SANTA FE

DECRETO 635/1985
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE SANTA FE

Reglamento del Sistema Provincial de Residencias de
la Salud.
Del: 19/08/1985; Boletin Oficial 1985.

VISTO:

La Ley n° 9529 que establece e Sistema Provincial de Residencias de la Salud de la
Provinciade Santa Fe; y

CONSIDERANDO:

Que es necesario reglamentar e funcionamiento de dicho Sistema, como asi |as tareas que
deseen cumplir los Médicos Residentes,

El Gobernador de la Provincia decreta:

Artculo 1°.- Apruébase €l siguiente Reglamento del Sistema Provincia de Residencias de la
Salud:

CAPITULO| - DE LASRESIDENCIAS DE LA SALUD

Articulo 1°.- Formar especialistas en las distintas disciplinas, despertar €l interés Docente y
la investigacion cientifica y capacitarlo para participar activamente en programas de
promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de Salud.

Articulo 2°.- Propendera en todos los aspectos del sistema a jerarquizar la labor docente
como el fundamento basico de dicho sistema de formacion.

CAPITULO Il - DE LA DIRECCION DEL SISTEMA

Articulo 3°.- Las Residencias de Salud serén dirigidas en su aspecto educativo por un
Director de Residencias en la ciudad de Santa Fe y un Subdirector con funciones similares
en la ciudad de Rosario, este Ultimo dependiente del Director.

El Director tiene a su cargo laformacion del graduado en Medicina, mediante un sistema de
capacitacion, caracterizado por tener un programa llevado a cabo bajo su mas estricta
supervision.

Articulo 4°.- Las funciones del Director de Residencias son:

a) Sera el Grgano gjecutivo y resolutivo que representara alas Residencias ante € Ministerio
de Salud, Medio Ambiente y Accidn Social, organismos oficialesy privados.

b) Ejercitar y hacer cumplir e reglamento del sistema vigente y los objetivos esenciales de
la estructura educativa de postgrado. Serd € nexo natural o de vinculacion entre los
Comités de Docencia e Investigacion referidos a Residencias Médicas, y € Consgo
Coordinador en los establ ecimientos donde se hayan implementado las mismas, Médicos de
planta afectados por programas, educandos (Residentes), educadores (Jefes e Instructores) y
autoridades Ministeriales correspondientes, canalizando las inquietudes del Sistema de
Residencias de la Salud.

c¢) Conocer las reglamentaciones vigentes, cumplirlas y hacerlas cumplir.

d) Entender en laadministracién y calificacion del personal a su cargo.

€) Capacitar alos Médicos Residentes en |as especiaidades bésicasy criticas.

f) Controlar y evaluar el desarrollo de los programas de Residencias M édicas.

g) Proponer normas para obtener mejores resultados del programa.

h) Efectuar evaluaciones de los Residentes, cuando las circunstancias asi 10 exijan, o lo
considerase necesario.
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i) Proponer modificaciones a los programas de investigacion y docencia, cuando las
circunstancias asi lo justifiquen.

) Mantener estrecho contacto con la Comision Nacional de Residencias Médicasy todas las
instrucciones de capacitacion de post-grado en Medicina, reconocidas oficialmente.
CAPITULO Il - DE LOS REQUISITOS PARA SER MEDICOS RESIDENTES

Articulo 5°.- Por se un sistema de educacion esencialmente formativos, los Residentes
deben seleccionarse entre |os egresados de las facultades de Medicina (estatales, privadas o
extranjeras). Deberdn tener como maximo 5 afios de graduados a momento de la
inscripcién, no computandose a los fines e tiempo transcurrido en cumplimiento del
Servicio Militar Obligatorio.

Articulo 6°.- El candidato debe:

Gozar de buena salud.

Ingresar por concurso de seleccion en base alas normas que se dictaren al efecto.

Tener Servicio Militar cumplido o haber sido exceptuado del mismo.

Articulo 7°.- Los llamados a concurso seran dispuesto anualmente en los primeros cuatro
meses del afio por € Ministerio de Salud, Medio Ambiente y Accion Socia atraves de la
Direccion Provincial de Recursos Humanos, especificando los lugares y numeros de
Residencias disponibles. Serdn anunciados con anticipacion suficiente por los medios
habituales de difusion.

Articulo 8°.- El nUmero de Residencias y Residentes variara segun el Hospital, Instituto o
Servicio. Los determinara el Ministerio de Salud, Medio Ambiente y Accion Social através
de la Direccién Provincial de Recursos Humanos, previo estudio de la infraestructura y
posibilidades docentes y de las necesidades de cobertura regional de las distintas
especialidades.

Articulo 9°.- La solicitud de inscripcion en € Concurso y e Curriculum Vitae presentados
tendra carécter de declaracion jurada y cualquier deformacion de la verdad sera causal de
eliminacion automatica del concurso.

Articulo 10°.- Es requisito indispensable estar inscripto en e Colegio de Médicos
correspondiente de la Provincia de Santa Fe, siendo necesaria la inscripcion, no para la
presentacion a concurso sino para el nombramiento de Residente. Los Colegios de Médicos
[levaran un registro especia de Médicos Residentes de la Provincia.

Articulo 11°.- Las bases del concurso se estableceran anualmente, tendiendo a unificarlos
con €l criterio naciona sobre € tema. Del mismo modo se estableceran anualmente las
fechas de inscripciones, no considerandose las inscripciones condicionales.

Articulo 12°.-El Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Salud, Medio Ambiente y
Accion Social designard el Residente puntualizando |as obligaciones reciprocas.
CAPITULO IV - DE LAS RELACIONES CONTRACTUALES REMUNERATIVAS Y
LICENCIAS

Articulo 13°.- Ingresado €l aspirante a sistema por concurso, larelacion laboral del Médico
Residente estara regido mediante el contrato cuya duracion serd establecido para cada
residencia, incluido €l periodo de rotaciéon estipulado en el articulo 10 de la Ley de
Residencias de la Salud. Debiendo cumplimentar la correspondiente Carpeta M édica dentro
de los tres meses de su ingreso ante el Departamento para la Promocién de la Salud.
Articulo 14°.- El Médico Residente percibirala remuneracion establecida en los articul os 3°
y 4° delalLey 9529.

Se establece que € Residente de ler. afio percibird la remuneracion establecida en los
articulos 3° y 4° de la Ley 9529. Se establece que € Residente de ler. afio percibird una
sumaigual a unavez y media a la correspondencia al Profesional Ayudante de Unidad de
Organizacion Asistencia con 24 horas. Asimismo, los residentes de 2° y 3 er. afio, |os Jefes
de Residentes e Instructores percibirdn como remuneracion mensual la suma equivalente al
sueldo bésico del Residente de ler. afio con més el 3%, 6%, 9% y 12% respectivamente.
Articulo 15°.- El Médico Residente en su 4° afio percibira una remuneracion igua al
residente de ler. afio con més una suma equivalente al 9% en los siguientes casos:

a) Cuando realice pasantias en Centros de Alta Complgjidad,;

b) Cuando la rotacion del 4° afio se redlice dentro del mismo radio urbano donde viene



prestado servicio.

Articulo 16°.- El Médico Residente gozara de licencia anual ordinaria con goce de haberes
de 15 dias habiles. El Jefe de Residente confeccionara el calendario de licencias ordinarias
anual mente.

Articulo 17°.- El Médico Residente gozara de las siguientes licencias especiales con goce
de haberes:

a) Salidas particulares: 1 diapor mesy hasta 6 por afo;

b) Por enfermedad o accidente hasta 30 dias continuos o alternados en el afno;

¢) Por nacimiento de hijo 2 dias |aborales,

d) Por fallecimiento de conyuge o pariente consanguineo de primer grado 5 dias |aborales;
€) Parientes afines de ler. grado y consanguineo y afines de 2° grado: 1 dialaborable;

f) Fallecimiento de cényuge con hijo menor de 7 afios. 10 dias corridos, sin perjuicio de la
gue le corresponda por duelo;

g) Por matrimonio: 10 dias habiles;

h) Por maternidad ser& 45 dias corridos en el periodo anterior o posterior a parto, a opcion
de la Médica Residente en la que estara eximida de cumplir con tareas asistenciales
docentes y guardias. Sumando a este periodo, la Médica Residente podra completar hasta
90 dias corridos cumpliendo con sus tareas asistenciales y docentes, quedando solamente
eximidas de las guardias.

Articulo 18°.- Sin perjuicio de lo establecido en € articulo 16 del presente Reglamento, los
Residentes podran acumular hasta 60 dias como méximo por ausencia justificada, incluida
lalicencia ordinaria. Toda acumulacion de ausencias, superior alaindicaday hasta 75 dias,
debera ser considerada por el Comité de Docencia e Investigaciones del hospital respectivo,
conjuntamente con el Director de Residencias, a fin de establecer s € Residente en
cuestion podra o no ser promovido a finalizar el curso.

Articulo 19°.- Una ausencia mayor de 75 dias, determinard inmediatamente la interrupcién
de la Residencia. Si las condiciones del Residente y/o su situacion en afios avanzados |o
hacen aconsgjable, el Comité de Docencia e Investigacion formulara a la Direccion de
Residencias Médicas la solucion que estime conveniente adoptar en cada caso.
CAPITULOV - DE LASFUNCIONES Y DEBERES DEL RESIDENTE

Articulo 20°.- El Médico Residente debera cumplir todas las tareas asignadas en €l
Programa de Residencias. Sera responsable de la asistencia de los enfermos que le sean
encomendados y actuara bajo la supervision de los equipos clinicosy quirdrgicos. A través
de é se canalizardn los medios concernientes a diagndstico y tratamiento, a los fines del
cumplimiento del programa de capacitacion y eficaz atencion de |os pacientes.

Articulo 21°.- El trabgo de los Médicos Residentes sera de tiempo completo con
dedicacion exclusiva, a excepcion del periodo de rotacion a servicios o Centros de Salud del
interior de la Provincia, donde su tarea sera de tiempo completo, pero sin dedicacion
exclusiva

Articulo 22°.- El horario de tareas de |os Residentes es el siguiente: de lunes a viernes de 7
a 16 Hs. y los sabados de 8 a 12 horas. Las guardias seran distribuidas en forma equitativay
su nimero no podra ser mayor de diez por mes, considerando que el aprendizaje no debe
estar refiido con un buen descanso. Los [lamados fuera de horario y de guardias, para caso
de excepcion, seran dispuestos por € Jefe de Residentes o Médicos Jerarquizados del
servicio. En todos los casos se informara a los niveles jerérquicos superiores quienes
verificaran la conveniencia de dichas medidas de excepcion.

Articulo 23°.- Confeccionara la Historia Clinica de los enfermos a su cargo, de acuerdo con
las pautas generales que dicte cada servicio. Dentro de las 12 horas de ingreso del enfermo
ala Sala, la Historia Clinica debe ser completada con un resumen semiolgico, impresion
diagnostica, plan de diagnostico y tratamiento, incluyendo |os examenes basi cos.

Articulo 24°.- Todas las anotaciones que efectta en la Historia Clinica deberan llevar fecha,
hora y firma, bien aclarados. Anotard diariamente, mafiana y tarde en los cuadros
respectivos. pulso, temperatura, respiracion; tension arterial y verificara el peso corporal las
veces que haga falta o indique e médico tratante. Anotara las novedades respecto a la
evolucién y tratamiento, asi como la interpretaciéon médica de los sintomas y signos,



andlisis, informes radiograficos solicitados, etc.

Articulo 25°.- Serd responsable de la tramitacion de los exdmenes complementarios
(transfusiones, exdmenes especiales, interconsultas médicas, etc.) que se lleven a cabo con
la celeridad requeriday de dar parte a superior inmediato de las demoras que se produzcan;
debiendo incorporar dichos informes a la Historia Clinica e mismo dia que se hayan
efectuado.

Articulo 26°.- Debera confeccionar un resumen de la Historia Clinica (epicrisis) dentro de
las 24 horas del ata o fallecimiento del enfermo, la cua sera firmada por el Jefe de
Residentes o Médico de Sala y una vez completa debera pasarla a Oficina Central de
estadistica. Deberd cumplimentar la ficha de ata o deceso dentro de las 12 horas de
producida, la cual sera firmada por €l Jefe de Residentes o Médico de Sala y remitida
inmediatamente ala misma oficina

Articulo 27°.- El Residente har4 por escrito todas las Ordenes de importancia o de
responsabilidad, evitando en |o posible las 6rdenes verbal es.

Articulo 28°.- Pasara revista a los enfermos a su cargo por o menos dos veces a dia o las
veces que por la naturaleza del caso lo creyera conveniente. Antes de ausentarse del
servicio debera haber terminado con todas las tareas del dia y pasara revista con los
Residentes de guardia, interiozdndolos de todas las novedades existentes. Notificara,
cuando esté de guardia, los casos de emergencia a Residentes del afio superior, a Jefe de
Residentes y/o a Instructor.

Articulo 29°.- Presentara a enfermo, en forma breve y sintética, al Jefe de Residentes, Jefe
del Servicio, o en conferencias. Todos los resultados de los andlisis y estudios
radiograficos, asi como las opiniones de los otros consultantes, deben ser bien conocidas
por e Residente y estar disponible para su evaluacion. El Residente dejara constancia en la
Historia Clinica de la opinién expresada y llevard a cabo las recomendaciones finales
cuando corresponda.

Articulo 30°.- Es obligacion seguir las indicaciones del médico encargado del sector, Jefe
de Residentes y Jefe del Servicio en todo lo referente a mejor cumplimiento del aspecto
técnico de su funcidn, diagnostico y tratamiento de los enfermos internados.

Articulo 31°.- Sera responsable de la realizacion de las necropsias de los enfermos que
estuvieron a su cargo, debiendo asistir a ellas en todos los casos munido de la Historia
Clinicay demés informaciones a los efectos de poder realizar las confrontaciones anatomo-
clinicas. El protocolo de necropsias debera ser prolijamente confeccionada y agregado a la
Historia Clinica

Articulo 32°.- Asistira puntualmente a todas las actividades cientificas y docentes que fijen
los planes educacionales del servicio.

Articulo 33°.- Consultara obligatoriamente, de acuerdo a la jerarquia médica reconocida en
el servicio, los casos graves o complicados que originen problemas diagnésticos o
terapéuticos, y |os casos en que esta capacitado técnicamente para resolverlos por s mismo.
Articulo 34°.- Cuando la consulta a otros servicios sea necesaria, resumira brevemente el
caso en una hoja especial de Interconsulta, especificando € objeto de la misma y
notificando al Servicio consultado.

Articulo 35°.- No abandonara la sala sin antes notificar a la enfermera a cargo o0 a la
secretaria del servicio del lugar a que se dirige, o donde se lo puede encontrar. Ante
ninguna circunstancia abandonara el Hospital sin el expreso permiso del Jefe de Residentes
0 Jefe del Servicio y luego de asegurarse que otro Residente cubra adecuadamente sus
funciones y obligaciones. No podra hacer abandono de la guardia, salvo casos de fuerza
mayor, siempre gue tuviese el consentimiento del Jefe de Residentesy dejase en su lugar un
reemplazante elegido de entre los Residentes libres.

Articulo 36°.- Realizara los examenes complementarios de rutina para los cuales sean
facultados para el mejor control de los enfermos a su cargo.

Articulo 37°.- Los programas de Residencia seran convenientemente elaborados
estableciendo claramente los propoOsitos y objetivos para cada afio de Residencia
Describiran minuciosamente sus contenidos. Deberdn ser presentados por e Jefe del
Servicio a Comité de Docencia e Investigacion y a la Direccion de Residencia para su



aprobacion con una antel acion minima de dos meses ala apertura del curso lectivo.

Articulo 38°.- El programa educacional debe tender a que el aprendizaje se efectle a lado
del enfermo, comprendiendo la g ecucién directay personal de todos |os actos médicos bajo
adecuada supervision y asesoramiento por parte de los més capacitados. Se completara con
la participacion activa en reuniones, ateneos, clases tedricas, conferencias, cursos y
actividades académicas, éstas no podran insumir en total méas del 30% del tiempo Util.
Articulo 39°.- En los servicios de Cirugia actuara segun el grado de instrucciéon o
capacidad, como meédico cirujano o ayudante. L as designaciones seran hechas por el Jefe de
Servicio en colaboracion con € Jefe de Residentes a los efectos de hacer una justa
distribucién del trabgjo quirdrgico. Terminado € acto quirdrgico, debera continuar a cargo
del enfermero, y sera responsable del mismo durante el traslado a las salas de recuperacion
0 de internacién comun, debiendo dejar en las mismas todos los datos de interés que
contribuyan a la mejor recuperacion del paciente, como asi también las indicaciones y
cuidados post-operatorios.

Articulo 40°.- El médico Residente anualmente hara un trabajo cientifico cuyo tema y
elaboracion serd propuesto por el Jefe del Servicio, quien junto con el Comité de Docencia
e investigacion resolvera su aprobacion.

Articulo 41°.- El Médico Residente tiene la obligacion de ser expresion cabal del proceso
aprendizaje-ensefianza y en tal sentido colaborar en la instruccion de los niveles médicos
inferiores y para-médicos.

Articulo 42°.- EIl Médico Residente deberd llevar un registro de todas sus actividades
diarias para colaborar con el Jefe de Residentes en la mejor distribucion del trabajo y en la
supervision de las mismas.

Articulo 43°.- El incumplimiento de estas disposiciones dard lugar a sanciones
disciplinarias debiendo el Jefe de Residentes solicitarla o aplicarla condicionada a la
aprobacion definitiva por parte del Comité de Docenciay la Direccion de Residencias .
Articulo 44°.- El Comité de Docencia e Investigacion y la Direccién de Residencias
estimularédn y facilitaran, dentro de sus posibilidades, la formacion cultura integral del
Residente con el estudio de idiomas (Inglés, Francés, Aleman, etc.). Esta actividad sera
considerada especifica de la Residencia y se cumplira dentro del horario de trabajo,
teniéndose en cuenta en | as eval uaciones respectivas dichos conocimientos.

Articulo 45°.- El Médico Residente tiene derecho a contar con los recursos humanos y
materiales necesarios para que el programa de instruccion que esta siguiendo se cumpla
totalmente, tanto en el trabajo como en lainvestigacion y estudio.

CAPITULOVI - DE LA EVALUACION Y PROMOCION

Articulo 46°.- La evaluacion de los Médicos Residentes debera ser permanente y de
acuerdo a las técnicas modernas aconsgjadas en e Servicio y Departamentos en donde
cumplen su actividad o hagan su rotacion, sobre la base de los siguientes parametros y con
lacalificacion de 0 a 10:

- Preparacion cientifica

- Aptitudes técnicas

- Laboriosidad

- Iniciativa

- Aprovechamiento

- Responsabilidad

- Asistenciay puntualidad

- ldiomas

- Pruebas parciales

- Trabajos cientificos

Dos insuficientes en el afo significara la consideracion del caso por e Comité de Docencia
e Investigacion, €l que esta autorizado a aconsgjar la baja del Residente. Igualmente €l
Comité debera atender |os pedidos de reeval uacion.

El tribunal examinador estara constituido por el Jefe del Servicio, el Jefe de Residentesy el
Meédico Instructor.

Cada Médico Residente sera clasificado en la siguiente forma:



- Insuficiente (0. 1. 2. 3)

- Suficiente (4. 5.)

- Bueno (6. 7. 8))

- Distinguido (9.)

- Sobresaliente (10.)

L as notas seran agregadas a su foja personal, dadas a conocer por escrito individualmente y
serviran como elementos de juicio para la promocién a afio inmediato superior. Las
evaluaciones seran elevadas a la Direccion de Residencias Médicas y a Comité de
Docencia e Investigacion en forma semestral, al igual que las promociones anual es.

Articulo 47°.- Las promociones se efectuardn anualmente de acuerdo con €
aprovechamiento demostrado, aptitudes y el cumplimiento de sus obligacionesy acorde con
las evaluaciones que deben cumplimentar en coordinacion los Jefes de los Servicios,
Meédicos Instructores y Jefes Residentes, que deberan ser elevados y aprobados por el
Comité de Docencia e Investigacion, € Director de Residencias Médicas y e Director
Provincia de Recursos Humanos. SOlo por excepcion y en circunstancias precisas
debidamente justificadas se admitira larepeticién del afio o complementacion.
CAPITULOVII - DELASROTACIONES Y/O PASANTIAS

Articulo 48°.- Cumplimentado el programa de formacién tedrico - préctico establecido para
cada residencia, el Médico Residente podra optar por la rotacién en centros de mayor
complegjidad del pais, un tiempo maximo de tres meses. Dichos centros deberan contar con
el sistema de residencias, salvo casos especiales que seran analizados por la Direccion de
Residencias Médicas y el Comité de Docencia e Investigacion. La rotacion y/o pasantia
debera ser comunicada con la antelacion debida y aprobada por el Comité de Docencia e
Investigacion, la Direccion de Residencias Médicas y |a Direccién Provincial de Recursos
Humanos.

Articulo 49°.- A su regreso se reintegrara a servicio original durante un mes, donde volcara
la experiencia recogida durante esa rotacion, incluyendo la elaboracion de una monografia.
Articulo 50°.- Completard €l afio mediante la rotacion obligatoria por centros asistenciales
de variada complgjidad, acorde a las distintas necesidades que dictamine el Ministerio de
Salud, Medio Ambiente y Accion Socia através de la Direccién de Recursos Humanos en
su oportunidad.

a) Esta rotacion debera contemplar la supervision de los actos médicos que realicen los
Residentes por intermedio de los Profesionales del Hospital o Centro de Salud. A tal fin
contard con una guardia activa o pasivay requerird una evaluacion fina de dicha actividad
por parte del Director de dicho Centro u Hospital. En € caso de la rotacion por zonas
inhdspitas 0 semi-inhdspitas, la supervision estara a cargo de los Médicos responsables de
dichos centros y/o autoridades del &rea programética respectiva;

b) La actividad durante esta rotacion no se reducira a lo meramente asistencial, sino que
debera cumplimentarse mediante una actividad cientifica programada (presentacion de
casos, actualizacion de temas, etc.);

c) Debera asimismo extender su actividad fuera del dambito hospitalario mediante la
divulgacion en escuelas y centros comunitarios de programas de educacién parala salud;

d) Los médicos rotantes deberan participar en forma activa en todos los actos a realizarse
durante esa pasantia, sin diferenciacion entre los pacientes de los distintos sistemas
(privados, con obras sociales, o sin coberturas), siendo e Director de dicho Centro €
directo responsable de esta norma;

€) Para el desarrollo de la actividad asistencial, los médicos residentes dispondran de
horarios de atencion de consultorios. En estos casos seran supervisados por € Jefe de
Residentes,

f) Para e cumplimiento de esta rotacion, €l hospital debera brindar condicionantes de
alojamiento adecuadas y proveer la alimentacion alos citados profesionales.

CAPITULO VIII - DE LA ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD DE LOS RESIDENTES
Articulo 51°.- El horario de tareas de los Residentes sera fijado al comienzo de cada curso
anual, asimismo se establecera las rotaciones por secciones especiales y los turnos de
guardias.



Articulo 52°.- Sera calificado "tarde", toda vez que se registre la entrada luego de la hora
fijada para el comienzo de las tareas correspondientes.

Articulo 53°.- Ser& considerado "retiro anticipado"”, toda vez que € Residente se ausente del
hospital antes de la hora fijada para la terminacién de sus tareas. Sera considerada
"ausencia’, lafalta de concurrencia del residente a sus tareas.

Articulo 54°.- Toda llegada tarde debera ser comunicada al Jefe de Residentes por €l
Residente durante la mafiana del mismo dia de producida. Los retiros anticipados solo
podran ser realizados con conocimiento y autorizacion del Jefe de Residentes.

Articulo 55°.- Toda ausencia debera ser comunicada a Servicio el mismo dia de producida
y en las dos primeras horas de la mafiana, debiéndose justificar el momento del reintegro.
Articulo 56°.- Todas las tardanzas y ausencias seran consideradas por el Jefe de Residentes,
guien establecera por escrito si deben 0 no ser justificadas dando vistas de su resolucion al
Jefe del Servicio, que tomara la decision definitiva.

Articulo 57°.- La acumulacién de cinco tardanzas justificadas o una no justificada,
merecera "un llamado de atencion”. En este caso € Jefe de Residentes y € Jefe del Servicio
deberdn mantener con el residente en cuestion una entrevista persona en la que se
establezcan las razones de los incumplimientos y se determinen las medidas convenientes a
adoptar para evitar repeticion.

Al segundo Illamado de atencion dentro del afio en curso, 0 a la primera ausencia no
justificada o primer retiro anticipado no autorizado, se dara por cometida "falta grave" cuya
comision determinara ademéas de la entrevista personal con el residente en cuestion, la
informacién a Comité de Docencia e Investigacion del Hospital, quien adoptara las
medidas que considera convenientes, debiendo elevar estas actuaciones a la Direccién de
Residencias de la Salud dentro de los diez dias producidas.

Articulo 58°.- Las fallas observadas en la puntualidad y asistencia seran tenidas en cuenta
en la confeccion de las calificaciones y en |as promociones anual es.

Articulo 59°.- Cada hospital, através del Comité de Docencia e Investigacion organizara el
sistema mas conveniente para documentar la asistenciay puntualidad de sus residentes a fin
de dar cumplimiento a esta reglamentacion. Asi mismo debera informar al Ministerio de
Salud, Medio Ambientey Accion Social dicho sistemay documentacion.

CAPITULO IX - DE LAS FUNCIONES DEL JEFE DE SERVICIO COMO DIRECTOR
DEL PROGRAMA DE RESIDENCIAS

Articulo 60°.- Son sus funciones:

a) Sera responsable de su servicio de la formacion del Residente como de la preparacion y
gjecucion del plan de ensefianza;

b) Introducira en su servicio las modificaciones necesarias para asegurar el éxito del
programa;

¢) Coordinara con el Jefe de Clinicas, Jefe de Residentes y los Médicos Instructores la
organizacion de la parte docente del Sistema de Residencias;

d) Organizar las reuniones clinicas, ateneos clinicos y/o clinicos patolégicos de sus
Servicios,

€) Debera reunirse periodicamente con el Jefe de Clinica, € Jefe de Residente y los
Meédicos Instructores para tratar |os problemas asistenciales y docentes del servicio;

f) Evaluard anualmente su programa de ensefianza y propondra al Comité de Docencia e
Investigacion las reformas que considere convenientes y la promocion de los Residentes al
ano superior, cuando asi correspondiera;

0) Integrara los tribunales de evaluacion. El resultado de la evaluacion hecha a cada
residente deberd ser elevado por €l tribunal a Comité de Docencia e Investigacion, quien a
su vez lo hara ante la Direccion de Residencias de Salud. Previo a este tramite, el Tribunal
notificara el resultado de la evaluacion a cada uno de los interesados, los cuales tiene
derecho a pedir reconsideracion de lamisma;

h) Aconsgard a Comité de Docencia e Investigacion y a Director del Hospital las
sanciones disciplinarias que merezcan los Residentes, las que seran elevadas a la Direccion
de Residencias dentro de la 48 horas para su consideracion.

CAPITULO X - DE LA DIRECCION DEL HOSPITAL CON RESIDENCIAS



Articulo 61°.- El Director del Hospital que tuviera Residencias Médicas debera interesarse
por e afianzamiento y desarrollo de dicho sistema. Iguamente debera mantener la planta
fisica equipada en la medida presupuestaria y adaptard las estructuras basicas a las
caracteristicas del sistema con una organizacion moderna y dindmica, personal médico
capacitado y enfermeria de alto nivel.

CAPITULO XI - DE LOS MEDICOS INSTRUCTORES

Articulo 62°.- Se entiende por Instructor de Residentes al profesional de reconocida
capacidad técnica y docente designado para actuar directamente en la formacion y
capacitacion de los Residentes dentro de programas especificos y con responsabilidades
horarias determinadas.

Articulo 63°.- Los Instructores seran cubiertos, mediante €l Ilamado a concurso abierto y
serédn "a tiempo completo y sin dedicacion exclusiva'. Se entiende que e Instructor que
pertenezca a esta categoria dedicara no menos de 8 horas diarias de su labor a servicio con
residencias donde actla, debiendo en ese periodo desarrollar actividades asistenciales
docentes, de supervision y de investigacion segin el programa trazado por e servicio
respectivo.

Para el caso de que quedase vacante € cargo aun con el llamado a concurso citado, la
funcién podra ser cubierta por llamado a concurso cerrado de un médico del servicio "a
tiempo parcia", es decir, con dedicacion de 4 horas diaria como jornada minima. Estos
profesionales percibiran sus haberes conforme a lo establecido en su designacion con mas el
porcentaje que corresponda por funcion docente.

Articulo 64°.- Son funciones del Instructor:

a) Supervisar € trabajo de los Residentes, incluyendo al Jefe de Residentes,

b) Asesorar, discutir y aconsgjar alos Residentes en los problemas diarios que todo enfermo
presente, y promover la discusion didactica, tedricay préctica de los pacientes;

¢) Pasar revista de las salas con e Jefe de Servicio en compafia de los Residentes a su
cargo;

d) Dirigir ladiscusion en las reuniones y ateneos paralos Residentes,

€) Atender el consultorio externo los mismos dias que los Residentes, donde los asesorara
en los problemas que se presenten;

f) Evaluar semestralmente con el Jefe de Servicio a los Residente desde el punto de vista
meédico, personal y ético.

Articulo 65°.- Los Instructores seran designados por el término de dos afios, renovables por
tnicavez por el término de un afio a pedido fundado de la Direccion de Residentes.

Articulo 66°.- Los Instructores "a tiempo completo” quedan sujetos al régimen de licencias
establecidas en €l articulo 16 y concordantes de la presente reglamentacion.

Articulo 67°.- Los Instructores "a tiempo parcia", persona de planta médica del Hospital
con funcion docente, quedan sujetos a régimen de licencias que les corresponda por su
designacion en el servicio.

Articulo 68°.- La Direccion de Residencia certificara la tarea cumplida por los Instructores
através de reuniones periodicas y la elevacion de un informe semestral de la marcha de las
residencias.

CAPITULO XII - DE LOS JEFES DE RESIDENCIAS

Articulo 69°.- El Jefe de Residentes debe ser un egresado del ciclo completo de una
Residencia; su eleccion recaera preferentemente entre los que recién completan un
programa. La eleccidn estara a cargo del Comité de Docencia e Investigacion, el Jefe del
Servicio correspondiente y la Direccion de Residencias, quienes lo seleccionardn por sus
antecedentes 'y aptitudes para el cargo.

(Articulo 69 modificado por el Articulo 5 del Decreto Reglamentario N° 178/1991)

Articulo 70°.- Son funciones del Jefe de Residentes:

a) Organizar y coordinar |as tareas de las residencias dentro de los programas establ ecidos,
b) Debera reunirse por lo menos una vez a dia con los residentes con el objeto de conocer
los problemas de los enfermos y del servicio;

¢) Reunirse todos los dias con €l Jefe de Servicio, los Jefe de Clinicas y/o Jefe de Equipo
paratratar toda cuestion relacionada con los enfermos internados y coordinar las tareas del



dia;

d) Actuar conjuntamente con los Instructores en la confeccion de las actividades docentes,
de los Residentes,

€) Seleccionar con el Jefe del Servicio, los enfermos para las reuniones clinicas, los ateneos
clinicos y/o clinicos patol 6gicos, conferencias, etc.;

f) Coordinar las tareas comunes con los Jefes de Residentes de otros departamentos o
Servicios,

g) Evaluar semestralmente conjuntamente con €l Jefe de Servicio, a los Residentes desde el
punto de vista médico, personal y ético.

h) Examinar todos los enfermos internados luego de que la Historia Clinica haya sido
completada por el Residente;

i) Asegurar la concurrencia de los Residentes a las necropsias de enfermos que han estado a
su cargo y atodas las actividades docentes programadas;

j) Debera pasar conjuntamente con los Residentes vista general de sala todas las veces que
fuera necesario;

k) El Jefe de Residentes permanecerd un afio en sus funciones siendo su designacion no
renovada;

I) Desempefiara sus funciones a tiempo completo y dedicacion exclusiva, con las mimas
obligaciones de los demés Residentes. Al findlizar su periodo, s la actuacion fue
satisfactoria, recibira un certificado quedando de esta forma liberado de su relacion
contractual con el Ministerio de Salud, Medio Ambiente y Accién Social.

CAPITULO XIII - DE LOSMEDICOSDEL SERVICIO

Articulo 71°.- Los médicos que se desempefian en servicios donde existan residencias
médicas hospitalarias seran considerados integrantes del cuerpo docente y tales funciones
podréan ser requeridas por el Jefe del Servicio e incluidas en los programas de residencias o
cuando al juicio de Comité de Docencia e Investigacion de la Direccion de Residencias sean
necesarias para la marcha de las Residencias. Los médicos que no acepten las funciones
docentes o fueran revelados de €ella por incumplimiento deberan pedir su traslado a
servicios sin residencias.

CAPITULO X1V - DE LA DURACION DE LA RESIDENCIA

Articulo 72°.- La duracién de las Residencias sera de acuerdo con los programas que fije el
Ministerio de Salud, Medio Ambiente y Accion Social, la que seré aprobada en e momento
del llamado a concurso paralainscripcion de los Residentes.

CAPITULO XV - DE LA SUPERVISION

Articulo 73°.- La supervision de los programas de Residencias de la Salud sera realizada
por el Comité de Docencia e investigacion de cada establecimiento, la Direccion del mismo
y la Direccién de Residencias de Salud.

CAPITULO XVI - DE LOS REQUISTOS PARA IMPLEMENTAR RESIDENCIAS DE
LA SALUD

Articulo 74°.- Para solicitar la implementacion de Residencias en establecimiento de este
Ministerio, |os servicios se gjustaran alos siguientes requisitos:

a) Presentar por escrito a la Direccidon de Residencias una solicitud firmada por € Jefe de
Servicio correspondiente, previa aprobacion del Comité de Docencia e Investigacion y el
Director del establecimiento;

b) La solicitud debera contener la siguiente informacion:

b.1) Detale del programa de laresidencia que propone;

b.2) Nomina de los profesionales del servicio dispuestos a colaborar en € programa y
horarios a cumplir;

b.3) NUumero de profesionales y persona auxiliar técnico-profesional ad-honorem y
rentados del servicio (excluir enfermeras y mucamas);

b.4) Numero de enfermeras (especificar nivelesy mucamas del servicio);

b.5) Instalaciones y servicios auxiliares con que se cuenta parala practica de la Residencia;
b.6) Tipo de Historia Clinica y forma de archivo (central y/o Unico del servicio),
clasificacion adoptada (OMS); u otras,

b.7) Biblioteca;



b.8) Tipo de tareas docentes y asistenciales planeadas para el horario vespertino y medidas
tomadas para posibilitar su gecucion;

b.9) NUmero de camas del servicio, movimiento de pacientes internados y consultorios
externos, promedio de internacion, procedimiento, diagnostico, nimero de intervenciones
de cirugia mayor y menor, en obstetricia partos normales y patoldgicos, etc., indice de
morbilidad y natalidad, nimeros de necropsiasy porcentajes,

b.10) Conexiodn con otros servicios que participarian en el programa;

b.11) Experiencia previaen sistemas de residencias o internados;

b.12) Razones que motivan a solicitar laimplementacién del sistemaen e servicio;

b.13) Todo otro detalle que pueda ser de interés en relacién ala solicitud.

Articulo 75°.- Toda solicitud debera ser presentada antes del 30 de julio para aquellos
servicios que deseen implantar €l sistemadel periodo lectivo siguiente.

CAPITULO XVII - DE LAS SANCIONES DISCIPLINARIAS - RECURSOS

Articulo 76°.- El incumplimiento de las obligaciones a su cargo por parte de los Residentes,
Jefe de Residentes, Instructores y Médicos del Servicio con funciones docentes, los hara
pasibles de |as siguientes sanciones:

a) Apercibiniento;

b) Amonestacion por escrito;

¢) Suspension por 30 dias del pago de la bonificacién por funcion docente con la obligacion
de prestar servicios en laforma contratada;

d) Rescision del contrato-designacion y pérdida de la remuneracion;

Cuando el incumplimiento se refiere a cuestiones técnicas o cientificas, las sanciones de los
incisos a) y b) seran aplicadas directamente por e Jefe del Servicio y comunicada en la
forma prescripta en esta Reglamentacion y la de los incisos ¢) y d) por € Director de
Residencias, a pedido del Jefe del Servicio y con intervencion del Comité de Docencia e
Investigacion del Comité de Docencia e Investigacion del Hospital respectivo.

Cuando € incumplimiento se refiera a normas administrativas, € sumario se sustanciara
con intervencion del organismo juridico del Ministerio de Salud y Medio Ambiente,
conforme a procedimiento establecido en el Estatuto General de la Administracion Pablica.
En cualquier supuesto, las sanciones contempladas en los incisos a), b) y ¢) se tendrén en
cuenta para la renovacion de los contratos a lafinalizacion de los mismos.

(Articulo 76 modificado por el Articulo 1 del Decreto Reglamentario N° 4193/1991)
Articulo 77°.- En los casos de Servicio con Residencias que no dieran cumplimiento a las
obligaciones que le determine este reglamento, la situacién serd planteada por el Jefe de
Servicio o por el Jefe de Residentes ante el Comité de Docencia e Investigacion, quien alos
fines pertinentes, hard o solicitard una evaluacion de la marcha de esa Residencia
aconsgjando en definitiva a la Direccion de Residencias, las medidas a tomar para asegurar
laeficaciadel sistema.

RECURSOS

Articulo 78°.- Los afectados por la aplicacion de alguna de las disposiciones contenidas en
este capitulo y que no estuvieren conformes con las mismas, tendran los siguientes
recursos:

a) De revocatoria dentro de diez dias de su natificacion por ante el funcionario que lo
sanciono;

b) De apelacion por ante la Direccion de Residencias, que podran interponer en forma
subsidiaria con €l de revocatoria, o dentro de cinco dias posteriores a la fecha de notificada
la denegatoria de su reconsideracion. En los casos de los incisos ¢) y d) del articulo 76, la
apelacion se deducira por ante el Ministerio de Salud, Medio Ambientey Accion Social.
Art. 2°.- Registrese, comuniquese, publiquese y archivese.

JOSE MARIA VERNET; VICTOR FELIX REVIGLIO.



Copyright © BIREME =] Contéctenos


http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=es
mailto:legisalud@msal.gov.ar
mailto:legisalud@msal.gov.ar

