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RESOL UCION 1993/2015
MINISTERIO DE SALUD (M.S)

Apruébase e REGLAMENTO BASICO GENERAL
PARA EL SISTEMA NACIONAL DE
RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD.
Del: 02/11/2015; Boletin Oficial 06/11/2015.

VISTO el Expediente N° 1-2002-24306/15-3 del registro del MINISTERIO DE SALUD, la
Ley N° 22.127, sus modificatorias y complementarias y las Resoluciones Ministeriales N°
1277 del 19 de julio de 1988; N° 804 del 23 de mayo de 1989; N° 450 de fecha 7 de abril
de 2006; N° 1922 de fecha 6 de diciembre de 2006; N° 1342 de fecha 10 de octubre de
2007 y la N° 303 de fecha 10 de abril de 2008 y la Disposiciéon Subsecretarial N° 29 del 14
de septiembre de 2010; y

CONSIDERANDO:

Que la planificacion, capacitacion y la distribucién equitativa de los equipos de salud son
un componente central en la politica sanitaria de este MINISTERIO.

Que por Ley N° 22.127 se establecio el Sistema Nacional de Residencias del Equipo de
Salud, cuyo objeto es complementar la formacion integral del profesional gercitandolo en
el desempefio responsable, eficiente y ético de las disciplinas correspondientes mediante la
adjudicacion y gecucion personal supervisada de actos de progresiva complegjidad y
responsabilidad.

Que las residencias del equipo de salud configuran e meor sistema de formacién de
especialistas de salud en el posgrado, ofreciendo la posibilidad de profundizar en un érea de
conocimientos a tiempo que se realiza una practica intensiva en escenarios de trabgjo.

Que el MINISTERIO ha asumido la rectoria en la formacion de especialistas, en particular
através de las residencias, paralo que ha aumentado progresivamente el financiamiento de
los cargos de formacion hacia las especialidades consideradas prioritarias por el CONSEJO
FEDERAL DE SALUD -COFESA-.

Que & MINISTERIO en su rol rector genera condiciones de equidad al elaborar estandares
minimos de calidad en todo € territorio nacional, mediante la creacién del SISTEMA
NACIONAL DE ACREDITACION DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD a
través de las Resoluciones Ministeriales N° 450 de fecha 7 de abril de 2006, N° 1922 de
fecha 6 de diciembre de 2006, N° 1342 de fecha 10 de octubre de 2007 y la Disposicion
Subsecretarial N° 29 del 14 de septiembre de 2010.

Que se han desarrollado marcos de referencia para la formacion en la residencia que son la
base de los programas formativos.

Que un modelo particular como €l de la residencia requiere de un programa de formacién
disefiado y desarrollado para generar grados de autonomia y responsabilidad creciente, a
tiempo que establece las tareas asistenciales y la supervision de los residentes, en
consonancia con las capacidades adquiridas en los distintos momentos del proceso
formativo, no debiendo soslayarse en ningun caso la responsabilidad de la supervision
docente de la préctica.

Que la formacién en servicio debe ser revisada y actualizada para adecuarse a los avances
del conocimiento y a las politicas sanitarias, contemplando la posibilidad de aumentar los
anos de financiamiento de residencia de acuerdo con las exigencias de laformacion.

Que e Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud funciona en la érbita de la
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SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION, disefiando
acciones para concretar las politicas emanadas del CONSEJO FEDERAL DE SALUD -
COFESA- a través de la coordinacion operativa de la DIRECCION NACIONAL DE
CAPITAL HUMANOY SALUD OCUPACIONAL.

Que por Resolucion Ministerial N° 303 del 10 de abril de 2008 se aprobaron €l
REGLAMENTO BASICO GENERAL PARA EL SISTEMA NACIONAL DE
RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD, los TERMINOS, CONDICIONES Y
PLAZOS DE PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION de los aspirantes a cargos
de residencias y & PROCEDIMIENTO PARA LA CONFORMACION DE LOS
EXPEDIENTES DE CONTRATACION y e MODELO DE CONVENIO ANUAL DE
RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD.

Que € escenario de formacion de especialistas se ha reconfigurado y presenta nuevos
desafios, como el proceso de feminizacion de los equipos de salud, la necesidad de contar
con enfermeros con capacidades para integrar equipos especializados interdisciplinarios y
las dificultades para contar con determinados perfiles, entre otros.

Que ante esta situacion y la experiencia acumulada durante la vigencia de la Resolucién
Ministerial N° 303 del 10 de abril de 2008, se reconoce la necesidad de contar con un
nuevo reglamento que consolide la gobernanza del sistema para los proximos afios, facilite
la gestion integral del proceso administrativo - pedagdgico y posicione a Estado Nacional
como rector respecto a las condiciones de formacién en contextos de calidad.

Que se propone un reglamento que se centralice en el residente como sujeto de derecho y le
permita transitar en forma adecuada € proceso de formacion, que protgja su salud
ocupacional y favorezca la incorporacion de profesionales a ofrecer condiciones
compatibles con proyectos personales, al tiempo que establece claramente sus obligaciones
en laformaciény en e servicio.

Que con €l objetivo de resolver |os impedimentos que generan o reproducen situaciones de
desigualdad estructural, en cumplimiento de lo dispuesto por €l articulo 75 inciso 23 de la
Constitucion Nacional, el presente reglamento establece medidas para que las residentes
puedan completar su proceso formativo cuando la extension de las licencias relativas a
embarazo, parto y puerperio impidan cumplimentar |os requisitos académicos.

Que sin desconocer la guardia como un ambito pertinente para el aprendizaje del manegjo de
la urgencia, la participacion del residente en dicho ambito debe responder a principios de
formacion; limitando su cantidad e incluyendo el descanso post-guardia, para prevenir
errores asistenciales atribuibles a cansancio.

Que se ha integrado a nuevo reglamento el proceso de Examen Unico, con e objetivo de
avanzar en la cohesién del sistema de residencias, estableciéndoselo como un requisito para
acceder a financiamiento nacional de los cargos.

Que se establecen condiciones para que |os enfermeros puedan sumarse a las residencias en
programas interdisciplinarios o areas de vacancia.

Que, de tal modo, y en virtud de la cantidad de profesionales que acceden a Sistema
Nacional de Residencias del Equipo de Salud corresponde continuar con la delegacion de la
tramitacion y suscripcion de las gestiones a quien detente la titularidad de la DIRECCION
NACIONAL DE CAPITAL HUMANO Y SALUD OCUPACIONAL, dependiente de la
SUBSECRETARIA DE POLITICAS, REGULACION Y FISCALIZACION.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion
de su competencia.

Que se actia conforme a las disposiciones de la “Ley de Ministerios - T.O. 1992,
modificada por Ley N° 26.338.

Por dllo,

El Ministro de Salud resuelve:

Articulo 1°.- Apruébase eé REGLAMENTO BASICO GENERAL PARA EL SISTEMA
NACIONAL DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD que como ANEXO | forma
parte integrante de la presente.
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Art. 2°.- Apruébase ee MODELO DE CONVENIO ANUAL DE RESIDENCIAS DEL
EQUIPO DE SALUD y MODELO DE CONVENIO ANUAL DE JEFES DE
RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD, para€l ingreso al SISTEMA NACIONAL DE
RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD que, como Anexo Il y Il respectivamente,
forman parte de la presente.

Art. 3°.- Apruébase e MODELO DE ADENDA DEL CONVENIO ANUAL DE
RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD PARA PRORROGA DE LA PROMOCION,
gue como Anexo |V forma parte integrante de la presente.

Art. 4°.- Los términos, condiciones y plazos de presentacion de la documentacion de los
profesionales que adjudicaron cargos, para €l ingreso al Sistema Nacional de Residencias
del Equipo de Salud, serén determinados anua mente por la DIRECCION NACIONAL DE
CAPITAL HUMANOY SALUD OCUPACIONAL.

Art. 5°.- Delégase en € Titular de la DIRECCION NACIONAL DE CAPITAL HUMANO
Y SALUD OCUPACIONAL lacelebracion, suscripcion y protocolizacion de los convenios
de vinculacion entre los residentes del Sistema Nacional de Residencias del Equipo de
Saludy e MINISTERIO.

Art. 6°.- DispOngase que se financiara Unicamente cargos de residencias del equipo de
salud, en aquellos jurisdicciones o instituciones cuyos procesos de acreditacion hayan sido
debidamente cumplimentados o cuyos programas de formacién hayan sido aprobados por la
DIRECCION NACIONAL DE CAPITAL HUMANOY SALUD OCUPACIONAL.

Art. 7°.- Abréguese la Resolucion Ministerial N° 303 del 10 de abril de 2008.

Art. 8°.- Registrese, comuniquese y notifiquese a sus efectos. Oportunamente, archivese.

Dr. Daniel gustavo gollan, Ministro de Salud.

ANEXOI

REGLAMENTO BASICO GENERAL PARA EL SISTEMA NACIONAL DE
RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD

|.- DELASRESIDENCIAS. DEFINICIONES Y MODALIDADES

ARTICULO 1°.- DEFINICION: La Residencia de Salud es un sistema de formacion
integral de postgrado para el graduado reciente en las disciplinas que integran el equipo de
salud, cuyo objeto es completar su formacion de manera exhaustiva, gercitandolo en el
desempefio responsable y eficaz de la disciplina correspondiente, bajo la modalidad de
formacién en servicio. Se trata de un modelo formativo remunerado, acotado en el tiempo,
con objetivos educativos anuales que deberan ser cumplidos conforme lo establecido en la
presente y de acuerdo a la modalidad prevista para cada ciclo de capacitacion, que se
desarrollard mediante la gecucion supervisada de actos de progresiva complejidad y
responsabilidad, |os cuales deberan estar definidos en los programas de formacion.
ARTICULO 2°.- SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIAS: El Sistema Naciona de
Residencias del Equipo de Salud tiene como proposito e financiamiento estratégico de
programas de formacion de residencia en ingtituciones publicas, que se encuentren
debidamente acreditados acorde a los términos de las Resoluciones N° 450/06 y N° 1342/07
del Sistema Nacional de Acreditacion de Residencias del Equipo de Salud, sus
complementarias y modificatorias, en concordancia con las politicas sanitarias del
Ministerio de Salud de laNacién y las necesidades de la salud de la poblacion.

ARTICULO 3°.- PROPOSITOS FORMATIVOS: Las residencias tienen como principales
propositos formativos:

a) Promover la adquisicién de conocimientos y préacticas profesionales especificas de cada
especialidad en contextos de trabagjo.

b) Propiciar el trabajo en equipo e interdisciplinario.

¢) Aumentar las capacidades de andlisis y comprensién de los problemas de salud de la
poblacion, através de desarrollo de marcos interpretativosy éticos.

d) Ampliar y profundizar la disposicion a aprendizagje continuo y a la actualizacion
profesional necesaria en contextos de cambio.

€) Generar espacios parala I nvestigacion como préctica necesaria para laformacion.


13528.html

ARTICULO 4°.- PROGRAMA DE FORMACION: Las Residencias de Salud, cuaquiera
sea su especialidad o profesion, se desarrollardn segin un programa de formacion
predeterminado. El programa de formacién es e disefio de las actividades que permiten
organizar de manera articulada y coherente los aspectos formativos. En éste se deberan
incluir: perfil del egresado, propositos, objetivos y contenidos por nivel, rotaciones,
escenarios de aprendizaje, guardias y actividades para la adquisicion de competencias de la
especialidad, asi como el sistema de evaluacion previsto. Los programas deberdn estar
aprobados por la Direccion Nacional de Capita Humano y Salud Ocupacional del
Ministerio de Salud de la Nacion y estaran en consonancia con los documentos marcos
vigentes para cada especialidad, debiendo especificamente sefidlar la modalidad de la
residenciay su duracion total.

ARTICULO 5°.- MODALIDADES: El Sistema Nacional de Residencias del Equipo de
Salud prevé el desarrollo de dos tipos de residencias:

1. RESIDENCIA BASICA: Se denomina residencia basica a aquella residencia a la que se
accede con €l titulo universitario, sin que se requiera formacion previa en otra especialidad.
Dentro de esta categoria se incluyen dos tipologias:

1.1. RESIDENCIA BASICA PROPIAMENTE DICHA: Se denomina asi a aquella
residencia que realiza toda su formacion con base en un servicio de la especialidad, con una
duracion minima de tres afios. Incluye rotaciones obligatorias por otros servicios, que se
desarrollan de manera coordinaday bajo supervision del servicio sede de laformacion.

1.2. RESIDENCIA BASICA MODALIDAD ARTICULADA: Se denomina asi a aquella
residencia que inicia su formacion en una especialidad bésicay que completa la formacion
en otra especialidad. Tiene una duracion minima de cuatro (4) afios. Incluye rotaciones
obligatorias por otros servicios, gue se desarrollan de manera coordinaday bajo supervision
del servicio sede de laformacion.

2. RESIDENCIA POSTBASICA: Se denomina residencia postbésica a la residencia que
focaliza y profundiza la formacion en un &rea acotada de una especialidad basica
(subespecialidad). Requiere para su ingreso de la aprobacion de una residencia basica
acreditada, acorde con las condiciones que se estipulen en e programa correspondiente.

Il.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS RESIDENCIAS

ARTICULO 6°.- DEDICACION: la residencia configura un modelo formativo remunerado
con dedicacion exclusivay atiempo completo.

ARTICULO 7°.- AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD CRECIENTE: Laresidencia es
un modelo formativo que implica la gecucion personal, bajo supervision, de actos
profesionales de acuerdo a la autonomia y responsabilidad que va adquiriendo el residente,
de acuerdo con los objetivos fijados en e programa de aprendizaje. La supervision sera
directa sobre todos |os actos en el primer afio y evolucionard a supervision indirecta en afios
superiores de acuerdo a grado de competencias adquirido. La supervision sera directa en
todos los casos en los que € residente adquiera nuevas destrezas y aborde nuevas practicas.
La supervision, en todos los niveles de formacion, se encontrara a cargo de los docentes,
tutores, profesionales de planta y/o instructores. El grado de autonomia que alcanzo €l
residente para las diferentes practicas y procedimientos debera estar sustentado en las
evaluaciones realizadas.

ARTICULO 8°.- INICIO Y FINALIZACION DEL ANO LECTIVO: Los programas de
formacion iniciaran e 1° de junio de cada afio y deberan prever e cumplimiento de
objetivos académicos anuales a 31 de mayo del siguiente afio, los que implicarén la
promocion del residente al afio inmediato superior o lafinalizacion del programaen el caso
gue corresponda. La no promocion implicara la rescision automética del contrato de
formacion.

ARTICULO 9°.- CARGA HORARIA: Los residentes cumpliran una carga horaria diaria de
hasta nueve (9) horas de lunes a viernes, en el horario que determine el establecimiento en
el que realice su programa de formacion.

ARTICULO 10°.- GUARDIA Y DESCANSO POST-GUARDIA: Los residentes, en
aguellos casos en gque |os objetivos de aprendizaje asi |o requieran y bajo la supervisiéon que
corresponda a nivel de autonomia alcanzado, complementaran su carga horaria realizando



las guardias que figuren en su programa de formacion, las que no podran exceder el
maximo de dos guardias semanales de hasta doce (12) horas cada una, con un intervalo
entre las mismas nho menor a cuarenta'y ocho (48) horas. Luego de cada guardia se debera
garantizar a residente un descanso minimo seis (6) horas de cumplimiento efectivo fuera de
la sede. El descanso post-guardia sera computado en el calculo de lacarga horariadiaria.
[11.- CONDICIONES GENERALES DE INGRESO AL SISTEMA

ARTICULO 11°.- CONCURSO: El ingreso a Sistema Nacional de Residencias del Equipo
de Salud sera realizado anuamente mediante concurso publico y abierto, conforme las
fechas y modalidades que e Ministerio de Salud de la Nacion y las Jurisdicciones
establezcan. Los concursos tendran como objetivo considerar los conocimientos de grado
del aspirante y sus antecedentes formativos, a través de la realizacion de una evaluacion
objetivay documentada por medios que permitan su revision fehaciente.

ARTICULO 12°.- EXAMEN UNICO: En los casos de aquellas profesiones en las que
exista un examen de alcance federal, los cargos de financiamiento nacional se concursaran
exclusivamente a través de esta modalidad, con las condiciones que se estipulen en los
convenios gue se suscriban con las respectivas jurisdicciones.

ARTICULO 13°.- PREINSCRIPCION: Todos los aspirantes aingresar a Sistema Nacional
de Residencias del Equipo de Salud deberan preinscribirse através del Sistema Integrado de
Informacién Sanitaria Argentino (SI SA-https://sisa.msal.gov.ar).

ARTICULO 14°.- INSCRIPCION: La inscripcion al Concurso para la cobertura de cargos
del Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud debera realizarse bajo laformay
en € lugar que determine la jurisdiccion en la que € aspirante procure realizar su
residencia, en las condiciones y modalidades que se determinen para cada Concurso.
ARTICULO 15°.- ANTIGUEDAD DEL TITULO: Podrén inscribirse a las Residencias
Bésicas aguellos postulantes cuyo titulo habilitante haya sido obtenido hasta cinco (5) afios
antes de efectuarse la seleccidn para acceder alos programas de residencias. El calculo debe
ser computado desde la fecha de expedicion del titulo respectivo a la fecha de cierre de la
inscripcion del concurso en e que se postule. Para las Residencias Post-Bésicas, € plazo
sera de hasta nueve (9) afos desde el momento de la fecha de expedicion del titulo de grado
al cierre de la inscripcién. Para aquellos aspirantes que hayan realizado su formacién de
grado en e extranjero, se tendra en cuenta la fecha de expedicién del titulo de su
Universidad de origen, sin que tenga validez lafecha de la convalidacion del mismo.
ARTICULO 16.- REQUISITOS GENERALES DE LOS POSTULANTES: Podréan ingresar
a Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud los profesionales de grado
universitario que cumplan con los siguientes requisitos:

a) Ser ciudadano argentino nativo, por opcion o naturalizado. Los extranjeros deberan
poseer Documento Nacional de Identidad emitido por Autoridad Argentinay cumplir con
las condiciones migratorias previstas en la Ley N° 25.871 y sus normas reglamentarias y
complementarias al momento de su inscripcion a mecanismo de seleccion.

b) Ser poseedor de condiciones de conducta e idoneidad para €l cargo, lo que se acreditara
mediante los regimenes de seleccion que se establezcan en los diferentes concursos,
asegurando €l principio de igualdad en el acceso a Sistema Naciona de Residencias del
Equipo de Salud.

c) Tener la aptitud psicofisicarequerida parael cargo.

d) Ser graduado de cualquier Universidad de la Republica Argentina, del ambito Publico o
Privado, reconocida oficialmente, en las profesiones de las que se trate. Aquellos graduados
de Universidad Extranjera, sea ésta del ambito publico o privado, deberan poseer titulacion
de grado universitaria reconocida por € Ministerio de Educacion de la Nacién (autoridad
competente en la materia), habiendo completado el tramite de revdida, homologacion o
aquel que correspondiere.

€) Titulo: Todos los ingresantes al Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud
deberdn poseer, d momento de ingreso a la Residencia, € titulo de grado universitario
obtenido conforme la profesion de que se trate, no aceptandose en modo alguno el ingreso
al sistema de aquellos que carezcan del mismo. En forma excepcional se aceptara la
inscripcion a concurso de agquellos egresados de universidades de la Republica Argentina



gue cuenten con un certificado de titulo en tramite extendido por la Universidad que
corresponda, ello siempre que, cumplido el concurso respectivo y al momento de tomar el
cargo, €l postulante posea €l titulo habilitante.

f) Poseer matricula habilitante expedida por la autoridad sanitaria competente de la
jurisdiccion en la cual vaarealizar su formacion, en los casos que corresponda.
ARTICULO 17°.- EXCEPCIONES: Sin perjuicio de lo establecido en el articulo anterior y
cuando los programas de formacion asi [o previeran, podran ingresar a Sistema Nacional de
Residencias del Equipo de Salud Enfermeros que hayan cumplimentado el ciclo de
pregrado universitario y Enfermeros Profesionales y/o Técnicos en Enfermeria egresados de
instituciones de nivel técnico, cuyo titulo tenga validez nacional y hayan sido debidamente
acreditadas por € Instituto Nacional de Educacion Tecnoldgica del Ministerio de Educacion
de la Nacion y cumplimenten los demas requisitos que sean aplicables del articulo 16° del
presente reglamento.

IV.- DEL INGRESO AL SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE
SALUD

ARTICULO 18.- ADJUDICACION: Cumplido € concurso respectivo, y habiéndose
adjudicado las vacantes financiadas por e Sistema Nacional de Residencias del Equipo de
Salud, cada Jurisdiccion debera remitir ala Direccion Nacional de Capital Humano y Salud
Ocupacional del Ministerio de Salud de la Nacion, copia certificada del acto administrativo,
acta o del documento en el que se hubieren registrado los datos del concurso realizado, el
orden de mérito, € listado de los postulantes que hayan adjudicado vacantes respetando
dicho orden, avalado por la Autoridad Competente.

Superado el concurso, e aspirante tendra calidad de ingresante al Sistema Naciona de
Residencias del Equipo de Salud, debiendo cumplir con los requisitos establecidos para su
incorporacion a mismo.

ARTICULO 19.- REQUISITOS ADMINISTRATIVOS: Al momento de su incorporacion
al Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud €l ingresante deberd cumplir los
siguientes requisitos, presentando en su caso la documentacion respectiva:

a) Fotocopia certificada del titulo de la carrera de grado de que se trate, debiendo presentar
el original parasu cotejo, en el cual deberan constar las legalizaciones correspondientes.

b) Fotocopia certificada de la Matricula Profesional correspondiente al lugar donde serd
realizada la actividad de formacion, siendo obligatoria la obtencion de la Matricula
Nacional para aquellos ingresantes que realicen la Residencia en €l ambito territorial de la
Ciudad de Buenos Aires y/o que realicen su formacion en Organismos, Hospitales o
Instituciones descentralizadas dependientes del Ministerio de Salud de la Naciéon u otros
Organismos Nacionales dependiente de cualquiera de los Poderes del Estado Nacional. Para
los casos en que la emision de la matricula tenga fecha posterior a 1° de Junio, la
contratacion se realizara a partir de lafecha de matricul acion.

c) Certificado de apto psicofisico. Una vez que hayan sido seleccionados para cubrir €l
cargo, deberén someterse a un examen psicofisico completo. El mismo sera realizado en el
Organo técnico respectivo correspondiente a la Jurisdiccion (Direccidon de Reconocimientos
Médicos, Salud Ocupaciona u otras).

d) Origina del Certificado de Antecedentes Penales provisto por e Registro Nacional de
Reincidencia dependiente del Ministerio de Justicia, Seguridad Y Derechos Humanos.

e) Todos aguellos requisitos o formularios exigidos por las normas vigentes para la
contratacion de personal de la Administracion Pablica Nacional.

ARTICULO 20°.- IMPEDIMENTOS: Sin perjuicio de lo establecido en los articulos
anteriores, no podran ingresar al Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud
aquellas personas gque se vieran encuadradas en alguno de los impedimentos determinados
por € articulo 5° delaLey N° 25.164, complementarias y modificatorias.

ARTICULO 21°.- INGRESO A LA RESIDENCIA: Aquellos postulantes que hayan
adjudicado cargos de residencia deberan presentarse, con los requisitos del articulo 19°
cumplimentados, a efectos de asumir su vacante acorde al cronograma del concurso, caso
contrario la misma podra declararse desiertay sera susceptible de readjudicacion posterior.
En ninglin caso €l ingreso a la residencia podra ser posterior a 1° de septiembre a los



efectos de garantizar el presentismo minimo necesario para el cumplimiento del afio lectivo.
ARTICULO 22°.- RENUNCIAS: Las renuncias a las residencias deberan realizarse en
forma fehaciente. El residente que renunciare con posterioridad a la adjudicacion y hasta
cinco (5) dias habiles antes de la fecha fijada por lajurisdiccién donde realiza su residencia
paralareadjudicacion, podra presentarse arendir examen al afio siguiente. El cargo que éste
ocupaba antes de renunciar, serd readjudicado de acuerdo con €l orden de mérito.

Para e caso que un residente renunciare con posterioridad a esa fecha y hasta el 28 de
febrero del afio siguiente a su ingreso, quedara inhabilitado para optar por una residencia
nacional por un periodo de un afio a partir de su fecha de ingreso alaresidencia.

V- DE LOS RESIDENTES - FUNCIONES - DERECHOS Y OBLIGACIONES
ARTICULO 23°.- CONTRATO DE FORMACION EN SERVICIO: El profesiona que
hubiere cumplimentado todos los requisitos para ingresar a Sistema acorde a lo
determinado por este reglamento se incorporara a mismo en calidad de Residente mediante
la suscripcion de un contrato con Ministerio de Salud de la Nacion, cuya duracion estara
determinada por €l Programa de Formacion al que accediere y sujeto al cumplimiento de los
reguisitos académicos.

Los residentes desarrollaran sus tareas bajo la supervision de instructores, tutores,
profesionales de planta de la unidad y/o de escenarios de aprendizage (incluidas las
guardias).

ARTICULO 24°.- OBLIGACIONES: Seran funcionesy obligaciones del residente:

a) Conocer y cumplir el programa de formacion a que accediere, sus contenidos, ambitos
docentes, evaluaciones, rotaciones por los servicios y distintos niveles que se determinen
como parte de la formacion, el régimen horario y €l nimero de guardias semanales que se
establezcan en el programa.

b) Asumir con responsabilidad las tareas asistenciales que se le asignen de acuerdo a
programa de formacion, realizando las mismas con toda su capacidad, dedicacion,
contraccion a trabajo y diligencia, cumpliendo las indicaciones impartidas desde el
servicio, formuladas por sus instructores, tutores, profesionales de planta de la unidad y/o
de escenarios de aprendizaje.

¢) Consultar obligatoriamente a sus instructores, tutores y/o a jefe de servicio frente a un
problema cuando la complejidad del caso lo exija, asi como comunicar inmediatamente
todo hecho que adquiera o pueda adquirir implicancias legales, en consonancia con las
normativas vigentes en materia de proteccion al paciente.

d) Participar en laelaboracion y presentacion de trabajos cientificos.

ARTICULO 25°.- DERECHOS: L os residentes gozaran de |os siguientes derechos:

a) Recibir, como parte de la formacion, una remuneracién mensual, sujeta a las normas de
liquidacion y actualizacion vigentes, de conformidad con € contrato que a ese respecto se
suscriba con el Ministerio de Salud de la Nacion.

b) Recibir, en forma previa a su inicio, el Programa de la residencia a cursar actualizado y
aprobado por la Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupaciona del Ministerio
de Salud de la Nacion.

c) El Establecimiento debera garantizar una habitacion para € residente de guardia en €l
ambito del mismo.

d) La Jurisdiccion donde realiza su formacién, o en su defecto, €l nosocomio o servicio,
debera proveer a residente de las comidas que correspondan durante su horario laboral y
garantizar e tiempo disponible dentro del mismo establecimiento para que pueda
realizarlas.

€) El Establecimiento debera garantizar instalaciones apropiadas para el descanso y estudio
diurno, sala de estar y sanitarios propios.

f) La Jurisdiccion donde realiza su formacion debe garantizar €l acceso a medios
informéticos y/o audiovisuales de calidad, a la biblioteca y a los demés medios que
garanticen el acceso alabibliografia actualizada.

0) Recibir la informacion necesaria a fin de conocer los derechos y obligaciones que rigen
su formacion.

h) Ser incorporados a régimen previsional establecido por la Ley N° 24.241, sus



complementarias y modificatorias. Del mismo modo quedan incorporados a la Obra Social
delos Trabajadores del Estado Nacional de acuerdo al régimen vigente.

i) Percibir los beneficios correspondientes a las asignaciones familiares, de conformidad a
la normativa vigente en la materia 'y se les proveerd del seguro de riesgo de trabgjo que
corresponda.

j) Debera facilitarse la concurrencia de los residentes a Jornadas, congresos, cursos, Y
similares relacionados con la especididad y e programa de formacién, mediando la
autorizacion del responsable de su formacion y/o el Jefe de Servicio.

ARTICULO 26°.- RESPONSABILIDAD DE LA SEDE FORMADORA: Las
jurisdicciones o instituciones a las cuales les sean asignados cargos de residentes con
financiamiento nacional, asumen |as siguientes responsabilidades:

a) Contar con los Programas de Formacion al momento de solicitar 1a asignacion de cargos
paralaresidencia

b) Garantizar al residente la supervision de docentes y/o instructores y/o tutores y/o
médicos de planta durante todo el proceso formativo, en consonancia con lo establecido en
el articulo 7°.

¢) Garantizar la formacion docente continua de los profesionales que formaran a los
residentes.

d) Contar con el equipo docente idoneo que resulte adecuado y suficiente para €l desarrollo
de todos los contenidos del programa de formacion.

€) Contar con un area de docencia que garantice la gestion de convenios, acuerdos para €l
cumplimiento de todo e programa de formacion, contenidos transversdes e
interdisciplinarios que laresidenciarequiera.

f) Asegurar a residente la provision de todos los recursos materiales y organizacionales
necesarios para que | as actividades se puedan realizar con efectividad.

ARTICULO 27°.- ROTACIONES: Los residentes deberan realizar |as rotaciones internas y
externas establecidas en su programa de formacién. Las mismas deberdn ser supervisadas y
evaluadas de acuerdo a los objetivos y modalidades establecidos y tener en cuenta los
requisitos legales para el gercicio de la profesion en la jurisdiccion donde va a rotar. En
aguellos casos donde las rotaciones o escenarios de aprendizaje sean fuera de su ambito
habitual, se deberéa notificar ala ART.

Para la realizacion de rotaciones optativas, €l residente debera contar con la aprobacion del
responsable del Programay ser autorizado por escrito por la Direccion Naciona de Capital
Humano y Salud Ocupacional del Ministerio de Salud de la Nacion. En el caso de
rotaciones fuera del pais, €l residente debera fundamentar mediante un informe las razones
por las que dicha rotacion amerita realizarse fuera del pais y los objetivos de la misma,
especificando como ésta aporta a la formacion en la especialidad que esta realizando. Se
deben cubrir los requisitos de coordinacion, supervision y evaluacion. Para su realizacion,
debera contar con un seguro de vigje a nombre del residente, ateniéndose a las mismas
pautas que para las rotaciones fuera del Establecimiento en cuanto a momento de
realizacion, duracion y presentacion de monografia.

ARTICULO 28°.- LICENCIA ANUAL ORDINARIA: Los residentes tendrén derecho ala
licencia ordinaria que se determine en € régimen jurisdiccional correspondiente. Sin
perjuicio de €llo, la licencia ordinaria debera obligatoriamente ser usufructuada dentro del
ano lectivo y no podra ser transferida a afio lectivo siguiente. Los residentes de primer afio
podran usufructuar su licencia a partir del 1° de enero del afio siguiente a su ingreso. En los
anos posteriores, se podra usufructuar lalicencia desde € 1° de junio a 31 de mayo del afo
subsiguiente. Las licencias no gozadas no darén derecho aindemnizacion alguna.
ARTICULO 29°.- OTRAS LICENCIAS: Al residente le seré aplicable e mismo régimen
delicencias del establecimiento o lajurisdiccion donde realiza su residencia.

ARTICULO 30°.- REGIMEN DE SANCIONES: Sera aplicable el régimen de sanciones
dispuesto por la normativa de la Jurisdiccion en la cual el residente realiza la residencia,
aplicandose supletoriamente las sanciones establecidas en laLey N° 25.164.

A los efectos de hacer efectiva la sancion, la Jurisdiccion donde realiza la residencia debera
notificar a Ministerio de Salud de la Nacion, e acto administrativo donde se procede a



sancionar a residente, para que se registre y se tramite la misma, que serd incorporada al
legagjo.

VI - DE LOS REQUISITOS PARA LA PROMOCION Y PERMANENCIA EN EL
SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIAS

ARTICULO 31°.- PERMANENCIA: Los residentes deberan, indefectiblemente, cumplir
con los objetivos académicos y promover al afio superior de la Residencia para poder
permanecer en el Sistema Naciona de Residencias del Equipo de Salud. Seran rescindidos
los vinculos con aquellos residentes que no hubieren alcanzado las metas u objetivos
académicos o de otra indole, contemplados en € programa de formacion.

El responsable jurisdiccional deberdinformar ala Direccion Nacional de Capital Humano y
Salud Ocupacional del Ministerio de Salud de la Nacion, antes del 1° de junio de cada afio,
la situacion de promocién o no promocién de los residentes de su jurisdiccion, excepto en
los casos especiamente contemplados. Para los residentes que no se encuentren en
condiciones de promover en lafecha estipulada, se fijard como fecha limite para el envio de
los resultados de los recuperatorios el 1° de septiembre de cada afio, excepto para los casos
contemplados en el articulo 33°.

En caso de que la Jurisdiccion realice la comunicacion de la promocién fuera de término, la
promocion se hard efectiva a partir de larecepcién de lamisma, sin tener efecto retroactivo.

ARTICULO 32°.- PROMOCION: Para promover a afio superior, € residente
indefectiblemente debera cumplir con el 75% (setenta'y cinco por ciento) de presentismo en
las actividades asistenciales y académicas; como asi también, con el minimo de las practicas
arealizar de acuerdo con los estédndares de la especialidad, |a evaluacion de cada una de las
rotaciones, las evaluaciones permanentes y una evaluacion anual integradora desarrollada
en concordancia con la propuesta formativa. En ningun caso, incluso habiendo cumplido el
75% del presentismo requerido, se podra dar por concluida la residencia antes de |os plazos
previstos en la contratacion.

ARTICULO 33°.- PRORROGA DE PROMOCION: En aquellos casos donde |as residentes
gue hubieren declarado su embarazo o estuvieren en uso de su licencia por maternidad y se
encontraren en la situacion de no poder cumplimentar con e presentismo y |os requisitos
académicos establecidos en € programa de formacién, se les podra prorrogar su fecha de
promocién estableciéndose como fecha limite a respecto el 30 de noviembre de cada afio,
el cual podra trasladarse a los ciclos subsiguientes en caso que asi se requiera. Para
efectivizar esta prorroga, €l responsable de la residencia deberd redlizar antes del 31 de
mayo de cada afio un informe solicitando formalmente la prérroga; elaborando para ello un
plan de recuperacion, acordado con la residente y con la aprobacion del Director de la
ingtitucion sede de la residencia 'y del Responsable de capacitacion de la jurisdiccion, que
serd remitido a la Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupaciona del
Ministerio de Salud de la Nacion, para su aprobacion a momento de reintegrarse de la
licencia.

Cuando €l pedido de prorroga supere los plazos establecidos en € contrato, se realizara una
adenda al contrato suscripto, que en ningln caso podra exceder € término de seis (6) meses.
No se realizara adenda alguna cuando dicho periodo no fuera suficiente para cumplimentar
los requisitos académicos, por lo que se considerara que no se han cumplido con los
requisitos minimos de promaocion.

ARTICULO 34°.- EVALUACIONES: Laevaluacion debe ser coherente con las estrategias
de formacién implementadas y disefiadas en el programay con los objetivos de aprendizaje
para cada etapa. Debe estar sistematizada y documentada en registros de desempefio y
evaluara € desarrollo de las competencias y grados de autonomia de 1os residentes a través
de sus conocimientos tedrico-précticos. La evaluacion serd redlizada en la sede del

programa respectivo y tomara en cuenta la perspectiva:

a) Del Responsable del programay el equipo docente.

b) De los Jefes de Residentes y residentes de otros afios.

c¢) De las personas que fueron atendidas por el residente.

d) De la autoevaluacion que realice sobre su tarea € propio residente.

Todas la evaluaciones deberan ser comunicadas en forma fehaciente a residente en un



plazo no mayor a siete (7) dias corridos de efectuadas, quien podra, en los casos que
corresponda, requerir su revision.

ARTICULO 35°.- REVISION: El residente, en € supuesto caso de no alcanzar los
objetivos académicos contemplados en |os articul os anteriores, tendra el derecho de solicitar
la revison de su evauacion o la aclaracion de los motivos de su no promocion. Esta
solicitud debera ser realizada por escrito, en nota dirigida a Comité de Docencia e
Investigacion del establecimiento donde realiza su residencia en un plazo no mayor de
cinco (5) dias habiles luego de su notificacion. EI Comité de Docencia e Investigacion
debera conformar una Comision Evaluadora, la cual estaraintegrada por:

a) Un representante del &rea de Recursos Humanos y/o Capacitacion -0 equivalente- de la
jurisdiccion, que actuara como Presidente de la Comision Evaluadora.

b) El Director del Establecimiento o en su defecto un representante del mismo.

c) El Responsable del programa o un representante del mismo, en cuyo caso debera tener no
menos de cinco (5) afos en el gercicio de laespecialidad y antecedentes docentes.

d) El Comité de Docencia e Investigacion o representantes del mismo, los cuales tendran
derecho a un voto en su conjunto.

€) Un veedor de la especialidad designado atal efecto por el interesado.

La Comisién Evaluadora debera emitir un dictamen en un plazo no mayor de veinte (20)
dias corridos a partir de la presentacion de solicitud de revision por parte del residente, el
gue resultarainapelable para el Residente.

ARTICULO 36°.- EGRESO: Para obtener & certificado de residencia completa el residente
deberd haber cumplimentado todos los requisitos de evaluacion previstos en e programa,
no pudiendo abandonar laresidencia en forma previaalafinalizacion del contrato.
ARTICULO 37°.- FINANCIACION: Los residentes del Sistema Naciona de Residencias
del Equipo de Salud podran disponer del apoyo financiero con partidas presupuestarias de
origen nacional por un periodo maximo de seis (6) afos. A los efectos del financiamiento se
entenderd a la jefatura de residencias como una residencia mas, contando el plazo de su
giercicio dentro del término fijado en el parrafo anterior. Sin perjuicio de ello, no podran
financiarse dos residencias basicas para un mismo residente.

VII. - DE LOS JEFES DE RESIDENTES:

ARTICULO 38°.- DEFINICION: El Jefe de Residentes ser4 un profesional que ha
cumplido e programa completo de la residencia en la especialidad y sera elegido entre los
graduados recientes que hayan completado el programa respectivo en el establecimiento,
gue estén dispuestos a desempefiar dichatareay posean aptitud para el desempefio docente.
ARTICULO 39°.- ELECCION: El Jefe de Residentes sera elegido por sus pares, los
instructores de residentes y € Coordinador docente, en base a una propuesta de gestion
docente en funcion de los programas vigentes que |os interesados deberén elaborar.

La eleccion debera ser realizada conforme la modalidad que determine cada jurisdiccion y
al leal saber y entender de los responsables de la residencia, debiendo éstos hacer constar en
forma fehaciente la fundamentacion del veredicto en un acta labrada atal efecto.

En la seleccion deberan ser considerados, entre otros, 1os siguientes atributos personales de
los candidatos:

a) Capacidad de conduccion de grupos.

b) Aptitud parala organizacion de actividades propiasy grupales.

c¢) Aplicacion de los principios éticos de la profesion.

d) Buena predisposicién paralatransferencia de conoci mientos.

€) Los conocimientos adquiridos durante el periodo de su residencia.

f) Las evaluaciones que hubiere realizado durante todo su ciclo de formacion como
Residente.

0) El concepto personal que el candidato hubiere alcanzado entre sus paresy superiores.

h) La consideracién del conjunto de |os residentes del programa.

ARTICULO 40°.- El Jefe de Residentes permanecera un (1) afio en sus funciones como
colaborador docente, plazo no renovable y en & que no podra solicitar rotaciones o
pasantias, desempefiara sus funciones con dedicacién exclusiva y tendra las mismas
obligacionesy derechos que los profesionales residentes.



ARTICULO 41°.- S6lo con carécter excepcional, cuando en una residencia no haya habido
egresados 0 no existan interesados en el cargo o cuando los interesados carezcan de
condiciones para ocupar dicha jefatura, podra ser reelegido por Unica vez e Jefe de
Residentes del afio anterior de la misma Residencia, Servicio y Establecimiento o se
procedera a realizar un Concurso Publico y Abierto entre ex-Jefes de Residentes de otros
establecimientos de la misma especialidad o residentes recién egresados de la misma
especialidad de otros establecimientos.

En e caso que el concurso resulte desierto, podra realizarse un nuevo concurso donde se
preveael ingreso de profesionales especialistas universitarios.

ARTICULO 42°.- Los residentes que alcancen €l cargo de Jefe de Residentes, tendrén las
siguientes funciones y obligaciones:

a) Organizar y coordinar las tareas de los residentes acorde a lo dispuesto por el programa
de formacion.

b) Tener fluida comunicacién con los residentes, de manera de organizar el desarrollo de las
tareas asignadas dentro del servicio.

¢) Reunirse periodicamente con el responsable Institucional de la Residencia y/o Jefe de
Servicio o Unidad para coordinar |as tareas de | os residentes.

d) Coordinar las tareas comunes con los Jefes de Residentes de otros departamentos o
Servicios.

€) Promover €l trabgjo interdisciplinario durante laresidencia.

f) Participar en la evaluacion periddica de los residentes desde el punto de vista profesional,
persona y ético.

g) Asegurar la concurrencia de los residentes a las actividades docentes del programa.
ARTICULO 43°.- El Jefe de Residentes gozara de todos los derechos y tendré las mismas
obligaciones técnicas y administrativas en relacion con su cargo que € resto de los
residentes.

ARTICULO 44°.- Cumplimentado €l plazo previsto para la duracion de la Jefatura de
Residenciay s su actuacion ha sido satisfactoria, recibira un certificado extendido por la
institucion en lacua se ha desempefiado.

CLAUSULA TRANSITORIA

ARTICULO 45°.- EXCEPCION AL INGRESO AL SISTEMA NACIONAL DE
RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD POR LA ViA DE EXAMEN UNICO: Para
aguellas jurisdicciones que no formaren parte de la modalidad del Examen Unico, y
desearan continuar con cargos de financiamiento nacional, se les fijard como plazo para
adecuar la normativa provincial correspondiente y adherir al Examen Unico, 31 de
diciembre del afo 2016.

ANEXO I



MODELO DE CONVENIO ANUAL DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD

Entre el Ministerio de Salud de la Nacién, por una parte, en adelante llamado "EL

MINISTERIO" y el sefior/a .. , en
adelante “EL RESIDEHTE", |dent|r‘cada con Documentu Nacmnar de Identqdad
NO_. vareereneny CON domicilio en ...

por Ia ntra se 'IIIerEhE 5U5cnbir el presente convenio de wnmla::mn para Ia
cobertura de la residencia. El convenio citado se regira conforme las clausulas
que se describen a continuacién:

PRIMERA - OBJETO: "FL MINISTERIO" asigna al "RESIDENTE" y "EL RESIDENTE "
acepta recibir la formacién correspondiente a la residencia de
S , Cuya remuneracion ha sido estableclda en la
suma de pesns (%... ..), con mas los
beneficios que se estabiecen en Ias cléusulas 6 ]I" ? del presmbe contrato , para
realizar su formacion de postgrado en la  especialidad de
A en el servicio de
risserserrns e rras srnsmssar ansnanns s samsnnsssnssremspssseensrseg OB et eeasee et eSS RA R aen B nen e
sito en la calle . s NO............ de |38 Ciudad de
- Pmmrna de S
o cnn Ias rntan:lcnes que "EL MINISTERI{J n:llsponga pnr raznnes wncuiadas al
desarrolio del programa de formacion a cumnplir.

SEGUNDA - PLAZO: "EL RESIDENTE" declara conocer los plazos y condiciones
establecidos para su formacion, los que resultan emergentes del respectivo
Programa de Formacidn, aprobado por "EL MINISTERIO" estableciendo la
duracién del mencionado Programa en ....... afios, desde el .......... hasta el

TERCERA - CONDICIONES: "EL RESIDENTE" declara conocer el REGLAMENTO
BASICO GENERAL PARA EL SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO
DE SALUD vigente y del PROGRAMA DE FORMACION DE LA RESIDENCIA en el
cual se formara, cuyas copias le son entregadas a "EL RESIDENTE” al momento
de la firma del presente y que resultan de cumplimiento obligatorio.

CUARTA - REGIMEN GENERAL: "EL RESIDENTE" toma conocimiento de que le
sera aplicable la normativa jurisdiccional en cuanto al régimen disciplinario, de
licencias y franquicias, ello en estricta relacién al lugar en que "EL MINISTERIO"
financia el programa de formacidn del "EL RESIDENTE".

QUINTA - DEDICACION: "EL RESIDENTE" se obliga a cumplir, entretanto dure su
formacién, un régimen de actividad profesional a tiempo completo, bajo la
modalidad de formacidn en servicio, a desempefiarse en un régimen horario de
NUEVE HORAS (9) de lunes a viernes, y no mas de dos guardias semanales de
hasta 12 horas cada una, con un intervalo en la mismas no menor a 48 horas y
un descanso post-guardia minimo de SEIS (6) horas que serd considerado

dentro de la carga horaria semanal.

SEXTA - REGIMEN PREVISIONAL: "EL RESIDENTE" quedard incorporado al

régimen previsional establecido por la Ley NO 24,241, sus complementarias ¥
modificatorias, siendo "EL MINISTERIO" quien realizard las respectivas
retenciones y posterior depdsito al Sistema Integrado de Jubilaciones y
Pensiones creado por la citada Ley. Del mismo modo gueda incorporado a la
Obra Social de los trabajadores del Estado Nacional de acuerdo al régimen
vigente.
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SEPTIMA - PERCEPCIONES ADICIONALES: "EL MINISTERIO" se obliga a abonar a
"EL RESIDENTE" los montos correspondientes al Sueldo Anual Complementario
—SAC—. De igual modo, "EL RESIDENTE" percibird los beneficios
correspondientes a las asignaciones familiares, de conformidad a la normativa
vigente en la materia.

OCTAVA - VIGENCIA: El presente convenio tendra vigencia desde el momento en
que "EL MINISTERIO", una vez recibida la totalidad de la documentacion exigida,
dé por incorporado a "EL RESIDENTE" al SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIAS
DEL EQUIPO DE SALUD, Esta fecha sera la coincidente con la fecha de inicio de la
vigencia del presente convenio.

NOVENA - RESOLUCION: "LAS PARTES" podrdn resolver el presente convenio en
cualquier momento, ello con la sola notificacién fehaciente a la otra parte,
pudiendo "EL RESIDENTE" hacerlo sin expresién de causa, y debiendo "EL
MINISTERIO" hacerlo exclusivamente por razones fundadas en cuestiones
disciplinarias, incumplimiento total o parcial de las obligaciones a cargo de "EL
RESIDENTE", o cuando fundamentadas razones de fuerza mayor impidan la
continuidad del presente.

DECIMA - PRORROGA: "LAS PARTES" acuerdan que el presente convenio
quedara automdticamente prorrogado hasta el término de la Residencia de que
se trate, en tanto se cumplan con los requisitos académicos exigidos en el
reglamento y el programa de formacion.

DECIMO PRIMERA - COMPETENCIA: "LAS PARTES" acuerdan gque para el
conocimiento de cualquier cuestidn que se suscite por el presente convenio seran
competentes los Tribunales Federales Ordinarios de la Ciudad de Buenos Aires,
quedando excluido cualquier otro fuero o jurisdiccién que se pudiere invocar.

DECIMO SEGUNDA - DOMICILIOS: A todos los efectos "EL MINISTERIO™ fija
domicilio en 1a Avda. 9 de Julio N© 1925, Piso 79, Direccién Nacional de Capital
Humano y Salud Ocupacional, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, haciendo
lo propio "EL RESIDENTE" @ ..ot crremssnsrss somssrssiis srenssassmssssssss s s et s s s snse
En prueba de conformidad se firman TRES (3) ejemplares de un mismo tenory a
un solo efecto, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a 105 .oeeeees dias del
MES de ......ocoisicesianeies del afio ...........m
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MODELO DE CONVENIO ANUAL DE JEFES DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE
SALUD

Entre el Ministerio de Salud de la Nacién, por una parte en adelante llamado "EL
MINISTERIO" y el sefior/a ..

en adelante "EL JEFE DE RESIDENTES" |-:1entif' cadl:- con Documentu Nacmnal de
Identidad NO.... ., con domicilio en .. .-

por la otra, se mnwene SI.ECI']bIr el presente mnuenm de wncula::ron para Ia
cobertura de la Jefatura de residencia. El convenio citado se regira conforme las
clausulas que se describen a continuacion:

PRIMERA - OBJETO: "EL MINISTERIO" asigna al "JEFE DE RESIDENTES" y "EL
JEFE DE RESIDENTES" acepta recibir la jefatura de residencia de

cnrng cuya remuneracién ha sido establecida en
Ia Suma de pesns crmermessnn e S T P =+
mas los beneficios que se estahler;en en Ias clausulas 6 'f 7 del pres*ente
contrato, para realizar su funcibn en la  especialidad de

vy €N 8l servicio de .. s e €

. sito en la calle

- L de la Ciudad de
Pravlncla de .. S

SEGUNDA - PLAZO: "EL JEFE DE RESIDENTES" declara conocer los plazos y
condiciones establecidos para esta designacidn, los que resultan emergentes del
respectivo Programa de Formacion, aprobado por "EL MINISTERIO".

TERCERA - CONDICIOMES: "EL JEFE DE RESIDENTES" declara conocer el
REGLAMENTO BJSLSI{I] GENERAL PARA EL SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIAS
DEL EQUIPO DE SALUD vigente y del PROGRAMA DE FORMACION DE LA
RESIDENCIA en el cual ejercerd la jefatura, cuyas copias le son entregadas a
“EL JEFE DE RESIDENTE" v resultan de cumplimiento obligatorio.

CUARTA - REGIMEN GENERAL: "EL JEFE DE RESIDENTES" toma conocimiento de
que le serd aplicable la normativa jurisdiccional en cuanto al régimen
disciplinario, de licencias y franquicias, ello en estricta relacién al lugar en gque
"EL MINISTERIQ" financia el correspondiente Programa de Residencias.

QUINTA - DEDICACION: "EL JEFE DE RESIDENTES" se obliga a cumplir,
entretanto dure su cargo, un régimen de actividad profesional a tiempo
completo.

SEXTA - REGIMEN PREVISIONAL: "EL JEFE DE RESIDENTES" quedard
incorporado al régimen previsional establecide por la Ley N° 24.241, sus
complementarias y modificatorias, siendo "EL MINISTERIO" quien realizard las
respectivas retenciones y posterior depdsito al Sistema Integrado de Jubilaciones


javascript:void(0);

y Pensiones creado por la citada Ley. Del misme modo queda incorporado a la
Obra Social de los trabajadores del Estado Nacional de acuerdo al régimen

vigente.

SEPTIMA - PERCEPCIONES ADICIONALES: "EL MINISTERIO" se obliga a abonar a

"EL JEFE DE RESIDENTES" los montos correspondientes al Sueldo Anual
Complementario -SAC-. De igual modo, "EL JEFE DE RESIDENTES" percibird los
beneficios correspondientes a las asignaciones familiares, de conformidad a la
normativa vigente en la materia.

OCTAVA - VIGENCIA: El presente convenio tendrd vigencia desde el momento en
que "EL MINISTERIO", una vez recibida la totalidad de la documentacion exigida,
dé por incorporade a "EL JEFE DE RESIDENTES" al SISTEMA NACIONAL DE
RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD. Esta fecha serd la coincidente con la
fecha de inicio de la vigencia del presente convenio, desde el ................ . hasta el

PP 3

NOVENA - RESOLUCION: "LAS PARTES" podran resolver el presente convenio en
cualquier momento, ello con la sola notificacidn fehaciente a la otra parte,
Pudiendo "EL JEFE DE RESIDENTES" hacerlo sin expresién de causa, y debiendo
"EL MINISTERIQ" hacerlo exclusivamente por razones fundadas en cuestiones
disciplinarias, incumplimiento total o parcial de las obligaciones a cargo de "EL
JEFE DE RESIDENTES®, o cuando fundamentadas razones de fuerza mayor
impidan la continuidad del presente.

DECIMA - COMPETENCIA: "LAS PARTES" acuerdan que para el conocimiento de
cualquier cuestidén que se suscite por el presente convenio seran competentes los
Tribunales Federales Ordinarios de la Ciudad de Buenos Aires, quedando excluido
cualquier otro fuero o jurisdiccion que se pudiere Invocar.

DECIMO PRIMERA - DOMICILIOS: A todos los efectos "EL MINISTERIO" fija
domicilio en la Avda. 9 de Julio N° 1925, Piso 79, Direccién Nacional de Capital
Humano y Salud Ocupacional, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, haciendo
10 propio "EL JEFE DE RESIDENTES" BM..uu.uooueioone oo oo eeeeeeessoss s ree s sesssees seessne s
En prueba de conformidad se firman TRES (3) ejemplares de un mismo tenor ya
un solo efecto, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a oS ............ dias del
mesde.........delafio ...

ANEXO IV
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MODELO DE ADENDA DEL CONVENIO ANUAL DE RESIDENCIAS DEL EQUIPO DE
SALUD PARA PRORROGA DE LA PROMOCION.

Entre el Ministeric de Salud de la Naci6n, por una parte, en adelante “EL

MINISTERIO" y el sefior/a .......ccceceeenecneens v . BN
adelante “EL RESIDENTE”", Idenﬂﬁcadn l:un Documenl:u Namjnal de Identldad
PO e rmermean . con domicilio en ........

por Ia ntm se cunwene establecer la pmseute adenda, Ia que quedarﬁ
conformada por las siguientes cldusulas:

PRIMERA - OBJETO: “EL RESIDENTE” solicita la prérmroga de los plazos para la
promocion, por el término de ... + (oereeen) Meses, dado que no
pudo cumplimentar los requisitos academlms Estableudns en el programa de
formacion, al encontrarse dentro de los términos del articulo 33° del Reglamento
Basico General para el Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud.

SEGUNDA - PLAZO: "EL MINISTERIO" aprueba la ampliacién del plazo para la
promocion, por el término de ......oceeccccnes (o) Meses, desde
(= TN 1 - - <! [

TERCERA - CONDICIONES: Las partes acuerdan mantener las condiciones
oportunamente establecidas para la formacién de la residencia de “EL
RESIDENTE", ello en funcién del lugar, dependenda y jurisdiccion en la que
realiza sus actividades formativas y que dieron lugar el convenio signado entre
las partes oportunamente, el que mantiene plena vigencia en todos sus términos.

CUARTA - FORMACION: Para completar la formacién como especialista, “EL
RESIDENTE" debera cumplir con los objetivos académicos estipulados en el
programa de formacién para la promocidn respectiva.

QUINTA: Las partes aceptan mantener el valor de la remuneracién que fuera
establecido oportunamente, confarme al monto que hubiere percihido el dltimo
mes previo a hallarse comprendido en los términos del articulo 33° del
Reglamento Basico General para el Sistema Nacional de Residencias del Equipo

de Salud.

En prueba de conformidad se firman TRES (3) ejemplares de un mismo tenor ya
un solo efecto, en la Ciudad Autﬁnnma de Buenos Aires, a los .............. dias del
mes de .. .. del afo ..
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