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PLANILLA DE CONTINUIDADES PRE RESIDENCIAS 

 

REGIÓN SANITARIA:                                  MUNICIPIO:   

ESTABLECIMIENTO: 

ESPECIALIDAD:                                                                                 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Cantidad de residentes actuales:  
1° año  ………….    4° año  ………….     
2° año  ………….    5° año  ………….   
3° año  ………….    Jefe/a    ………….        

Apellido y nombre de el/la Coordinador/a Docente: ……………………………………………………  

Período de vigencia del concurso:    Desde  ……/……/……     Hasta ……/……/……  

Apellido y nombre de tutor/a de pre residentes del año anterior (20....): ............................................ 

¿Realizó curso “Herramientas docentes para tutores/as de Preresidentes”?: SI / NO  

Nombre y apellido de tutor/a de pre residentes propuesto/a para el concurso actual (20....): 

.................................................................. 

Cargo del tutor/a docente en el equipo de salud: ……………………………………………………  

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

Cupo asignado durante el Concurso anterior (20….) : ……………. 

Cupos solicitados para el Concurso actual (20…): ……………. 

Cupos avalados por la Región Sanitaria: …………….  

 

AVALES LOCALES (firma y sello) 

 

 

         ……………………………………                    …………………………………                         ……………………………………  
       Jefe/a de Servicio / Centro de Salud                   Jefe/a de Docencia e Investigación                        Director/a Ejecutivo/a / Sec. de Salud 
 

AVALES REGIONALES (firma y sello) 

 

 

 

         ……………………………………                         ……………………………………                        ……………………………………  
      Responsable Regional de Residencias                      Responsable Regional de Capacitación                                Director/a Regional 
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Integrantes de la Unidad de Residencia con compromiso docente 

Completar la tabla según la descripción de los ítems que se detallan a continuación: 

a. DISCIPLINA: consignar si se trata de médico/a, psicólogo/a, bioquímico/a, administrativo/a, técnico/a, etc.  
b. FORMACIÓN DOCENTE: consignar si tiene formación docente formal y cual/es. (Carrera docente universitaria, 

postgrados de educación superior, etc) 
c. CARGA HORARIA SEMANAL Y DISTRIBUCIÓN 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  
d. ESPECIALIDAD: si el/la agente tiene título de especialista, se debe consignar con el nombre de la especialidad 

y la institución otorgante. 
e. RESIDENCIA COMPLETA: consignar si o no de acuerdo al caso 
f. FIRMA: consignar como confirmación del compromiso con el trayecto formativo de los/as  

preresidentes durante el horario asistencial. 
 

Ap. y nomb. Disciplina 
Cargo y 

antigüedad 
Formació
n docente 

Carga horaria 
y distribución  Especialidad 

Residencia 
completa Firma 
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COMPROMISO DE GESTIÓN – Tutor/a Docente de la Unidad de Pre-Residencia 

En la ciudad de..........................................., a los…... días del mes de............................de.........., la/el 
profesional...................................................................., tutor/a seleccionado/a de la Unidad de Pre-
Residencia de la especialidad……………………………… de la sede …………….………….........................,  en adelante 
EL/LA TUTOR/A DOCENTE PROPUESTO/A, acuerda firmar el siguiente Compromiso de Gestión, con 
el aval de el/la Responsable de la Unidad de Residencia ……………………………............................., el/la 
Coordinador/a Docente…………………………………………………….., el/la Jefe/a de Residentes 
......................................................................., y el/la Responsable del Área de Docencia e Investigación 
…………......................................................................., y el cual entrará en vigencia una vez tomado posesión del 
cargo para el cual fue propuesto.-  

PRIMERA.- EL/LA TUTOR/A DOCENTE PROPUESTO/A acuerda aplicar el presente compromiso de 
gestión, como  instrumento de planificación, seguimiento y evaluación de la gestión y formación, en el 
contexto jurídico establecido por el Reglamento de Pre-Residencias para Profesionales de la Salud 
vigente durante el período de designación 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 
Región Sanitaria y/o Ministerio de Salud, a trabajar en el análisis, planificación y desarrollo para la 
implementación del proyecto de Pre-Residencias; participar en la evaluación y actualización de la 
currícula; colaborar  en la formulación de evaluaciones de pre-residentes; y participar en otras 
actividades docentes que la Dirección de Formación y Educación Permanente pudiera requerir.    

CUARTA.-  EL/LA TUTOR/A DOCENTE PROPUESTO/A se compromete a remitir a la DIRECCIÓN DE 
FORMACIÓN Y EDUCACIÓN PERMANENTE toda la información que le sea requerida en el marco del 
control de gestión como asimismo a facilitar las acciones de verificación y evaluación in situ que defina 
como necesarias la citada repartición. 

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

SEXTA: LA DIRECCIÓN DE FORMACIÓN Y EDUCACIÓN PERMANENTE evaluará el grado de 
cumplimiento del presente compromiso por parte de EL/LA TUTOR/A DOCENTE PROPUESTO/A de 
acuerdo a las pautas de evaluación determinadas para tal efecto. -  

SÉPTIMA.- El incumplimiento del presente compromiso así como del  Reglamento de Pre-Residencias 
para Profesionales de la Salud vigente durante el período de designación, autorizará a LA DIRECCIÓN 
DE FORMACIÓN Y EDUCACIÓN PERMANENTE a la adopción de las med idas administrativas 



DIRECCIÓN DE FORMACIÓN Y EDUCACIÓN PERMANENTE 
Sistema de Residencias de la Provincia de Buenos Aires                                                                                
Formulario de Oferta Formativa en las Sedes  

 

oportunas, sean estas correctivas o expulsivas; ad referéndum de la decisión final que adopte la 
SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN, EDUCACIÓN PERMANENTE Y FISCALIZACIÓN. 

OCTAVA. - Cualquier diferencia que surgiera de la interpretación del presente compromiso, será 
resuelta por LA SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN, EDUCACIÓN PERMANENTE Y 
FISCALIZACIÓN, quien decidirá, en definitiva. 

NOVENA. -Según los dispuesto por el Art. 36° del Decreto-Ley 5413/58, el cual fija como requisito 
previo al ejercicio de la profesión la inscripción en la matrícula y teniendo en cuenta que los/as posibles 
ingresantes al programa podrán presentarse con título en trámite y/o matrícula, EL/LA TUTOR/A 
DOCENTE PROPUESTO/A se compromete a garantizar el cumplimiento de dicha normativa. 

DÉCIMA. - Este compromiso de gestión estará vigente por un plazo de seis (6) meses a partir de la 
fecha de designación de EL/LA TUTOR/A DOCENTE PROPUESTO/A. 

 

Datos de el/la tutor/a docente: 

● Nombre y apellido: 
● DNI: 
● Cargo dentro del equipo de salud (Coordinación docente, jefatura de residencia, Residente de 

último año, planta temporaria o permanente): 
● Correo electrónico: 
● Teléfono: 

  
 
 
 
 
Firma y Sello Tutor/a Docente                                           
 
 
Firma y Sello Responsable de la Unidad de  Residencia  
 
 
Firma y Sello Coordinador/a Docente 
 
 
Firma y Sello Jefe/a de residentes 
 
 
Firma y Sello Jefe/a de Docencia e Investigación  
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