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DIRECCION DE FORMACION Y EDUCACION PERMANENTE T - Q—
Sistema de Residencias de la Provincia de Buenos Aires saLUD %ﬁg BUENOS AIRES
Formulario de Oferta Formativa en las Sedes ¥

PLANILLA DE CONTINUIDADES

REGION SANITARIA: MUNICIPIO:
ESTABLECIMIENTO:
CONVENIO: SI / NO (Resolucion Ne.................... ) FINANCIAMIENTO: Provincial / Municipal
ESPECIALIDAD: NIVEL: Basica /| Postbasica
SERVICIO/SALA:
Ano de apertura: ... Ano de monitoreo: ...
Comision de Planificacion y Gestion Educativa: 51 /NO Cantidad de miembros: ......
Cantidad de residentes actuales™:
19 8N0 e A% aN0 e,
A1 1 o 5% 3N0 e
37800 e lefefa ...

Apellido y nombre de elfla Coordinador/a DOCente: .......escnresscseenens

Periodo de vigencia del concurso:  Desde ..[..[ ... Hasta ...l

Cantidad de profesionales con compromiso docentes (firmantes en la pagina 2): ..........

Cantidad de residentes egresados/as en el dltimo ano que aceptaron la insercion laboral en el
sistema publico: Provincial ... Municipal ......

Cantidad total de egresados/as del ultimo ano: ......

Cupo asignado durante el Concurso anterior (20....) ¢ weeeeeceeee

Cupos solicitados para el Concurso actual (20...): coeeneve.e.

Cupos avalados por la Region Sanitaria: ...

*Las sedes que no hayan tenido residentes durante el ditimo ano deberan solicitar los cupos por medio del instrumento de apertura

AVALES LOCALES (firma y sello)

Jefeja de Servicio | Centro de Salud Jefeja de Docencia e Investigadon Directorfa Ejecutivofa | Sec. de Salud

AVALES REGIONALES (firma y sello)

Responsable Regional de Residencias Responsable Regional de Capacitacicn Diroctor/a

IF-2023-52374727-GDEBA-DF

ESCUELA
RED de DE GOBIERNO
RESIDENCIAS FLOREAL

- PBA FERRARA
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DIRECCION DE FORMACION Y EDUCACION PERMANENTE
Sistema de Residencias de la Provincia de Buenos Aires

MINISTERIO DE
SALUD

%‘j&i‘ BUENOS AIRES

Formulario de Oferta Formativa en las Sedes S

Integrantes de la Unidad de Residencia con compromiso docente

Completar la tabla segun la descripcién de los items que se detallan a continuacion:

a.
b.

DISCIPLINA: consignar si se trata de médico/a, psicélogo/a, bioquimico/a, administrativo/a, técnico/a, etc.
FORMACION DOCENTE: consignar si tiene formacién docente formal y cualfes. (Carrera docente
universitaria, postgrados de educacién superior, etc)

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 la carga horaria semanal

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

RESIDENCIA COMPLETA: consignar si o no de acuerdo al caso

FIRMA: consignar como confirmacion del compromiso con el trayecto formativo de los/as
residentes durante el horario asistencial.

o Cargoy Formaci6  Carga horaria - Residencia :
A VT Pzl antigiiedad ndocente vy distribucién ez completa Firma
|F-2023-52374727-GDEBA-DEXEPMSAL GR ., »
REDde DE GOBIERNO
RESIDENCIAS EN SALUD

FLOREAL
FERRARA
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PLANILLA DE FUNDAMENTACION - SEDE

En caso de solicitado mayor o menor cantidad de cupos que el ciclo anterior fundamentar la
propuesta teniendo en cuenta los siguientes ejes:

1. Fundamentacidn sanitaria en base al diagndstico de situacion de la especialidad a nivel local
2. Equipo de trabajo asistencial y docente

3. Recursos fisicos e infraestructura

4. Proceso de formacidn de la residencia

lefefa de Servicia [ Centro de Salud Jefefa de Dacencia e Investigacion Directorfa Ejecutivofa / Sec, de Salud

IF-2023-52374727-GDEBA-DFY EPMSALGP

L=
=
RED de ESCUELA

» RESIDENCIAS EN SALUD O
PBA

, FLOREAL
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Formulario de Oferta Formativa en las Sedes

;‘( GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

3@« BUENOS AIRES

PLANILLA DE FUNDAMENTACION - REGION SANITARIA

En caso de avalar menor cantidad de cupos que lo solicitado por el establecimiento, o cuando se
hayan solicitado una mayor o menor cantidad de vacantes que el ciclo anterior fundamentar el aval
teniendo en cuenta los siguientes ejes:

1. Fundamentacidn sanitaria en base al diagndstico de situacion de la especialidad a nivel
regional

2. Equipo de trabajo asistencial y docente
Recursos fisicos e infraestructura
4. Proceso de formacion de la residencia

w

Responsable Regional de Residencias Responsable Regional de Capacitacion Directorfa

IF-2023-52374727-GDEBA.-

% RED de BE COBIERNO
3 EN SALUD

% RESIDENCIAS FLOREAL
k FERRARA
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GOBIERNODELAPROVINCIADEBUENOSAIRES
2023 - Afio de la democracia Argentina

Hoja Adicional de Firmas
Anexo

NUmero: |F-2023-52374727-GDEBA-DFY EPMSAL GP

LA PLATA, BUENOS AIRES
Viernes 22 de Diciembre de 2023

Referencia: Planilla de Continuidades

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 4 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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