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RESOLUCION N 93 MSP
SAN JUAN, ﬂ E HET EE"IE
VISTO!

El Expediente N® 800-6060/2015, registro del Ministerio de
Salud Pdbllica, la Ley Maclonal de Residencias en Salud N® 22,127/79, 1a Resoluclén
dal Ministerip de Salud de la Nacidn N® 303/2008, el Cwocumenta Marca de
Residenclas 2011, v;

CONSIBERANDG:

Que, resulta necesario estableger las CONDICIONES Y REQUISITOS para
la autorizacidn de ROTACIONES de los Residentes del Equipo de Salud, toda vez que al
respecta no s& habla dictado normativa de sostén,

Que, es indlspensable REGULAR desde el nlvel minlsteral local, las
COMNDICIONES vy los REQUISITOS pare la autorizaclén de las Rotaclones de los
Residentes.

. Gue, la Divisidn de Recursas Humanos v Capacitacidn se constituye en el
Ared de Gestidn Ministerial competente para la autorizacién de las ROTACIONES de
los Restdentes del Egquipe de Zalud de la Provincia de San Juan, fuera de [a sede
formadaora, tanto, en el mblto provinclal, naclonal e internaclonal.

Que, las ROTACIONES POR EL EXTRANIERD deberdn contar con el AVAL
de fa Direccldn Naclonal de Capital Humano y Safud Odupagdonal del Ministeria de
Salud de la Macidn, v deberdn cumplir con las condiciones establecldas en el Articulo
179 de |2 Resolucidn Maclonal 303/2008.

Que, tadas las Resldencias, al inidar cada ciele formativo, presentardn a
la Divisldn de Recursos Humanos y Capacitacibn sus respectives Pragramas de
Formacidn en los que deberdn incluirse lgs cranogramas anuales de las Rotaciones
DBLIGATORIAS y OPTATIVAS, fundamentadas en las nacesldades de completar las
competendas minimas y el pedfil profesional estableddos por les Marcos de

Referencias y las Polltices de Formacldn Naclonales y Provindales, para la Certificacién
de la Especialidad.

Que, dependiendo del lugar donde se reallzard Ja ROTACION, la solicitud
de autarizacidn deberd ser presentada con un2 minlma antlelpacldn de tres (3) meses
y de doce [12) mases como maximo,

Que, es5 necesarlo que los dmbitos de Rotacién cumplan con las

condlelones docentes y de supervisién para garantizar el cumplimiento de los objetivos
de formacin.

Que, las RCTACIONES an & primer nivel de atencldn san QELIGATORIAS
para aquellas especialidades definldas por el COFESA como Priortarias parz (2

Atenclén Primaria de la Salud (Pedlatria, Tocoalnecologla y Medicina General y
Farniliar).

Que, las ROTACIONES OPTATIVAS previstas para todas las Residencias
podran realizarse; sin excepddn alguna; a pardr de! tercer afio de formacién ¢ no
podrdn exceder un maximo de tres (3) meses de dyracidn,



Que, el Informe de Evaluacidn de desempefio tedrco-préctice pos-

rotaciin serd condicddn excluyente para obtener la Certlficaclén de Residenca
Complata. :

Que, los REQUISITOS para la Autorizacldn de las Rotaclones estdn
explicitados en ol Anexo I de la presents Norma Legal.

Que, debe intervenir el Departamento Juridico.

POR ELLO;

EL MINSITRO DE SALUD PUBLICA
RESULLVE:

Artlcule 1%, Establecer, mediante la presente Morma Legal, las CONDICIONES y
REQUISITOS para fas ROTACIONES de los Resldentes del Equipe de

Salud, las que se describen en su ANEXO I; merced a las razenes enunciadas en
los considerandos anterlores.

Artfculo 29.- Comuniquese, Notifiquese y Registrese,
£
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ANEXO I

REQUISITOS PARA LA AUTORIZACION DE ROTACIONES A LOS
RESIDENTES DEL EQUIPO DE SALUD;

1.

2.

3.

CRONOGRAMA ANUAL DE ROTACIONES PRESENTADO A LA
DIVISION DE RRHH Y CAPACITACION DEL MINISTERIO DE
SALUD, AL INICIO DE CADA CICLO FORMATIVO.

SOLICITUD DE ROTACION FIRMADA POR EL JEFE DE
SERVICIO, DIRIGIDA AL RESPONSABLE DOCENTE DE LA
INSTITUCION RECEPTORA, EXPLICITANDO LOS OBIETIVOS,
FUNDAMENTOS , IMPORTANCIA PARA LA PROVINCIA,
PERIODO ¥ DURACION.

CARTA O NOTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION
RECEPTORA, MEMBRETADA, CON LAS FIRMAS Y SELLOS
CORRESPONDIENTES DE LOS RESPONSABLES DE LA
FORMACION y SUPERVISIGN DEL RESDIENTE, DEL AREA DE
DOCENCIA Y AUTORIDADES DE LA INSTITUCION RECEPTORA.
PROGRAMA ACTUALIZADO DE LA RESIDENCIA EN EL CUAL
ESTAN ESTABLECIDAS LAS ROTACIONES OBLYGATORIAS ¥
QPTATIVAS, QUE COMPLETAN LAS COMPETENCIAS MiNIMAS
PARA LA CERTIFICACION DE LA ESPECIALIDAD.

INFORME DE LA EVALUACION DE DESEMPENDO DEL ANO DE
FORMACION PREVIO A SOLYCITUD DE LA ROTACIGN.
CERTIFICADO DE ART.

7. 5EGURD DE MALA PRAXIS.

8.

2.

AUTORIZACION DEL COMITE PE DOCENCIA E INVESTIGACION
DE LA SEDE FORMARORA,

AUTORIZACION DE LOS DIRECTIVDS DE LA INSTITUCION
SEDE DE FORMACION.

10. LAS ROTACIONES POR EL EXTRANJERO DEBERAN

CONTAR CON EL AVAL DE LA DIRECCION NACIOMAL DE
CAPITAL HUMAND ¥ SALUD OCUPACIONAL DEL MINISTERID
DE SALUD DE LA NACION, GESTIONADAS A TRAVES DE LA
DIVISION DE RRHH Y CAPACITACION DEL MINISTERIO DE
SALUD PROVINCIAL, Y DEBERAN CUMPLIR CON LAS
CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 177 DE LA
RESOLUCION NACIONAL 303/2008, INCLUYENDO SEGURO DE
VIAJE A NOMBRE DEL RESIDENTE.







