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s BUENOS AIRES

DECRETO 3957/1961
PODER EJECUTIVO PROVINCIAL (P.E.P.)

Reglamentacion para los practicantes de medicina de
los establecimientos sanitarios dependiente del
Ministerio de Salud Publica. Deroga decreto 2018/60.
Del: 25/04/1961; Boletin Oficial 02/05/1961

VISTO d expediente n° 2500-1939/60 del registro del Ministerio de Salud Publica por el
cud se gestiona la aprobacion del reglamento para practicantes de medicina en los
establecimientos sanitarios oficiales, obrante afojas5a 18,y

CONSIDERANDO:

Que por Decreto n°® 2018 del 25 de febrero de 1960, se aprobd el régimen al que debian
gjustar su cometido los aludidos estudiantes;

Que e nuevo cuerpo legal, propuesto por la Comision de Reglamentacion del Sistema de
Residencia y Practicantes Hospitalarios de Medicina, creada por resolucion del Ministerio
de Salud Publica n® 1997 del 5 de julio de 1960, establece sustanciales modificaciones al
régimen vigente;

Que las mismas fijan detalladamente la actuacion que compete a los estudiantes en los
centros médicos oficiaes, facilitandoles e Estado oportunidades educacionales
insustituibles al tiempo que utiliza sus servicios en actos de responsabilidad progresiva
debidamente controlada, evitandose en esa forma que puedan desvirtuarse tanto los
servicios que aquéllos prestan como la educacién que al mismo tiempo reciben;

Por ello, atento a lo actuado y visto e dictamen favorable del sefior Asesor General de
Gobierno corriente afojas 19,

El Poder Ejecutivo de la Provincia de Buenos Aires decreta:

Articulo 1.- Apruébase |a siguiente Reglamentacién para los practicantes de medicina de los
establ ecimientos sanitarios dependiente del Ministerio de Salud Publica:

“DIRECCION Y RESPONSABILIDAD EDUCACIONAL

Articulo 1.- La Comision de Educacion Médica de la Provincia de Buenos Aires tendraa su
cargo la Direccion del sistema de practicantes de los Hospitales de la Provinciay actuara de
acuerdo con las atribuciones conferidas por la resolucién que dispuso su creacion. Los
directores de cada establecimiento serén los agentes naturales encargados de hacer cumplir
en ellos las disposiciones de esta reglamentacion.

Articulo 2.- Los Jefes de Sala serén responsables de |la tarea formativa, que en su Servicio
seredicey de lacaificacion de los practicantes que en é actUen. Para lograr la efectividad
de los objetivos propuestos podran utilizar la colaboracion del personal técnico a sus
ordenes.

Il - CATEGORIAS DE PRACTICANTES

Articulo 3.- La carrera de Practicantes de los Hospitales de la Provincia de Buenos Aires
comprende tres categoria: Practicantes Concurrentes, Practicantes Menores y Practicantes
Mayores.

El practicante concurrente se instruye para proveer al estudiante motivacion adecuada y
entrenamiento en las técnicas auxiliares que habran de permitirle asumir responsabilidad en
las categorias superiores.

L os practicantados menor y mayor se instituyen con el objeto de ofrecer oportunidades al
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estudiante de adquirir conocimiento y habilidades y crear las necesarias actitudes en la
etapa del aprendizaje de la medicina, a través del gercicio de una responsabilidad
progresiva controlada.

Articulo 4.- Para ser Practicante Concurrente, el estudiante debera haber aprobado € ciclo
basico normal, Semiologiay Anatomia Patol 6gica.

Para ser practicante menor, € estudiante debera haber aprobado Patologia Interna o
Patologia Externa, haber cumplido con las obligaciones como practicante concurrente y
aprobado las pruebas practicas de Laboratorio y Hemoterapia.

Para ser Practicante Mayor e estudiante deberd haber aprobado Patologia Interna, Patologia
Externay Farmacologiay haber cumplido con las obligaciones de Practicante Menor.

Para ocupar cargos en cualquiera de las tres categorias se requiere estar inscripto como
estudiante de una facultad de Medicina de la Republica, y haber obtenido en los concursos
previstos en esta reglamentacion, el correspondiente derecho.

11l - ASIGNACION DE PRACTICANTES A SERVICIOS ASISTENCIALES

Articulo 5.- El Ministerio de Salud Publica, de acuerdo con e informe de la Comisiéon de
Educacion Médica, asignard practicantes de medicina a los servicios que relnan las
condiciones reglamentariamente establecidas.

La Comision, de comun acuerdo con los Jefes de dichos servicios, establecera el niUmero de
Practicantes Concurrentes, Menoresy Mayores a asignarse a cada uno de ellos.

Se arbitraran los medios para que la totalidad de los aspirantes a Practicantes Concurrentes
tengan acceso a servicios asistenciales.

IV - REGIMENES DE PRATICANTES MENORES Y MAY ORES

Articulo 6.- Teniendo en cuenta las oportunidades formativas disponibles se ofreceran dos
tipos de regimenes para Practicantes Menores y Mayores:

a) Régimen de Practicantado rotatorio, que sera estructurado sobre la base de concurrenciaa
servicios de Clinica Médica, Cirugia, Pediatriay Tocoginecologiay asignacion de guardias;

b) Régimen de Practicantado de Guardia que ofrecera como oportunidad educacional la
concurrencia a servicios de guardia exclusivamente.

V - CONCURSOS

Articulo 7.- Los concursos de practicantes seran a) periédicosy b) extraordinarios.

Los concursos periddicos seran anuaes, abriéndose la inscripcion e primer dia habil de
enero por € término de 15 dias, especificandose el nimero de cargos para cada categoriay
cada establecimiento. Los practicantes designados en estos concursos se haran cargo de sus
puestos € primer dia habil del mes de marzo, desempefidndose durante un (1) afio
improrrogable.

L os concursos extraordinarios se realizaran en caso de que, habiéndose agotado la ndmina
de aspirantes clasificados en € concurso inmediato anterior, hubiere vacantes o creacion de
puestos nuevos en nimeros gque alcance al 25% del total de los cargos. El Ministerio de
Salud Publica, determinara en cada caso € dia en que deberdn hacerse cargo de sus puestos
los Practicantes designados, los que terminarén sus funciones €l Ultimo dia de febrero del

ano siguiente.

Articulo 8.- Todos los llamados a concurso seran objeto de amplia difusion treinta (30) dias
antes de su apertura por diarios y periodicos, comunicados a la Facultad de Ciencias
Médicas, a Centro de Estudiantes y exhibidos en los Hospitales dependientes del

Ministerio de Salud Pdblica.

Articulo 9.- Al inscribirse en € Ministerio de Salud Publica, €l aspirante llenara €l

formulario que se le proporcione, que debera incluir: Apellido y nombres completos,
domicilio, nacionalidad, nUmero de libreta de enrolamiento o civica y/o cédula de identidad,
lugar y fecha de nacimiento. Asimismo deberd presentar debidamente certificada por la
Facultad una constancia analitica de todos los examenes (incluidos los aplazos), de las
materias rendidas hasta el momento de lainscripcion.

Articulo 10.- Para los concursos de cada categoria, se hara una inscripcion Unica, terminada
la cual la Comision procedera a adjudicar a los inscriptos en cada una de ellas, los puntos
correspondientes que habran de determinar su orden de colocacion en lalista.

Articulo 11.- La lista resultante de la adjudicacién de puntos serd exhibida en cada uno de



los Hospitales y en la Facultad de Medicina de La Plata por un término no menor de diez
(20) dias, fijandose cinco (5) dias habiles durante los cuales |os aspirantes podran presentar
reclamos. Terminado € plazo la Comision se pronunciara sobre los mismos y notificara a
los inscriptos la resolucion definitiva para cada categoria. Esta resolucion sera hecha
publica conjuntamente con la fecha y lugar donde los concursantes deberan concurrir a
efectuar la eleccion de los cargos.

Articulo 12.- La eleccion de los cargos por |os aspirantes se haré en acto publico en € que
la Comision llamaréa alos mismos el orden determinado por € puntgje, para que manifiesten
el servicio de guardia o la rotacion con su guardia respectiva, por 1o que hubieren optado.
Lalistatotal, con la especificacion de los cargos elegidos por |os inscriptos, sera elevada a
Ministerio de Salud Publica dentro de las 48 horas, para su designacion.

El concursante que por causas de fuerza mayor no pudiera concurrir personamente a
efectuar la eleccidn, podra hacerse representar por persona que deberd exhibir ala Comision
una autorizacion firmada por el aspirante, lalibreta de enrolamiento y la de estudiante.
Articulo 13.- las vacantes que se produjeran con posterioridad a la realizacion de estos
concursos en tanto queden aspirantes en las listas de cada categoria, serédn llenados
automaticamente ofreciendo los cargos a los candidatos en €l orden que ocupen en las
mismas. No se llenarén las vacantes producidas en los meses de enero y febrero y quienes
aceptaren ocupar cargos menos de 4 meses antes de la apertura del proximo concurso,
tendran derecho a presentarse a él dentro de la misma categoria.

Articulo 14.- Toda manifestacion falsa por parte de un concursante dara lugar a su
exclusion y le impedira intervenir en cualquier otro concurso de practicantes. El hecho sera
puesto en conocimiento de las autoridades de la Facultad de Medicina en la que esté
inscripto el aspirante.

Articulo 15.- Cuando no hubiere aspirantes que relinan las condiciones establecidas en el
articulo 2°, para ocupar los cargos concursados, €l concurso para dichos cargos sera
declarado desierto.

VI - PUNTAJE DE LOS CONCURSOS

Articulo 16.- La forma de determinar € puntaje correspondiente a cada aspirante, en su
categoria, se gjustara a las siguientes normas.

a) Para los Practicantes Concurrentes y Practicantes Menores. serd el promedio general de
la carrera hasta ese momento, € que se obtendra dividiendo la suma de las notas por €l
numero total de exdmenes rendidos;

b) Para los Practicantes Mayores. se sumar4 al promedio general de la carrera, la
calificacion promedio obtenido en los servicios en que actué como practicante menor.

L os Practicantes Mayores y Menores del Régimen Rotatorio, recibiran almuerzo y merienda
en e Hospital en que se desempefien. Los dias de guardia se incluiria la cena. Los
Practicantes Mayores y Menores del régimen de guardia exclusiva recibiran las cuatro
comidas los dias que estén de guardia.

VIl - REMUNERACION

Articulo 17.- Los Practicantes Concurrentes desempefiaran sus cargos ad-honorem. Los
Practicantes Mayores percibirdn una remuneracion igual al sueldo minimo del personal de
la Administracion Publica de la Provincia. Los Practicantes Menores percibiran el 80% de
la remuneracién correspondiente a los Practicantes Mayores.

VIII - FUNCIONES Y OBLIGACIONES

Articulo 18.- Los Practicantes pondrén empefio diligente en el cumplimiento de sus deberes
actuando con eficiencia y responsabilidad. Brindaran a los pacientes generosamente el
respeto y simpatia que merecen como personas y cordial consideracion como enfermos.
Cumplirén las indicaciones que haga el Jefe de Servicio o los profesionales en quienes
aquel delegue funciones de control y supervision. Cuidadoso de su persona, seran
respetuosos con los miembros del cuerpo meédico, colegas, hermanas, personal
administrativo y maestranza. Deberan concurrir a las reuniones para las que fueren citados
por la Comision de Educacion Médicay contestar |0s cuestionarios que se les remitan.
Articulo 19.- Son funcionesy obligaciones de los Practicantes Concurrentes:

a) Concurrir a Servicio Hospitalario en €l que hubieren sido designados en el concurso



respectivo, participando en un minimo de diez (10) visitas a sala conducidas por el Jefe del
Servicio, quien firmaralas asistencias,

b) Realizar dos cursos uno de quince (15) dias continuados de Hemoterapiay otro de quince
(15) dias continuados de Laboratorio de Andlisis Clinico.

El practicante debera aprobar la prueba précticafinal de cada curso.

Articulo 20.- Son funcionesy obligaciones de |os practicantes de guardia:

a) Firmar €l libro de asistencia que funcionara en la Direccién del establecimiento;

b) Tomar la guardia a la hora fijada para €l relevo previa revision de todos los elementos
necesarios para el servicio. Toda anormalidad del equipo sera comunicada al Médico
Interno, quien sera responsable de su ausencia o deterioro;

c) Permanecer en e establecimiento todo el tiempo que dure su guardia con absoluta
prohibicién de hacer abandono de la misma;

d) Permanecer en el Hospital hasta que se haya hecho cargo de lamisma el Practicante de la
guardia siguiente;

€) Comunicar al Médico Interno todas las novedades que se produzcan durante el gercicio
de sus funciones;

f) Actuar con el asesoramiento del Médico Interno, recibir y cumplir sus ordenes,

g) No intervenir, hasta tanto concurra e Médico de Policia, en los casos de muerte por
accidente, homicidio o suicidio;

h) Informar de inmediato al Médico Interno en los casos de fallecimiento de enfermos en €l
traslado para gque éste de intervencion a la Policia y remita en sobre cerrado 1os objetos y
dinero de pertenencia del fallecido;

i) Disponer e traslado a Hospital de los enfermos que a su juicio requieran internacion.
Pondrdn el hecho de inmediato en conocimiento del Médico Interno, quién deara
constanciadel mismo en €l libro de guardia;

j) Comunicar a Director 0 Sub-Director con 24 horas de anticipacion su imposibilidad de
concurrir ala guardia. En caso de tener que ausentarse durante el desempefio de la misma,
pedird autorizacion al Médico Interno, quien designara € reemplazante y se hara
responsable del desenvolvimiento de la guardia durante su ausencia;

k) Cuando un practicante incurra en tres (3) inasistencias a guardia consecutivas, 0 en cinco
(5) alternadas, injustificadas, ser& declarado cesante.

Articulo 21.- Son funcionesy obligaciones de los practicantes en e régimen rotatorio:

a) Practicantes Menores.

Clinica Médica: Deberdn concurrir diariamente al servicio que se les ha asignado.
Procederan a extraer sangre para todos los examenes clinicos ordenados en la vispera y
serén responsables de gque ellos lleguen en forma correcta al laboratorio a que han sido
destinados. Iniciardn las transfusiones sanguineas, de plasma, sueros o cuaquier otra
terapéutica endovenosa, controlando e cumplimiento de las ordenes impartidas con fines
terapéuticos o diagnosticos. Haran, dentro de las 24 horas de internado el interrogatorio y
encabezamiento de la historia clinica del paciente y colaborardn con e Practicante Mayor
para levantar € estado actual y formular la presuncion diagndstica, la que sera puesta en
concomimiento del profesional responsable.

Cirugia y tocoginecologia: Deberan concurrir diariamente a Servicio que se les ha
asignado. Procederan a extragr sangre para todos los examenes clinicos ordenados en la
visperay serén responsables de que ellos lleguen en forma correcta al |aboratorio a que han
sido destinados. Iniciaran las transfusiones sanguineas, de plasma, sueros o cualquier otra
terapéutica endovenosa, controlando e cumplimiento de las ordenes impartidas con fines
terapéuticos o diagndsticos. Hardn, dentro de las 24 horas de internado, €l interrogatorio y
encabezamiento de la historia clinica del paciente y colaborardn con e Practicante Mayor
para levantar € estado actual y formular presuncion diagnostica, la que sera puesta en
concomimiento del profesional responsable. Realizaran las curaciones que les sean
delegadas y actuaran como ayudantes en intervenciones de cirugia menor.

Pediatriaz Deberan concurrir diariamente a servicio que se les ha asignado donde
procederan a extraer sangre para todos los examenes clinicos ordenados en la vispera y
serén responsables de que lleguen en forma correcta a laboratorio a que han sido



destinados; realizaran las manipulaciones tendientes a la obtencién de materia para andlisis
de laboratorios, tales como cateterismo, exudado faringeo, hisopo rectal, etc. Iniciaran las
transfusiones sanguineas, de plasma, sueros o cualquier otra terapéutica endovenosa,
controlando el curso correcto de las mismas. Controlara, asimismo e cumplimiento de las
ordenes impartidas con fines terapéuticos o diagnosticos.

Haran, dentro de las 24 horas de internado, €l interrogatorio y encabezamiento de la historia
clinica del paciente y colaborardn con e Practicante Mayor para levantar €l estado actual y
formular la presuncion diagnostica, la que serd puesta en concomimiento del profesional
responsable.

Seran los encargados de llenar diariamente la planilla de alimentacion. Prestaran su
colaboracion para la realizacion de autopsias y examenes radiolégicos y todas aquellas
exploraciones que, por ser técnicas especializadas, requieran el concurso de personas g enas
al servicio que las practica.

b) Practicantes Mayores

Clinica Médica: Deberdn concurrir diariamente al servicio que se les haya asignado.
Tendrén bajo su control y serén responsables de las tareas del Practicante Menor con quién
levantaran el estado actual de los pacientes internados, dentro de las 24 horas, siendo
responsabl es de que estén completasy al dialas historias clinicas.

Deberdn seguir la evolucién de los pacientes y con e médico responsable, hacer en la
historia clinica, dia por medio, las anotaciones correspondientes como asi mismo la sintesis
final. Efectuaran los procedimientos técnicos diagnosticos y terapéuticos indicados, como
ser sondeos, tiempo de circulacion, presion venosa, paracentesis, etc.

Durante las visitas de Salas escribiran todas las 6rdenes impartidas con fines terapéuticos y
diagnosticos estableciendo |os horarios para examenes especiales de cuya realizacion seran
responsables.

Cirugia y Tocoginecologia: Deberan concurrir diariamente a servicio que se les haya
asignado. Tendran bajo su control y seran responsables de las tareas del Practicante Menor
con quién levantaran e estado actual de los pacientes internados dentro de las 24 horas,
siendo responsables de que estén completasy al dialas historias clinicas.

Deberan seguir la evolucion de los pacientes y con el médico responsable hacer dia por
medio de las anotaciones correspondientes como asimismo la sintesis final. Efectuaran los
procedimientos técnicos diagnosticos y terapéuticos indicados, como ser: sondeos, tiempos
de circulacién, presion venosa, paracentesis, etc.

Durante las visitas de Sala escribiran todas las 6rdenes impartidas con fines terapéuticos y
diagnosticos estableciendo |os horarios para examenes especiales de cuya realizacion seran
responsables.

Los dias de operacion supervisardn la correcta preparacion pre-operatoria, de los pacientes;
limpieza, afeite, ropa, horario, medicacién, sangre, informacion a la familia y cuidados
post-operatorio.

Deberan ayudar en una operacion de Cirugia Mayor, como minimo, en cada dia de
operacion.

Pediatria: Deberan concurrir diariamente al servicio que se les haya asignado. Tendran bajo
su control y seran responsables de las tareas del Practicante Menor con quién levantarén el
estado actual de los pacientes internados, dentro de las 24 horas, siendo responsables de que
estén completasy al dialas historias clinicas.

Deberdn seguir la evolucién de los pacientes y con e médico responsable, hacer en la
historia clinica, dia por medio, las anotaciones correspondientes, como asimismo la sintesis
final.

Efectuaran los procedimientos diagndsticos y terapéuticos indicados como ser: tiempo de
circulacion, presion venosa, paracentesis, cateterismo, intubacion, etc. Deberan colaborar en
larealizacion de autopsias de los enfermos de la Sala.

IX - DISPOSICIONES DISCIPLINARIAS

Articulo 22.- Cuando un Practicante incurriere en una falta a la disciplina €l Jefe del
Servicio de acuerdo con la responsabilidad que le confiere € articulo 2, la pondra en
conocimiento del Director del Hospital, quién impondra la sancién que corresponda, en



tanto se encuentre comprendida dentro de sus atribuciones. No siendo asi, €levara las
actuaciones a la Comision de Educacion Médica la que debera expedirse en un plazo no
mayor de 10 dias pudiendo, para ilustrar su criterio, citar a las partes si 10 considerara
necesario.

Cuando la solucion del caso fuera dada por €l Director del Hospital, el Jefe de Servicio o €
Practicante podran apelar ante la Comisién siendo la resolucion de esta, puesta en
conocimiento de las autoridades.

Articulo 23.- Las faltas leves podran ser sancionadas hasta con tres dias de suspension sin
goce de sueldo. Las faltas graves podran ser sancionadas hasta con la cancelacion del
contrato respectivo y lainhibicion parainscribirse en futuros concursos de practicantes.
Articulo 24.- Se considerarafalta leve aquella que afecte la disciplina, el régimen de trabajo
o lamoral en grado que no comprometa el funcionamiento del servicio hospitalario, atente
contra el principio de autoridad, pondra en peligro la seguridad o menoscabe la dignidad o
derechos de los pacientes. Toda falta que exceda estas limitaciones sera considerada falta
grave.

Lasfaltas leves reiteradas seran consideradas faltas graves.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

a) El practicantado rotatorio se iniciara en forma parcial durante el afio 1961, con los
practicantes que en la actualidad prestan servicios y con los estudiantes que se hallaren en
las condiciones requeridas, en caso de que no fueran cubiertos todos |os cargos;

b) Prorrégase la duracion de los actual es contratos de practicantes hasta €l 28 de Febrero de
1962;

c) Abrese la inscripcion desde el dia 17 de abril hasta el dia 10 de mayo del corriente afio,
para optar alos cargos del practicantado rotatorio, segin se especifica a continuacion:
Practicantes Menores. Se establecerd el promedio genera de la carrera, |os que optaren por
un puesto en € sistema rotatorio conservaran la guardia en la que se desempefian
actualmente.

Practicantes Mayores. Se establecerd el promedio genera de la carrera, |os que optaren por
un puesto en € sistema rotatorio conservaran la guardia en la que se desempefian
actualmente.

d) Abrase la inscripcion para € concurso de practicantes concurrentes de acuerdo con lo
dispuesto en la reglamentacion vigente el 17 de abril de 1961.

€) Los actuales practicantes menores podrén presentarse a concursos para practicantes
mayores en enero de 1962.

f) Los alumnos que no hubieren ocupado cargos de practicantes menor, pero que para enero
de 1962 se hallaren en condiciones de presentarse a concursos de practicantes mayores,
podrén hacerlo, no gozando del puntge extra dado por la calificacién obtenida por el
desempefio como practicantes menores,

g) Hasta que la Comision de Educacion Médica coordine la forma de concurrencia, €l
sistema rotatorio no incluird asistencia a servicios de ginecologiay obstetricia.”

Art. 2.- Derdgase € Decreto n° 2018 del 25 de febrero de 1960 y toda otra disposicion que
se opongaa presente.

Art. 3.- Comuniquese, publiquese, dése a Registro y Boletin Oficia y, pase a Ministerio
de Salud Publica, a sus efectos.
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