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5 'GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

BUENOS AIRES

DOCUMENTO SOLICITUD DE APERTURA DE UNIDADES DE PRE-RESIDENCIAS

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

Nombre del establecimiento

Unidad de pre-residencia

Region Sanitaria

Partido

Localidad

Domicilio

Correo electrénico

Teléfono

Dependencia (Provincial / Municipal / Nacional / Privada)
Tipo de sede (Hospital / Centro de Salud)

11 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

Sedes en PNA

Nombre y Apellido Teléfono Mail
Secretario/a de Salud

Dir. del Centro de Salud
Dir. de APS

Docencia e Investigacion
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1.2 Conformacion de la Comision de Planificacion y Gestion Educativa:

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

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

Completar aqui.

2. EQUIPO DOCENTE.
2.1Responsable de la Unidad de Residencia
Apellido y nombre:
Teléfono:
Correo electrdnico:
2. 2 Integrantes de la Unidad de Pre-Residencia que conformaran el equipo docente
Completar la tabla segun la descripcién de los items que se detallan a continuacién:
a. DISCIPLINA: consignar si se trata de médico/a, psicdlogo/a, bioguimico/a, administrativo/a, técnico/a, etc.
b. FORMACION DOCENTE: consignar si tiene formacion docente formal y cualles. (Carrera docente
universitaria, postgrados de educacion superior, etc)
c. 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
d. ESPECIALIDAD: si el/la agente tiene titulo de especialista, se debe consignar con el nombre de la

especialidad y la institucién otorgante.
e. RESIDENCIA COMPLETA: consignar si o no de acuerdo al caso
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f. FIRMA: consignar como confirmacion del compromiso con el trayecto formativo de los/as pre
residentes durante el horario asistencial.

Residencia
completa

Cargoy Formaci6  Carga horaria

AP MOe: Dzl antigiiedad ndocente vy distribucién

Especialidad Firma

2.3 Conformacion de la unidad de residencia

Coordinacion Docente
NOMBRE APELLIDO

Jefa/e de Residentes
NOMBRE APELLIDO

Numero de residentes 1°
Numero de residentes 2°
Ndmero de residentes 3°
Numero de residentes 4°

3. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA FORMATIVO

Adjuntar documento de adecuacidn del programa de pre residencias a la UR. Desarrollar la propuesta
docente-asistencial en base al programa de pre residencias de la especialidad y teniendo en cuenta
los siguientes ejes:

- Competencias a desarrollar por dambitos/escenarios/dispositivos y su correspondiente
evaluacion.

- Planificacion de espacios de reflexion, dispositivos de formacion no asistenciales
interprofesionales.

- Cronograma de actividades formativas asistenciales y no asistenciales, con responsables del
acompanamiento y supervision.

4. CANTIDAD DE CUPOS SOLICITADOS. ........
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5. COMPROMISO DE ADHESION AL PROGRAMA DE BECAS DE CAPACITACION DE
“PRE-RESIDENCIAS”

El programa de becas de capacitacion de “Pre-Residencias” tiene como uno de sus objetivos facilitar
la aproximacion a las incumbencias profesionales de especialidades estratégicas en el ambito del
sistema de residencias de la Provincia de Buenos Aires, promoviendo experiencias vivenciales que
contribuyan al fortalecimiento de la eleccién de dichas especialidades. Por tal motivo, las autoridades
abajo firmantes, se comprometen a velar por el cumplimiento del programa, las condiciones de
acompanamiento, supervision y evaluacion, espacios cotidianos de reflexion en un ambiente de
formacién cuidado y libre de violencias.

Acorde al Art. 36° del Decreto-Ley 5413/58, segun el cual es requisito previo al ejercicio de la
profesion la inscripcion en la matricula, y teniendo en cuenta que los/as posibles ingresantes al
programa podran presentarse con titulo en tramite y/o matricula, los/as abajo firmantes serdn
responsables de garantizar el cumplimiento de dicha normativa.

Responsable de la Unidad de Residencia  Responsable del Area de Docencia e Investigacién — Directorfa Ejecutivo/a [ Sec. de Salud

Coordinadorfa Docente lefefa de Residentes

Lugary fecha: ...
AVALES REGIONALES (firma y sello)
Responsable Regional de Residencias Responsable Regional de Capacitacion Directorfa Regional
Lugary fecha: ...
IF-2024-37990890-GDEBA - SALGP
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COMPROMISO DE GESTION - Tutor/a Docente de la Unidad de Pre-Residencia

En la ciudad de...eeeeeeeeeene ,a los...... dias del mes de....oeenne.. de.......... , la/el
ProfeSioNal........ccvcveieeeeeeeecee e, , tutor/a seleccionado/a de l|a Unidad de
Pre-Residencia de la especialidad.......cccoovvomrrrrerrennnccn. de 13 Sede e, , en

adelante EL/LA TUTOR/A DOCENTE PROPUESTO/A, acuerda firmar el siguiente Compromiso de
Gestidn, con el aval de el/la Responsable de la Unidad de Residencia ...........cccooeeuereeeveervceeeceeeeiseieeseeee. ,
el/la  Coordinador/a  DOCENTO.......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e , elfla Jefela de Residentes
....................................................................... , v el/la Responsable del Area de Docencia e Investigacién
................................................................................... , 'y el cual entrarad en vigencia una vez tomado posesion
del cargo para el cual fue propuesto.-

PRIMERA.- EL/LA TUTOR/A DOCENTE PROPUESTO/A acuerda aplicar el presente compromiso de
gestion, como instrumento de planificacion, seguimiento y evaluacién de la gestién y formacion, en
el contexto juridico establecido por el Reglamento de Pre-Residencias para Profesionales de la Salud
vigente durante el periodo de designaciéon y disposiciones complementarias emanadas de la
autoridad competente -

SEGUNDA.- Se considera elemento constitutivo del presente compromiso EL PROYECTO DE
APERTURA presentado por la Unidad de Pre-Residencia en el marco de la primera instancia llamado a
concurso anual de ingreso a residencias,

TERCERA.- EL/LA TUTOR/A DOCENTE PROPUESTO/A se compromete, ante la convocatoria de la
Regién Sanitaria y/o Ministerio de Salud, a trabajar en el analisis, planificacion y desarrollo para la
implementaciéon del proyecto de Pre-Residencias; participar en la evaluacién y actualizacién de la
curricula; colaborar en la formulacion de evaluaciones de pre-residentes; y participar en otras
actividades docentes que la Direccién de Formacidn y Educacion Permanente pudiera requerir.

CUARTA.- EL/LA TUTOR/A DOCENTE PROPUESTO/A se compromete a remitir a la DIRECCION DE
FORMACION Y EDUCACION PERMANENTE toda la informacién que le sea requerida en el marco del
control de gestién como asimismo a facilitar las acciones de verificacidn y evaluacién in situ que
defina como necesarias la citada reparticion.

QUINTA: EL/LA TUTOR/A DOCENTE PROPUESTO/A se compromete a cumplir con las funciones
establecidas en el contexto juridico establecido por el Reglamento de Pre-Residencias para
Profesionales de la Salud vigente durante el periodo de designacidn y disposiciones complementarias
emanadas de la autoridad competente -

SEXTA: LA DIRECCION DE FORMACION Y EDUCACION PERMANENTE evaluard el grado de
cumplimiento del presente compromiso por parte de EL/LA TUTOR/A DOCENTE PROPUESTO/A de
acuerdo a las pautas de evaluacién determinadas para tal efecto. -

SEPTIMA.- El incumplimiento del presente compromiso asi como del Reglamento de Pre-Residencias
para Profesionales de la Salud vigente durante el periodo de designacidn, autorizara a LA DIRECCION
DE FORMACION Y EDUCACION PERMANENTE a la adopcién de las medidas administrativas
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oportunas, sean estas correctivas o expulsivas; ad referéndum de la decision final que adopte la
SUBSECRETARIA DE GESTION DE LA INFORMACION, EDUCACION PERMANENTE Y
FISCALIZACION.

OCTAVA. - Cualquier diferencia que surgiera de la interpretacién del presente compromiso, sera
resuelta por LA SUBSECRETARIA DE GESTION DE LA INFORMACION, EDUCACION PERMANENTE Y
FISCALIZACION, quien decidira, en definitiva.

NOVENA. -Segun los dispuesto por el Art. 36° del Decreto-Ley 5413/58, el cual fija como requisito
previo al ejercicio de la profesion la inscripcion en la matricula y teniendo en cuenta que los/as
posibles ingresantes al programa podran presentarse con titulo en tramite y/o matricula, EL/LA
TUTOR/A DOCENTE PROPUESTO/A se compromete a garantizar el cumplimiento de dicha normativa.

DECIMA. - Este compromiso de gestién estara vigente por un plazo de seis (6) meses a partir de la
fecha de designacion de EL/LA TUTOR/A DOCENTE PROPUESTO/A.

Datos de el/la tutor/a docente:

e Nombre vy apellido:
DNI:
e (Cargo dentro del equipo de salud (Coordinacién docente, jefatura de residencia, Residente de
ultimo ano, planta temporaria o permanente):
e Correo electrénico:
e Teléfono:
Firma y Sello Tutor/a Docente
Firma y Sello Responsable de la Unidad de Residencia
Firma y Sello Coordinador/a Docente

Firma vy Sello Jefe/a de residentes

Firma y Sello Jefe/a de Docencia e Investigacion
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LA PLATA, BUENOS AIRES
Viernes 25 de Octubre de 2024

Referencia: Anexo | - Instrumento Solicitud de Apertura de Unidad de Pre-Residencias - Compromiso de
Gestion
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