones de
los médicos, con una anticipacion no menor a siete dias, salvo casos de fuerza mayor.-
Las gremiales presentaran su opinion y aportes sobre dicha consideracion, las que serén
consideradas por ASSE, sin perjuicio de sus propias facultades legales.-




MEDICINA INTENSIVA DE ADULTOS Y PEDIATRICA
. ANEXO

1) ASSE se encuentra en un proceso de reforma de la estructura del trabajo médico en
medicina intensiva, en adultos y en pediatria, en consonancia con los postulados de
reestructura del trabajo médico en general impulsados por las gremiales médicas y
ASSE. Se pretende lograr, en un mediano y largo plazo, un mercado laboral que
permita optimizar los recursos humanos disponibles, concentracién laboral,
disminucién del multi -empleo como generador de trabajo de mala calidad tanto
para el médico como para ¢l paciente y la gestion clinica del sistema en general.
Asimismo, se pretende generar politicas anticiclicas que se anticipen a la creciente
carencia de intensivistas en nuestro medio.

2) En esta etapa, SUMI y SUNPI se comprometen a aportar, a través de la Direccién
del CTI del Hospital Espafiol y la Direccién de los CTI de Pediatria y Neonatologia
del CHPR, un resumen de resultados y beneficios de la experiencia de los planes
pilotos en ejecucién acerca de la modalidad de gestion longitudinal con
concentracién laboral, que tanto en términos asistenciales como en satisfaccion de
los médicos, avalan en la practica la implementacién y expansion de un modelo con
estas caracteristicas. Se entiende por longitudinalidad aquella modalidad de trabajo
en medicina intensiva con asistencia diaria al lugar de trabajo, con
, responsabilidades, compromiso e involucramiento particulares que lo distinguen de
modalidad actual tradicional de trabajo basado ¢n un esquema de guardias
N, semanales.

y \Esta reestructura s¢ basa en el respeto a los siguientes principios, en vistas a lograr

\ “pna implementacion gradual y progresiva con una amplia base de consenso.
Los mismos son:
- Respetar derechos laborales adquiridos y libertad de eleccion de los médicos
(:\ en actividad para permanecer en los cargos que ejercen en la actualidad.
\
\K i - Implementacién gradual y pensada en términos de afios, evitando la
' biisqueda de resultados inmediatos.
i
N - Flexibilidad a la hora de la implementacion practica de acuerdo a la realidad

asistencial de cada unidad, permitiendo ajustar horarios segiin necesidades,
siempre respetando el criterio de longitudinalidad.

4) Respecto a la remuneracion de los mandos medios de los servicios de medicina
intensiva, dada las particularidades de la conformacién de los mismos, se acuerda lo
siguiente:



Para los cargos de Coordinacién y Jefaturas de Servicio, se acuerda diferenciar las
Unidades de Medicina Intensiva en Pequefias, Medianas o Intermedias y Grandes,
- de acuerdo a su tamafio v la complejidad de la gestion clinica y administrativa que
su funcionamiento implican. Coordinadores y Jefes de Servicio recibirdn un
complemento funcional diferencial, respetando los siguientes criterios:

;\‘ a) Para los médicos coordinadores, el complemento de estos por la funcidén que
{;fﬁ realizan ser4 de hasta un 10% (debiendo mantener una diferencia del 20% respecto
ﬁ__F_.\_\.Dﬁ/ al valor hora del médico de guardia).

b) Para los médicos de los Jefes de Unidades Pequefias (hasta 8 camas, con un
médico de guardia), el complemento de estos por la funcién que realizan serd de
hasta un 10% (debiendo mantener una diferencia del 20% respecto al valor hora del
meédico de guardia).

\ ¢) Para los Jefes de Unidades Intermedias o Medianas {(de 8 a 16 camas, con dos

médicos de guardia), el complemento de estos por la funcion que realizan serd de
hasta un 15% (debiendo mantener una diferencia del 25% respecto al valor hora del
médico de guardia).

d) Para los Jefes de Unidades Grandes (mds de 16 camas, con mas de dos médicos
. de guardia), el complemento de estos por la funcién que realizan serd de hasta un
\ 70% (debiendo mantener una diferencia del 30% respecto al valor hora del médico
\ de guardia).

_ ?i pago de dichos incrementos salariales serd retroactivo al 1° de enero de 2011.
4

H




INSTRUMENTACION DEL PAGO VARIABLE PARA EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION
ANEXO
/\\\ 1- Objetivo.

..,»-—w?;f El cambio de modalidad de remuneracion y de pago por capita a los profesionales que

\ adscriban poblacién en el Primer Nivel de Atencién promueve que nifios, adolescentes y

residentes del drea rural usuarios de ASSE cuenten con médico de referencia favoreciendo

el cambio de modelo de atencién v la atencion en salud

2- Implementacion de Ia propuesta |
La poblécién de referencia para cada una de las Unidédes Asistenciales del ler Nivel se
‘ . definitd en funcién de la distribucién geografica (se proporcionara a cada profesional el
padrén con la poblacién de referencia de su drea de cobertura) Los profesionales que
" pueden participar de este Programa son: médicos generales, médicos de familia, médicos
de area, médicos rurales, pediatras y geriatras que actualmente se desempefien en el ler
nivel de atencién. El médico sera responsable por la atencion de salud de la poblacion del
area de influencia, cumpliendo con metas asistenciales previamente definidas, en el marco
’% de los programas prioritarios definidos por el MSP (Programa Nacional de Atencién a la
\ Nifiez, Programa Nacional de la Mujer y Género, Programa de enfermedades cronicas no
trasmisibles, Programa de Salud Rural) Aduana, Programa Previniendo, Escritorio Médico
que permitan cumplir el Compromiso de Gestién firmado por los Directores de ler Nivel
con la Gerencia General vy el Directorio de ASSE (se definird un conjunto de metas ¢
indicadores para evaluar la aplicacién de los Programas y indicadores seleccionados en el

Compromiso de Gestion)

En los primeros seis meses de la implementacion cada médico del drea rural deberd

alcanzar el 35 % de adscripcién de su poblacién de referencia y presentar informe de

actividad con el total de poblacién asistida discriminada en edad y sexo y porcentajes de

(\ cumplimiento de indicadores seleccionados en el Compromisos de Gestion y Programas
3

}

! mencionados.



Al afio de implementacidén se realizard evaluacion en base al Compromiso de Gestidn,

actividades desarrolladas en territorio, actividades interinstitucionales, indicadores de

Programas del MSP (ej cantidad minima de consultas apropiadas de controles en salud por

edad) .Para el segundo afio se propondra el cumplimiento de indicadores de impacto.

Los médicos pediatras deberan cumplir con los objetivos establecidos en el Programa
&\\ Nacional de Atencién a la Nifiez. En los primeros seis meses de la implementacién cada
k médico pediatra deberd alcanzar el 60 % de adscripcién de su poblacion de referencia.

EON
_% Asimismo deberdan cumplir con el 100 % de la aplicacién del ntmero de controles

establecido por edad y de la inmunizacién. Al afio de implementacion se realizara

evaluacién en base al Compromiso de Gestion, actividades desarrolladas en territorio,
actividades interinstitucionales ,indicadores de Programas del MSP (ej. cantidad minima
de consultas apropiadas de controles en salud por edad). Para el segundo afio se propondra
.:. el cumplimiento de indicadores de impacto.

“’5 La Direccién Nacional v Departamental de ler Nivel implementaran el sistema de
| registro, seguimiento, apoyo y mejora continua de los médicos participantes y del

cumplimiento por los profesionales de las actividades propuestas

3 Forma de remuneracién.

La remuneracién estard conformada por un componente fijo y ofro variable. Este dltimo
serd el que determinara el pago per cdpita de $21 por usuario adscripto en la poblacién
rural, $17 en poblacion sub urbana o urbana. El pago fijo es el que corresponde al
; compromiso funcional del profesional, para la adscripeidn no se requiere contrato o cargo
T%especiﬁco, excepto que tiene que tener horas asignadas en Unidad Asistencial del Primer

Nivel v disposicion a realizar actividades en territorio.

AA

%, . ., .o g . .
. La capitacién minima por médico es de 200 personas. Se abonard a los profesionales que
entren en el programa por la poblacidn real adscripta . En los primeros cuatro meses

D\ aquellos profesionales que no alcancen los 200 usuarios, se les abonard un ficto

correspondiente a la capitacién de 200 usuarios. Vencido dicho plazo, de no haber adscripto

~ el minimo de poblacién establecido (200 usuarios) no continuara percibiendo el variable del
Y
\ primer nivel de atencion.
!%\ é
fm_ﬂl\
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4~ Requisites: Podrén participar del pago variable por adseripcién de nifio/as,
adolescentes y poblacion rural (usuarios de ASSE) los siguientes profesionales: :

- Pediatras, Médicos generales, de Area, Especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria,
con compromiso funcional firmado con ASSE que se desempefien en Unidades

Asistenciales de! ler nivel de atencién (Consultorios, Policlinicas, Centros de Salud,

Centros Auxiliares del ler nivel de atenci6n, Bus o ronda rural) podran adscribir nifios/as y
adolescentes (menores de 20 afios) del Departamento de Artigas.

- Médicos generales, médicos de Area, Médicos Rurales. Especialistas en Medicina
\ familiar y Comunitaria, Pediatras, Gerlatras en funciones en Unidades Asistenciales del
| ler nivel de atencién (Consultorio, Policlinica, Centros de Salud, Centros Auxiliares del
N\ 1er nivel ,Bus o ronda rural) podrdn adscribir poblacién residente en el 4rea rural
\ [(bgblacion de menos de 5000 habitantes)

- Que acrediten residencia en el Departamento al que se presentan al llamado

Todos los profesionales que cumplan los requisitos precedentes podran presentarse para
adscripcién  de usuarios

5- Compromises asumidos por los profesionales:

= Mantener actualizada la poblacién de referencia (bajo 4rea de cobertura) con datos
de su ubicacion geografica , datos filiatorios , etc.

Brindar atencién a la poblacién adscripta de su area de influencia segiin padron de
poblacién aportado por ASSE. Se promoverd la inclusién de toda la poblacién de
su 4rea de responsabilidad y realizacion de actividades comunitarias

Firmar un Compromiso de Gestién con la UE { en el ler cuatrimestre)

Aplicar protocolos, pautas de RCR y Convenios locales existentes

Cumplir la carga horaria de trabajo (componente fijo del compromiso funcional)
Promover la participacion de llos usuarios en su drea de referencia

Registrar la actividad asistencial brindada en consultorio, en comunidad, ronda
1as rural, utilizando herramientas (informéticas /planillas) proporcionadas por ASSE

que permitan verificar la adscripcidn y cumplimiento de Programas de atencidn.



» Realizar actividades extramuros, definidas oportunamente en el Compromiso de

Gestion del Primer Nivel, incluyendo la captacion y control de embarazadas y nifios

menores de 5 afios en domicilio en los casos que amerite.




