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ARTICULO 1° - Establécese el Sistema Nacional de Residencias de la Salud cuyo objeto es
complementar la formacion integral del profesional egercitandolo en e desempefio
responsable, eficiente y ético de las disciplinas correspondientes mediante la adjudicacion y
gjecucion persona supervisada de actos de progresiva complgjidad y responsabilidad.
ARTICULO 2°- Lasresidencias seran cumplidas mediante beca anual con unamodalidad y
remuneracion a establecer por el organismo de conduccién del Sistema, bajo un régimen de
actividad atiempo completo y con dedicacion exclusiva.

ARTICULO 3° - Las disposiciones de la presente ley rigen en todos los establecimientos
asistenciales y sanitarios dependientes de la autoridad sanitaria nacional. Las Provincias, la
Municipalidad de la Capital de Buenos Aires, las Universidades, las Fuerzas Armadas y la
Policia Federal y las instituciones privadas que deseen tener programas de residencias
aprobados segun esta ley, podran incorporarse al Sistema que se establece mediante
convenios.

ARTICULO 4° - Congtitayese el Consgjo Nacional de Residencias de la Salud (C. O. N. A.
R. E. S. A.) alosfines de la conduccién del sistema, organismo que funcionara en el ambito
de la Secretaria de Estado de Salud Publica. Dicho Consgo estard compuesto por la
Asamblea General y por el Consgjo Directivo.

ARTICULO 5° - La Asamblea General, que sera presidida por € secretario de Estado de
Salud Publica o quien lo represente, estara compuesta por:

a) Dos (2) representantes de la Secretaria de Estado de Salud Publica.

b) Un (1) representante de la Secretaria de Estado de Educacion del Ministerio de Culturay
Educacion.

¢) Un (1) representante por cada Provinciay por la Municipalidad de la Ciudad de Buenos
Aires.

d) Un (1) representante por cada una de las Universidades del pais, fueren publicas o
privadas, que cuenten con Facultades afines alas disciplinas de |as residencias.

€) Uno (1) representante por cada uno de los Comandos en Jefe de las Fuerzas Armadas.

f) Un (1) representante por la Policia Federal.

0) Un (1) representante por todas las instituciones privadas que tengan residencias.

h) Un (1) representante por todas las instituciones cientificas afines a las disciplinas de las
residencias que desarrollen actividad docente.

En los casos de los incs. c), d), €), f) y g) se integrara la representacion en la oportunidad
gue se suscriban los convenios que se mencionan en € art. 3°.

ARTICULO €°- La Asamblea General tendré por funciones:

a) Proponer normas y directivas generales vinculadas a las residencias conforme a los
lineamientos de la politica nacional en materia de atencion de la salud.

b) Proponer las medidas y modificaciones que considere convenientes para la adecuada
marchadel Sistema.

c) Designar a Consgjo Directivo y aprobar su memoria de actividades en cada reunion
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plenaria ordinaria.

ARTICULO 7° - La Asamblea General se constituird, convocara y sesionara conforme al
régimen legal que establezca la reglamentacion.

ARTICULO 8° - El Consgjo Directivo sera el Organo Ejecutivo del Consgjo Naciona de
Residencias de la Salud. Estara compuesto por cinco (5) miembros pertenecientes a la
Asamblea General, de los cuales dos (2) seran representantes por la Secretaria de Estado de
Salud Publica y los restantes deberdn surgir por libre eleccion entre los demés
representantes acreditados ante la Asamblea.

Sin perjuicio de elo todos sus miembros mantendrén las funciones originarias en la
Asamblea General. En caso de pluralidad de representantes, segin o previsto en los incs.
c). d) y e) del art. 5°, sOlo podra integrar el Consgjo Directivo un delegado por cada una de
estas representaciones ante la Asamblea General.

ARTICULO 9° - El Consgo Directivo se congtituira, convocara y sesionard conforme a
régimen legal que establezca la reglamentacion.

ARTICULO 10. - Son funcionesy atribuciones del Consgjo Directivo:

a) Representar al Consejo Nacional de Residencias de la Salud.

b) Designar sus autoridades entre sus miembros.

c) Proponer a la Secretaria de Estado de Salud Publica e nombramiento de un secretario
para que asista al Consgjo Directivo en sus funciones. Dicho secretario no debera ser
miembro de la Asamblea General.

d) Dictar normasyy fijar directivas especificas, en base a los lineamientos establecidos por la
Asamblea General,

alos que debera gjustarse el Sistema Naciona de Residencias de la Salud.

e) Evauar planes y sistemas que deseen ser incorporados a Sistema Nacional de
Residencias de la Salud y resolver sobre su aptitud, admision y permanencia, através de la
evaluacion periodica, ad referéndum de la decision de la Asamblea General.

f) Coordinar la accién de las entidades que disponen de residencias aprobadas por € C. O.
N.A.R. E. S. A.y que participen de las finalidades del Sistema Nacional de Residencias de
la Salud.

g) Estudiar los aspectos educativos asistenciales y sociales vinculados a la residencia,
pudiendo consultar a expertos en |os respectivos temas y especialidades.

h) Organizar y redlizar cursos, jornadas, congresos y todo tipo de actividades que
promuevan a mejor desarrollo de laresidencia.

i) Proponer los requisitos béasicos de inscripcion y métodos de seleccion de aspirantes a las
residencias a través de un concurso unificado y simultaneo.

J) Expedir y registrar los certificados para | os cursantes que aprobaren laresidencia.

k) Asesorar a la Autoridad Sanitaria Nacional proponiendo medidas conducentes a la
absorcién ocupacional de |os residentes egresados.

I) Informar ala Asamblea General en cada una de sus reuniones plenarias ordinarias, sobre
|as resoluciones adoptadas.

m) Proponer anualmente su presupuesto ala Secretaria de Estado de Salud Publica.
ARTICULO 11. - Los miembros de la Asamblea Genera y del Consgjo Directivo, excepto
su secretario no percibiran remuneracion por el gjercicio de sus funciones.

ARTICULO 12. - El plan genera de residencias incorporara un ciclo de capacitacion dentro
de areas especificasy zonas del pais segun lo disponga la reglamentacion.

ARTICULO 13. - Cadaresidencia, en base al plan aprobadopor el C. O. N. A.R.E. S A,,
debera contar con un programa cuya confeccion y cumplimiento sera de responsabilidad
directa del jefe de la unidad asistencial o sanitaria donde el mismo se desarrolle. A tal
efecto estara compuesto por:

a) Objetivosy metas.

b) Metodol ogia docente.

¢) Procedimientos de evaluacion.

ARTICULO 14. - Los profesonales de los establecimientos incorporados seran
considerados integrantes del plantel de instructores del sistema y participardan en la
ensefianza de |os residentes, como una extension de sus servicios especificos, a través de la



capacitacion, adjudicacién y supervision personal de los actos de progresiva complejidad y
responsabilidad que encomiendan.

ARTICULO 15. - Podran incorporarse a las residencias aquellos graduados que cuenten con
no més de cinco (5) afios de obtenido su titulo universitario habilitante a la fecha de
efectuarse |a seleccion para acceder alos programas de residencias.

ARTICULO 16. - A los efectos de lo dispuesto en el art. 14 la gjecucion de los actos de
progresiva complegjidad encomendados al residente en cumplimiento de los programas de
residencias, se desarrollaran bajo su propia responsabilidad profesional, sin perjuicio de la
gue eventual mente pueda recaer sobre el instructor que hubiera dispuesto su realizacion.
ARTICULO 17. - Durante su desempefio como tales, |os residentes deberédn gjustarse a los
siguientes lineamientos generales.

a) Someterse a todas |as reglamentaciones, disposiciones y normas de desempefio que dicte
el C.O.N.A.R.E. S A.

b) Percibir de la institucion donde cumple la residencia la remuneracion correspondiente a
la beca que establece € art. 2°.

c) Gozar de un régimen de licencias, conforme se establezca por via reglamentaria.

d) Desarrollar las actividades encomendadas con eficiencia, capacidad, diligenciay espiritu
de servicio, en € lugar, condiciones de tiempo y forma gue determinen las disposiciones
reglamentarias, de cada servicio.

€) Acatar las indicaciones que dicten los profesionales contemplados en e art. 14 de la
presente ley y de todo otro persona jerarquizado con atribuciones y competencia para
darlas, que tengan por objeto e cumplimiento del programay el desarrollo de laresidencia.
f) Someterse a régimen disciplinario vigente en las ingtituciones donde realice su
residencia.

ARTICULO 18. - Los residentes que hayan completado programas aprobados por € C. O.
N. A. R. E. S. A,, gozardn de un puntgje adicional para los concursos de toda carrera
hospitalaria existente en los establecimientos asistenciales y sanitarios dependientes de la
Autoridad Sanitaria Nacional, de las Provincias, de la Municipalidad de la Ciudad de
Buenos Aires, de las Fuerzas Armadas y de la Policia Federal, de las Universidades y las
instituciones privadas incorporadas a Sistema Nacional de Residencias de la Salud, todo
ello conforme se disponga por via reglamentaria.

ARTICULO 19. - La certificacion de haber aprobado la residencia, extendida por €l
Consgjo Nacional de Residenciasdela Salud (C. O. N. A. R. E. S. A)), sera suficiente para
gue el residente pueda inscribirse como especialista. La

autoridad sanitaria competente y los colegios de profesionales de las provincias
incorporadas a Sistema Nacional de Residencias, deberdn inscribir dicha certificaciéon en
los respectivos registros.

ARTICULO 20. - Agrégase como inc. €) del art. 21, delaley 17.132 €l que sigue: "poseer
certificado de haber aprobado la residencia extendido por e Consgo Naciona de
ResidenciasdelaSalud (C. O.N. A.R. E. S. A.)".

ARTICULO 21. - A los efectos de esta ley se entiende por instituciones incorporadas, a
aguellos establecimientos asistenciales y sanitarios que, con independencia de la
jurisdiccién ala que pertenezcan, cuenten con programas de residencia aprobados por € C.
O.N.A.R.E. S A. a tiempo de su admision.

ARTICULO 22. - El Poder Ejecutivo naciona propiciard la adhesion de los Gobiernos
Provinciales al Sistema que establece la presente ley.

ARTICULO 23. - El Poder Ejecutivo nacional reglamentara las disposiciones de |a presente
ley dentro de los sesenta (60) dias de su promulgacion.

ARTICULO 24. - Comuniquese, €tc.

Nota a Poder Ejecutivo acompaiiando el proyecto de ley 22.127.

Buenos Aires, 21 de diciembre de 1979.

Excmo. sefior Presidente de la Nacion:

Tenemos e honor de someter a consideracion del Excmo. sefior Presidente el adjunto



proyecto de ley, por e que se establecen normas cuyo cumplimiento hara permisible el
establecimiento y aplicacion del Sistema Nacional de Residencias de la Salud.

En la consideracion de tal instancia, es dable destacar que su viabilidad surgié de la
coincidencia general sobre validez de este sistema de capacitacion, dentro del contexto de
una politica nacional de saud. Asimismo y en cuanto a su instrumentacion, resultd
indispensable resolver satisfactoriamente algunos aspectos que en consecuencia han
merecido un particular tratamiento cuidando que e proyecto mantenga la indispensable
solidez y coherencia de conjunto.

Se ha creido conveniente partir de la definicion del Sistema Nacional de Residencias de la
Salud, insistiendo tanto en su aspecto formativo como en lo que atafie a su valoraciéon y
objetivo. En consecuencia se precisa el marco territorial en vigencia de las normas de que se
trata, en la certeza que estando ellas vinculadas a la esencia del contexto sanitario y siendo
este integrante del bienestar general compete a Primer Magistrado legislar sobre la materia.

Asimismo, se asigna trascendencia a la estructura componente del sistema en la estima de
precisar ali e marco valedero de las diversas instancias que constituyen el proceso
educativo en cuestion. De tal suerte, se finca particular énfasis en la creacion, dentro del
ambito de la Secretaria de Estado de Salud Publica del 6rgano rector del sistema C. O. N.
A. R. E. S A., proponiendo un cuerpo normativo que perfile con claridad los objetivos
deseados y asegurado la suficiente plasticidad como para que, por via reglamentaria se
mantenga una constante actualizacion de los medios apropiados al efecto.

Por su parte, el enfoque de los articulos subsiguientes no hace sino redimensionar la
participacion de los organismos efectores del sistema enfatizandosela con miras a otorgarles
un real y significativo alcance préctico y formador.

En ese orden de ideas, € aspecto que ha sido objeto de una especial atencién, es € que
apunta a perfilar el encuadre del residente como educando del proceso de capacitacion tanto
en el marco de las perspectivas formadoras como en el plano administrativo en el que habra
de desenvolverse.

Complementariamente adquiere un papel preponderante el proyecto de ley sometido a
consideracion el referente al tenor valorativo de laresidenciay, en especial, en lo referente
al aprovechamiento del residente como factor de cambio, todo ello en cuanto ala utilizacion
del recurso humano emergente del sistema.

Dios guarde a V. E. -- David R. H. de la Riva. -- Jorge A. Fraga. -- Albano E.
Harguindeguy. -- Juan R. Llerena Amadeo.
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