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ANEXO I
SOLICITUD DE APERTURA DE UNIDADES DE RESIDENCIA

Disciptina o 1 Especialidad L

| ~_ _DATOS DE LA SEDE

1.1 Numbrs de Eslablecinienin

1.2 Dependencia Provincial [ Municipai ) Privada ||

1.3 Sede Hospilal [ Centro de Salud [ Clinica L

1.4 Domichic {calle / N™) 1

Localldad Partideo ‘
Telefono ] FAX ‘
E-Malf

Director ejeculive o similar

1.5 Auloridades | Director asociado o simiar

Director asociado o simitar

1.6 Gocencia e Investigacion

16,1 Estructura

[Brea, Comitd, Sala, Senacio, Departamento, Chrecoion Asociada, ete.)

1.8.2 Responsable maximo

Apellido y '
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1.8 ¢ Posee Comisién Asesora de Residenuias? Si j_ I N

En caso afirmativo, consigne

1.7 Siel establecimiento es sede de olras unidades de residencia, consigne cudntas: l E

1.8.1 Paviudicidad de reunion [ ST

1.,8.2 Integrantes y caro que desempena en la inslitucion

INTEGRARNTES Y B —

1.9 Proyecto D«ucenlga Asistancial del establecimienta (At B° Decrats Ley 2557/011

TArLY; of establecinsienta que propongn ln congtitucidn de una Unidad de Renidencia dehat i o skt ar i pnysalo doenls nsislencial €o el que e
=apecifique [oF fandanmenies para = ereagion, diapnastico da situnoidn, recursos molerialos, persous] de zobud ¥ produceidn del sérvicio yin area de la
nueva actividad da la fimmneitn profesional. El proyecio serd considernde v evaluade por la Repin Sanilaria a la que ertssece y posdationnese
debir sor sumetide n congideracitn de la Direcgidn Provincial de Capeitavion parn 12 Salud, previe pvnluscion y dictamen e la Regidn Saniluris

coirenpondignie,




WMRED O
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Buenos Mres
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1,10, Situaclin epidemiologica que sustunla dichas necesidades
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[ 2 DATOS DEL SERVICIO SEDE DE LA UNIDAD DE RESIDENCIA |
2.1 LEl Servicio es sede de Gatedra Universitaria? si [ |Ne [ ]}

| S

Fh caso afimalive, explicile de qué Facutad 'y Universidad:!
2.2 £-mall del rasponsable de |a residencia L‘ - - : —l

2.3 integrantes del Equipd de Salud de! Swervicia

2.3.1 Anligiiedad en al cargo del Jefe de Servicio: ..., 800§

£.3.2 Profesionales (Ntoralp [ ]

Complelé & cuadro con i3 folaided de profastonales mciuyendo al Jefe de Geniclo, segun las refarsncies que
fguren af pie ¥ agregue ranglones a ia fabia sn caso d8 ser nacesarnn

Apallidv y Nombres 2 Cargo Antig. | Hs. | Resid | Esp | Gomp. | Foun.
h)) Feiad 12) Sein 15] (51 | Docen Doc
o IR . P S U
fr—ar _ﬁ 2 C A By r_.__—
- —

N

{1} SHuacidn de rovisie

{2} Anlighedad en affos

{3 Horaz semansies delabor

4] ;Fuereaidents? 81 No

(5 ;Es Expeciaiisia®™ &1 Mo

{§) :Asume compramiso para of desarrofle oe sctividad Docentc con los Residantes? S Mo
{7} ;Fossa Formacién Docenta? 5f Mo

PA s
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2.3.3 Técnicos, auxillares y administrativos (N° Tota} | ]

| Complete ef cudra segdn Ias referencias def ftom anlenot v agregue ranglones a fa {abla en caso de ser necasalic |

——— —— ————

Ll

Apellido y Nombras ' Cargo Edad | Anlyg 7 HsSem | DepCarqgo |
U . ——'--‘l—— EJ___.I_ 3 RS __F_'L
- i e e
ol A B [P —
i R | . -
; A g R
oo e B
__.J[ _L_ 0, PR Y I
L 2.4 RECURSOS FISICOS Y MATERIALES ]
DISPONE DE:
2.4.1 Autas Canlidag [ |
2.4.2 Estar para Residentes st [ ] NG | T
2.4.3 Habltaciones para Residentes st [ ] NO [ ]

2.4.4 Materiales e Insumos suficientes para la formacion st [} No [ ]

i 5.5 INDICADDRES DE PROCESO Y PRODUCCION DEt. SERVICIO &
[ 5.1 SBervicios con infemacitn " i
1 a) N® Total de camas dei :;arvicip J ' _ J
[0 % Doupacional camas 7 sermana T ‘j
E‘.] Girn camas [ dia ' 1 ]

| d) Indicar promedio de pacientes/dia T _J

v




Divacclidr de Capacitacion de Profasionales de Ia Saled Hhiriiy 34

Ragistro de Unidades de Residencias
El presente documento tiene caracter de
Decfaracitn Jurada

[ 2.5.2 Sactor ambulatorio ' . ' ]

a) Canidad promedio de consuitas
anuales dal servicio .

@ Promadio mensual de consullas [ —l

E €) Produccion del Gllimo semesire | L __l

[d: Praduccidn de las ditimos Wes (3 afios | ) ]

l 2.E.3 Detalle los § motivos de consulta mas frecuenie de su servicio ' . _’
% de las mismas
Mativo en el dltimo aio

1.5.3 Detalle las 5 practicas mas frecuentes que realiza el servicio ' ' _j

1'% de las mismas |
Practica, intarvencidn o dispositivoe en el ultimo afio

— .

|
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2.8.5 Detalle fos & motivos de internacidon mas frecuentes que reaiiza el servicio T [

% de las mismas
Motivo de internagion an el ditlmo ano

bt

L

L

3. CAPACITACION OFRECIDA PARA LOS RESIDENTES ) h |

3.1. Para disciplinas/especialidades que tuentan con Programa Provincial de Residencias.
De las Practicas, Dispositivos y Contenides de dicho Programa yue RO pueden sostener y desarraliar
en la sede, gonsigne:

3.1.1 ef porcentaje | |

2.1.2 la sede de rotacidn propuesia para tal fin, con 2l siguienle detalle.

Prictica, dispositlvo, contenida Zede de rotacibn _Tutor Responsable

{Agregue Tengloncs a Lo table para incorparar praclicas, dispusiives o cONERIdng, en casy 9¢ Ser Necesano)

3.Z. Pard disciplinas/especlalidades que no estin incorporadas al Sistema de Residencias
de |a Provincia de Buenos Aires:

Adjuriar el Programa lentativa a la presentacion escrita, de acuerdo al disefio cusrlcular estipulado
en e] Ait. B5° del Decreto 2557/012. Consignar las compelencias a alcanzar por los residerdes para
caga &0 de formacion.

3.3 Namero de plazasfaito ofrecidas por la seda | o

* ARTICULD 357 Los Programas provineinkes por eapecinhidad comemplatin, e su disefio curricular, lob sipuicntes slemonos

L
b)
o
di

Dingnédslico de ailuneibn de Ia alud de 1a Provingin de Buenos aires,

Linesmitrict pollice-organizatives,

Limemmicnlos pec phighaos.

Purfil profesional, siendiende n Jas pationtaridader de la especialdad y lax necesidades lants do saiud de o pebdacian, coms Las de
formacitn del rasidants.

Uhjetivas: es decir, melas m lupan concerdantas con &1 perlil profesionn)

Arens de fewmmeidn y actividades pentinemtey: espeuifowsian de lan misenas ¥ crilerios pan T eopanizaci éh.

Contanldoe programatioss: imluvendn lor enpecilicas de I popecielicad, =dud pithlica y metedologin de [n invartigacion.
Evaluacion y acredlacion: erlerior ¢ insinumentes sl maieo de un slEtema GRIco parn (udas las erpecinlidedes.
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 Una vez cumplimentado eof formularic - o

1) Envialo por correo elechitnico a:0cps,_coperes@ms.gba.gov, ar

2] imprima un efermnplar v efeve ef pedido a través de fa Roegidn Sanmitaria carrespond!enfe
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AVAL DE LA SEDE DE ROTACION 1
(FIRMA ¥ SELLO DE LA AUTORIDAD MﬁKIMA}

Nombre de Iz Sede s

Autoridad

AVAILDE LA SEDE DE ROTACION 2
{FIRMA Y SELLD DE LA AUTORIDAD MAXIMA}

l

Mombre de |la Sede

Autoridad

AVAL DE LA SEDE DE ROTACION 3
{FIRMA Y SELLO DE LA AUTORIDAD MAXIMA)

Nombre de (a Sede

Autoridad

AVAL DE LA SEDE DE ROTACION A
{FIRMA Y S8ELLD DE LA AUTORIDAD MAXIMA)

Nombre de |a Sede

Autoridad




e, Mo i
2 Safud

% F Buenos ni
4 EA PROVIN l

Diraccion de Capacitacidn de Frafesionales de [a Safud

Ragistro de Unidades de Residencias
Bl presente documento tiene caracter de
Decfaracion Jurada

AVALES DE LA PRESENTE PROPUESTA
AUTORIDADES DE LA SEDE

(FIRMA ¥ SELLO)

JEFE DE SERVICIO: ...

Por la COMISION ASESORA DE RESIDENCIAS: .. o e,

DOCENCIA E INVESTIGACION: ... oo i e

{Autoridad méxima)

DIRECTOR EJECUTIVC: ... ..

AVAL DE LA REGION SANITARIA
(FIRMA Y SELLO)

Responsable Regional de Residencias: ............ ..

Responsable Regional de Capacitecion:.........................

Director de la Regidn Sanitama: ... i e

4
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