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DOCUMENTO SOLICITUD DE APERTURA DE UNIDADES DE RESIDENCIAS

1. DATOS DE LA SEDE DONDE SE SOLICITA LA APERTURA DE LA UNIDAD DE
RESIDENCIA

Nombre del establecimiento

Unidad de residencia

Regidn Sanitaria

Partido

Localidad

Domicilio

Correo electrdnico

Teléfono

Dependencia (Provindial / Municipal / Nacional / Privada)

TipO de sede (Hospital/Centro de Salud/Otro -especificar)

2. FUNDAMENTACION

2.1 En este punto se debe sintetizar el posicionamiento desde el cual se justifica el pedido de apertura
de la sede.

Deben aportar informaciéon que permita realizar un andlisis diagndstico situacional. Entre datos
deben incluir la contextualizacién georeferencial (oferta de otras unidades de residencias dentro de su
region con sus respectivos perfiles), datos sociosanitarios y/o epidemioldgicos de la regidn,
necesidades sociales detectadas y cobertura ofrecida, entre otros que consideren relevantes.

Completar agui.
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3. INDICADORES DE GESTION

Detallar los indicadores de proceso y produccidn del servicio donde se alojaria la UR (contestar
puntos 3.1 6 3.2 segun corresponda, no ambos)

3.1 Los servicios CON internacidon deben consignar:

a- Numero de camas del servicio:

b- Porcentaje ocupacional del servicio/ semana:

c- Cantidad promedio de egresos/ano:

d- Cantidad promedio de consultas del ultimo ano al servicio.

Tipo de consulta periodo Tipo de consulta periodo

Promedio de consultas o .
otono/invierno primavera/verano

e- Describir los 5 (cinco) diagndsticos mds frecuentes en internacion y los 5 (cinco) mas frecuentes en
la consulta ambulatoria

Diagndsticos de internacion Diagndsticos ambulatorios

3.2. Los servicios SIN internacion deben consignar:

a- Cantidad promedio de consultas en el ultimo ano al servicio

Promedio de consultas Tipo de gon_sulica periodo Tipo dg consulta periodo
otono/invierno primavera/verano
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T

b- Describir las 5 (cinco) consultas ambulatorias mas frecuentes en el dltimo semestre:

Consultas ambulatorias

4. OTROS DATOS RELEVANTES DE LA SEDE

41 Autoridades:

Sedes Hospitalarias
Nombre y Apellido Teléfono Mail

Dir. Ejecutivo/a -
Secretario/a de salud
Dir. Asociado/a*

Dir. Asociado/a*
Dir. Asociado/a*

Docencia e Investigacion**

*Especificar drea de incumbencia. (Areas técnicas, clinicas, administrativas, etc)
** Especificar de qué direccion depende el servicio, drea o comité

Sedes en PNA
Nombre y Apellido Teléfono Mail
Secretario/a de Salud
Dir. del Centro de Salud
Dir. de APS
Docencia e Investigacion

4.2 Area de Docencia e Investigacién

Tipo de estructura (Comité, Unidad, Seccidn, Sala,
Servicio, Departamento, Direccién Asociada, etc.)

Nivel de formalidad (por concurso, por disposicion
o sin formalizar)

Teléfono:
Correo electronico:
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Integrantes del Area de Docencia e Investigacién

Apellido y Nombre Carga horaria semanal destinadaa  Servicio o area de pertenencia
docencia e investigacion en la institucion

4.3 Si el establecimiento es sede de otras unidades de residencia, residencias universitarias,
convenios con universidades, concurrencias, practicas finales de grado, consigne cudles y cantidad de
agentes que participan de ellas.

Ademas, explicite si existen vinculos con universidades a nivel local y regional

Completar agui.

4.4 Existen convenio/acta acuerdo con el municipio para realizar rotaciones en el Primer Nivel de
Atencién? SI/NO

4.5 Conformacion de la Comisién de Planificacion y Gestion Educativa:

Apellido y nombre de los/as Residencia a la que representa Funcion
integrantes 0 pertenece

Periodicidad de las reuniones:
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5. SERVICIO O EQUIPO DE SALUD DONDE SE INSERTA LA UR
5.1 Responsable de la Unidad de Residencia
Apellido y nombre:
Teléfono:
Correo electrénico:
5.2 Integrantes del Servicio - Equipo de Salud
Completar la tabla segun la descripcidn de los items que se detallan a continuacién:

a. DISCIPLINA: consignar si se trata de médico/a, psicélogo/a, bioquimico/a, administrativo/a, técnico/a, etc.

b. CARGO Y ANTIGUEDAD: completar si reviste como planta, guardia o ambas y la antigiiedad en la misma.

c. FORMACION DOCENTE: consignar si tiene formacién docente formal y cualfes. (Carrera docente
universitaria, postgrados de educacién superior, etc)

d. CARGA HORARIA SEMANAL Y DISTRIBUCION EN EL SERVICIO: consignar las horas que el/la agente cumple
de lunes a viernes en el servicio, expresando en detalle |a carga horaria semanal

e. ESPECIALIDAD: si el/la agente tiene titulo de especialista, se debe consignar con el nombre de la
especialidad y la institucién otorgante.

f. RESIDENCIA COMPLETA: se debe completar con el nombre de la residencia

g. FIRMA: se debe consignar como confirmacion de su compromiso con el trayecto formativo de los
residentes durante su horario asistencial.

Cardo Formacion Caraa horaria Residencia
Ap. y nomb. Disciplina anti gedyad docente digstribuciény Especialidad completa Firma
9 (SI/NO) (SI/NO)
. IF-2023-52374719-GDEBA-DFY EPMSAL GP
s =  ESCUELA
& w0 REDde DE GOBIERNO
e 0" RESIDEMCIAS EN SALUD
T PHA FLOREAL
" paginas de 7 FERRARA



. GOBIERMO DE LA PROVIMCIA DE

DIRECCION DE FORMACION Y EDUCACION PERMANENTE westemoce 3252 BUENOS AIRES
Sistema de Residencias de la Provincia de Buenos Aires ;
Documento Solicitud de Aperturas de Unidades de Residencia

6. INFRAESTRUCTURA
6.1 Numero de consultorios externos de la especialidad:
6.2 Habitaciones para residentes: SI/NO
6.3 Las habitaciones son compartidas con profesionales de planta: SI/ NO
6.4 Bano con ducha: SI/ NO

6.5 Aulas para las actividades formativas: SI/NO
En caso afirmativo consignar cuantas:

6.6 Computadora disponible para residentes con conexion a internet: SI / NO

6.7 Posee nodo de telesalud? SI/NO
En caso afirmativo consignar capacidad de la sala

6.7 Posee o estd prevista la existencia de un lactario? SI/NO

6.7 Posee o estd prevista la existencia de una guarderia? SI/NO

7. PROGRAMA FORMATIVO *Adjuntar el programa al instrumento de apertura.

7.1 Implementacion del programa provincial por cada ano de residencia incluyendo un cronograma
estimativo de realizacién de guardias, rotaciones curriculares, y actividades asistenciales y no
asistenciales.

En caso de ser una especialidad que no cuenta con programa provincial presentar programa
formativo de la sede.

7.2 Enumerar, fundamentar y precisar el tiempo requerido y cronograma de rotaciones realizadas
dentro de la UR para completar el programa formativo basico (escenarios de formacién obligatorios).

Deberan indicar: Dispositivo / Trayecto Formativo, breve descripcion de las practicas que se
efectuan, breve descripcion de los contenidos, disciplinas que participan, datos del Referente del
Dispositivo, periodo de formacidon (en meses), frecuencia (cantidad de veces por semana)

Lugar donde se realiza. Especificar Institucion y Servicio/Sala.

7.3 Enumerar, fundamentar y precisar el tiempo requerido y cronograma de rotaciones fuera de UR
para completar el programa formativo basico (escenarios de formacién obligatorios), incluye aquellas
que por no contar con capacidad de realizarse en la sede, estan previstas fuera de ella.

Deberdn indicar: Dispositivo / Trayecto Formativo, breve descripcidn de las practicas que se
efectuan, breve descripcion de los contenidos, disciplinas que participan, datos del Referente del
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Dispositivo, periodo de formacién (en meses), frecuencia (cantidad de veces por semana), lugar
donde se realiza (especificar Institucidn y servicio/Sala) y firma del profesional responsable

Cupos solicitados

Financiamiento: Provincial / Municipal

AVALES LOCALES (firma y sello)

Jefefa de Servicio [ Centro de Salud Jefefa de Docenoa e Investigacion Directorfa Ejecutivoda | Sec. de Salud

Cupos avalados por Regidon Sanitaria

AVALES REGIONALES (firma y sello)

Respaonsable Regional de Residencias Responsable Regional de Capacitacion Directorfa
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Hoja Adicional de Firmas
Anexo

NuUmero: 1F-2023-52374719-GDEBA-DFYEPMSALGP

LA PLATA, BUENOS AIRES
Viernes 22 de Diciembre de 2023

Referencia: instrumento de Solicitud de Apertura de Unidades de Residencias

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 7 pagina/s.

Digitally signed by GDE BUENOS AIRES
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CINTIA LHOPITAL
Directora
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Ministerio de Salud
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