Dl PUTA DOS “"2025 - Afio de la Reconstruccion

ARGENTINA de la Nacién Argentina”

PROYECTO DE LEY

El Senado y la Camara de Diputados de la Nacion...

SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIAS DE PROFESIONALES DE LA SALUD

Articulo 1°. ElI SISTEMA NACIONAL DE RESIDENCIAS DE PROFESIONALES
DE LA SALUD tiene por finalidad proporcionar formacion humanistica,
profesional, cientifica y técnica del mas alto nivel, en servicio, para contribuir a la
preservacion del estado de salud, autonomia y bienestar de las personas y
comunidades en las cuales viven. El propésito del SISTEMA NACIONAL DE
RESIDENCIAS DE PROFESIONALES DE LA SALUD es la formacion integral de
profesionales en diversos campos especializados para promover un modelo de
atencién y cuidado que garantice el derecho a la salud de la poblacién y

fortalezca la distribucion equitativa del talento humano en salud.

Articulo 2°. Esta comprendida dentro de la presente ley toda formacién de
posgrado realizada bajo la modalidad de residencia acreditada en cualquier
institucion del territorio argentino, en alguna especializacién del campo de la

salud, sea con un componente de asistencia, investigacion y/o de gestion.

Articulo 3°. Quienes realizan su formacion de posgrado dentro del Sistema
Nacional de Residencias de Profesionales de la Salud lo hacen a través de una
relacion laboral contractual, de caracter no remunerativo. La misma debera ser
mayor a 3 (tres) Salarios Minimo Vital y Movil, sujeta a las actualizaciones de
dicho instituto y con una Asignacion Anual Complementaria. Tendran derecho a
gozar de una licencia ordinaria anual y licencias especiales por examen,
enfermedad y accidente. Se les proveera de un seguro de riesgo de trabajo y de

un seguro de salud.
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Si luego de la residencia formativa se contrata a la persona por tiempo
indeterminado, no se puede hacer uso del periodo de prueba del articulo 92 bis

de la Ley de Contrato de Trabajo.

La asignacion a la que hace referencia el articulo anterior no sera considerada en
ningun caso remuneracion en los términos de los articulos 103 de la Ley 20.744 y
6° de la Ley 24.241.

Articulo 4°. La Autoridad de Aplicacion sera el Ministerio de Salud de la Nacion.
Articulo 5°. Funciones de la Autoridad de Aplicacion:

a) Definir y promover las prioridades de formacion de las Residencias de
Profesionales de la Salud con criterio federal a través de los mecanismos

pertinentes;
b) Definir condiciones y criterios de ingreso, permanencia y egreso;

c) Promover procesos de calidad, para tender a la igualdad de oportunidades y
condiciones en el acceso, la permanencia, la graduacion y el egreso en las

distintas alternativas y trayectorias educativas;
d) Autorizar y acreditar las sedes y unidades docentes;

e) Impulsar politicas de inclusién educativa que reconozcan igualitariamente las
diferentes identidades de género y de los procesos multiculturales e

interculturales;

f) Confeccionar y establecer el “Examen Unico de Residencias” como herramienta
estandar para el ingreso a la residencia, e invitar e instar a las instituciones
sanitarias de todo el pais, del ambito privado y de la seguridad social, a participar
del mismo. La reglamentacion definira los mecanismos para la autorizacion en el

caso que se aplique otro sistema para el Ingreso a la Residencia;

g) Constituir mecanismos y procesos de articulacion entre los componentes

humanos, materiales y curriculares de todo el conjunto de instituciones, asi como
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la efectiva integracion internacional con otros sistemas educativos, en particular
con los del MERCOSUR y América Latina;

h) Fomentar la mejora de los procesos de formacion, mediante la indagacion,
elaboracion e implementacion de curriculas, métodos e instrumentos innovadores

gue puedan surgir a nivel nacional e internacional,

i) Promover el uso de sistemas de informacion integrales e interoperables, para la
sistematizaciéon de la informacion desde la formacion de grado hasta la insercion

en el trabajo del campo de la salud;

j) Establecer la obligatoriedad del registro de los establecimientos de formacion en
el Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES), y de los profesionales
residentes en la Red Federal de Registros de Profesionales de la Salud
(REFEPS) a disposicion de la Autoridad de Aplicacion;

k) Definir estandares para los programas de formacién de cada especialidad.

Articulo 6°. Son objetivos del Sistema Nacional de Residencias de Profesionales
de la Salud:

a) Formar especialistas reflexivos, criticos, cientificos y con ética profesional, que
se caractericen por la solidez de su formaciéon y compromiso con la salud de la

poblacion;

b) Promover el desarrollo de la investigacion y gestion en salud, contribuyendo al
desarrollo técnico y cientifico;

c) Profundizar los procesos de democratizacion en la atencion de calidad de las
personas, promoviendo la distribucion equitativa de profesionales vy
especialidades, como asi también asegurar la igualdad de oportunidades en el

acceso a la salud;

d) Adecuar los programas de formacion al modelo de atencion basado en la
atencion primaria de la salud, el trabajo interdisciplinario e intersectorial y en

equipo;
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e) Articular los programas formativos de las Residencias de Profesionales de la
Salud a la formacion de grado para el aprovechamiento de la actualizacion,

perfeccionamiento y reconversion de los perfiles que el sistema necesite;

f) Incorporar sistemas de informacion digitales y telesalud tanto para la mejora de
la formacién, como para promover redes integradas del sistema de salud,
promoviendo mejoras en el acceso y la atencion, en el marco del respeto de los

derechos del paciente;

g) Incorporar la problemética de violencia de género, de personas LGBTIQ+, de
personas con discapacidad, de personas con probleméticas de salud mental y

poblacién vulnerada, en el marco de la salud integral.

Articulo 7°. Las Residencias de Profesionales de la Salud tienen las siguientes

modalidades de formacion:

a) Residencia basica: Se denomina residencia basica a aquella residencia a la
gue se accede con el titulo universitario, sin que se requiera formacion previa en

otra especialidad. Dentro de esta categoria se incluyen dos tipologias:

a.l. Residencia béasica propiamente dicha: Se denomina asi a aquella residencia
que realiza toda su formacion con base en un servicio de la especialidad, con una
duracion minima de tres (3) afios. Incluye rotaciones obligatorias por otros
servicios, que se desarrollan de manera coordinada y bajo supervision del servicio

sede de la formacion.

a.2. Residencia basica modalidad articulada: Se denomina asi a aquella
residencia que inicia su formacion en una especialidad basica y que completa la
formacion en otra especialidad. Tiene una duracion minima de cuatro (4) afos.
Incluye rotaciones obligatorias por otros servicios, que se desarrollan de manera

coordinada y bajo supervision del servicio sede de la formacion.

b) Residencia postbasica: Se denomina residencia postbasica a la residencia que
focaliza y profundiza la formacion en un area acotada de una especialidad basica
(subespecialidad). Requiere para su ingreso la aprobacion de una residencia

bésica acreditada, acorde con las condiciones que se estipulen en el programa
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correspondiente, y tiene una duracion maxima de dos (2) afios. Los plazos
méximos pueden ser extendidos, por razon fundada, por la autoridad de

aplicacion.

Articulo 8°. La parte formadora puede establecer un contrato de trabajo a plazo
fijo, quedando eximida asi de la obligacion de preavisar su extincion. Una vez
cumplido el plazo del contrato de trabajo, no existe derecho a indemnizacién

alguna.

Articulo 9°. Las guardias que se establezcan en los programas de formacion
tienen una duracion méaxima de DOCE (12) horas, hasta DOS (2) veces por
semana; con un descanso post guardia, obligatorio, minimo de OCHO (8) horas

fuera de la institucion;

Articulo 10°. La residencia debe desarrollarse como actividad de tiempo completo
y dedicacion exclusiva, excepto en los casos expresamente autorizados por la

presente o las que en el futuro se autoricen por via reglamentaria.

Articulo 11°. Las Residencias de Profesionales de la Salud, cualquiera sea su
profesion y especialidad, se desarrollan segin un programa de formacion
predeterminado. El programa de formacion es el disefio de las actividades que
permiten organizar de manera articulada y coherente los aspectos formativos. En
éste se deberan incluir: perfil del egresado, propdsitos, objetivos y contenidos por
nivel, rotaciones, escenarios de aprendizaje, guardias y actividades para la
adquisicion de competencias de la especialidad, asi como el sistema de
evaluacion previsto. Los programas deberan estar aprobados por la autoridad de
aplicacion y estaran en consonancia con los documentos marcos vigentes para
cada especialidad, debiendo especificamente sefialar la modalidad de la
residencia y su duracion total. Los programas deberan contemplar la adecuacion

formativa, accesibilidad y los apoyos para profesionales con discapacidad.

Articulo 12°. La sede de Residencia de Profesionales de la Salud debe ser

autorizada por la autoridad de aplicacion. Al efecto, debe contar con:
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a) Un Comité de Docencia que sera responsable del correcto desarrollo de las
actividades formativas contempladas en el programa y de garantizar la relacion

laboral y académica del residente con la institucion formadora;

b) Mecanismos para viabilizar denuncias ante cualquier tipo de vulneracion de
derechos o ejercicio de violencias, de acuerdo con lo que determine la autoridad

de aplicacion;

c) La adecuacion, accesibilidad y apoyos necesarios para la formacion de los

profesionales con discapacidad,;

Articulo 13°. Quien ejerce la jefatura de una Residencia de Profesionales de la
Salud debe ser un/una profesional que haya completado la residencia en la

especialidad afin. Tiene las siguientes funciones:

a) Organizar y coordinar las tareas de las residencias acorde a lo dispuesto en el
Programa de formacién, brindandoles un espacio de analisis y discusion sobre las

actividades de la practica diaria, orientados por la clinica del caso;
b) Participar activamente de la supervision y evaluaciéon de las residencias;

c) Reunirse periédicamente con el Comité de Docencia para coordinar las
actividades de integracién tedrico practicas y promover el trabajo interdisciplinario

y en equipo;

d) Participar en la actualizacibn del Programa formativo, organizando y
coordinando las actividades de integracion tedérico-practicas de los/las residentes

junto al equipo de supervision de residentes;

e) Participar de la supervision y evaluacion de los/las residentes en los diferentes

escenarios formativos.

Articulo 14. Quienes realizan su formacién de posgrado dentro del Sistema

Nacional de Residencias de Profesionales de la Salud tienen derecho a:

a) Conocer el programa de formaciéon de la especialidad a cuyo titulo aspira, asi

como los derechos y obligaciones que rigen para su formacion.
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b) Recibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y evaluada,
una formacion tedrico-practica que le permita alcanzar progresivamente los
conocimientos y la responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio
autonomo de la especialidad, mediante su integracion en la actividad asistencial y

de urgencias.

c) Ser informado de las funciones, tareas, programacion funcional y objetivos
asignados a su unidad, centro o institucién, y de los sistemas establecidos para la

evaluacién del cumplimiento.

d) Recibir supervision en forma permanente, adecuada al nivel de formacién y

responsabilidad en el que se encuentre.

e) Ejercer su profesion y desarrollar las actividades propias de la especialidad con
un nivel progresivo de responsabilidad a medida que se avance en el programa

formativo.

f) Concurrir a Jornadas, Congresos y Seminarios, relacionados con la

especialidad y el programa de formacion y con la autorizaciéon de la jefatura.

g) Conocer qué profesionales de la plantilla estan presentes en la unidad en la
que se esta prestando servicios y a consultarles y pedir su apoyo cuando lo
considere necesario y con autorizacion de la jefatura de residencia de la Sede, sin

gue ello pueda suponer la denegacion de asistencia o el abandono de su puesto.

h) Participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestion

clinica en las que intervenga la unidad acreditada.
i) Evaluacion objetiva continuada, anual y final de su aprendizaje.

j) Prorroga de la formacién durante el tiempo y en las condiciones fijadas por la

contratacion.

k) Percibir asistencia y asesoramiento de la entidad docente o servicio de salud

en el que desempenfa sus funciones.
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l) No ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de extincion
previstas legalmente.

m) Tener un seguro de mala praxis.

Articulo 15°. Quienes realizan su formacion de posgrado dentro del Sistema
Nacional de Residencias de Profesionales de la Salud tienen las siguientes

obligaciones:

a) Conocer y cumplir el Programa de formacién al que accediera, sus contenidos,
escenarios de aprendizaje, evaluaciones, asi como el régimen horario y el nimero
de guardias que se establezcan en el Programa, de acuerdo con lo establecido en
la presente ley y lo que determine la autoridad de aplicacion.

b) Asumir con responsabilidad las tareas asistenciales que se le asignen de
acuerdo con el Programa de formacion, realizando las mismas con toda su
capacidad, dedicacién y diligencia, cumpliendo las indicaciones impartidas desde
el servicio, formuladas por sus instructores, tutores o superior jerarquico de planta

de la unidad.

c) Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento de las
instituciones que integran la Sede y unidad docente, especialmente en lo que

refiere a derechos del paciente.

d) Utilizar racionalmente los recursos materiales, en beneficio del paciente y

evitando su uso ilegitimo para su propio provecho o de terceras personas.

Articulo 16°. Las sedes de residencias autorizadas por el Sistema Nacional de

Residencias de Profesionales de la Salud tienen los siguientes beneficios:

1. Obtener financiamiento nacional, segun las definiciones explicitadas en la
reglamentacion, en base a prioridades que establezca el Consejo Federal de
Salud (COFESA);

2. Ofrecer cupos para las residencias a través de los canales oficiales del

Ministerio de Salud de la Nacion.
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3. Ingresar al Examen Unico de Residencias de Profesionales de la Salud.

4. Ingresar al circuito de evaluacion externa por instituciones competentes a tal

fin, Universidades Nacionales, entre otros;

5. Ser sede de carrera de especialistas universitarias, para todas aquellas
entidades que ofrezcan dichos trayectos formativos.

6. Incentivos diferenciales para fortalecer especialidades priorizadas y la

descentralizacion hacia zonas sub-urbanas y rurales.

Articulo 17°. Quienes realizan su formacion de posgrado dentro del Sistema
Nacional de Residencias de Profesionales de la Salud en sedes de residencias

autorizadas pueden:
1. Obtener el certificado de Especialista emitido por la autoridad de aplicacion;

2. Optar a una residencia postbasica en el sistema nacional de residencias de

profesionales de la salud.

Articulo 18°. El gasto que demande el cumplimiento de la presente ley se debe
imputar a las partidas del presupuesto general del Ministerio de Salud de la
Nacién y todo otro recurso o financiamiento que a tal fin se disponga.

Articulo 19°. Se deroga la ley N°22.127. Los contratos actuales realizados en

base a esa norma quedan vigentes hasta su culminacion.

Articulo 20°. El Poder Ejecutivo debe reglamentar la ley en un plazo de ciento

veinte (120) dias contados a partir de la promulgacion de la presente.

Articulo 21°. Se invita a las Provincias y a la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires a

adherir a la presente ley.

Articulo 22°. Comuniquese al Poder Ejecutivo Nacional.

Diputado Nacional
Pablo Yedlin
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FUNDAMENTOS
Sefor Presidente:

La formacion de profesionales de la salud en la Republica Argentina se ha
sostenido historicamente sobre el sistema de residencias, reconocido como uno
de los pilares fundamentales para garantizar una capacitacion intensiva, integral y
en servicio. Este modelo comenzo a desarrollarse en la década de 1940, a partir
de la experiencia impulsada por el Dr. Tiburcio Padilla en el Instituto de
Semiologia del Hospital de Clinicas de la Universidad de Buenos Aires. Su
expansion se consolido en los afios 60, con el auspicio de la Asociacion Médica
Argentina y la articulacion conjunta del entonces Ministerio de Asistencia Social y

Salud Publica y la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, las residencias meédicas
constituyen un sistema orientado a completar la formacion de los profesionales en
alguna especialidad reconocida, mediante la realizacioén de actos profesionales de
complejidad y responsabilidad crecientes, bajo la supervision de tutores en
instituciones sanitarias, y en el marco de un programa educativo aprobado. La
propia OPS advierte que los sistemas de salud de los paises se sostienen en
buena medida en sus médicos residentes, y que los Estados destinan importantes
recursos a su formacion, dado que de estos espacios surgen las nuevas

generaciones de especialistas.

La residencia configura un modelo formativo de posgrado basado en la inmersion
progresiva y supervisada en los servicios de salud, en el cual los y las residentes
adquieren experiencia real en el ambito clinico, comunitario y hospitalario,
combinando el desarrollo de competencias técnicas con la practica ética y el
trabajo en equipo interdisciplinario. En nuestro pais, este modelo ha sido
histéricamente reconocido por los actores del sistema como la mejor estrategia

para la formacion de especialistas.

En la actualidad se evidencia una crisis en la formacion de especialistas, con

desequilibrios entre regiones y disciplinas, pérdida de atractivo frente a otras
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alternativas laborales o académicas, y una creciente desvinculacion entre las
necesidades sanitarias del pais y la oferta formativa existente entre otros factores

gue empeoran aunmas la crisis sanitaria que atraviesa la Argentina.

A més de cuatro décadas de su institucionalizacion, el sistema de residencias
requiere una actualizacion legal, institucional y pedagdgica profunda, que permita
adecuarlo a los desafios sanitarios, sociales y tecnoldgicos del siglo XXI, y

garantice su calidad, sostenibilidad y equidad en todo el territorio nacional.

A ello se suma la fragmentacion normativa e institucional del sistema. Hoy
conviven regulaciones diversas —resoluciones ministeriales, convenios
interjurisdiccionales, disposiciones administrativas— sin una ley nacional que
establezca lineamientos obligatorios y homogéneos. Esta disparidad ha generado
profundas inequidades en las condiciones de formacion, remuneracion, derechos
laborales, reconocimiento académico Yy evaluacion entre provincias e
instituciones. También ha obstaculizado la posibilidad de contar con una

planificacion federal coordinada de los recursos humanos en salud.

Este proyecto propone por primera vez la creacion de un Sistema Nacional de
Residencias de Profesionales de la Salud, con base en los principios de
federalismo, equidad, calidad formativa, integracion académica y respeto de los
derechos laborales. La propuesta se sustenta en diagndsticos nacionales e
internacionales que sefialan con claridad que la calidad de los sistemas de salud
depende en gran medida de la formacion, distribucion y permanencia de

profesionales capacitados.

El objetivo es establecer un marco legal moderno, que brinde previsibilidad,
transparencia y justicia a todo el sistema, y que asegure condiciones formativas y
laborales equitativas para los y las residentes, independientemente de la

jurisdiccién o institucién donde se desempefien.

Asimismo, el proyecto reconoce explicitamente la relacion laboral de quienes
realizan su formacioén de posgrado dentro del Sistema Nacional de Residencias.

Esta relacion se regira conforme a las normas del derecho laboral argentino, y
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otorgara a los/las residentes los mismos derechos que el resto del personal de
salud de la institucion sede, incluyendo remuneracibn mensual, aportes
previsionales, régimen de licencias, aguinaldo, obra social, seguro de riesgos del
trabajo y asignaciones familiares, en el marco del respectivo Convenio Colectivo

de Trabajo vigente.

En definitiva, esta ley aspira a reconocer y revalorizar el sistema de residencias,
recuperando su prestigio como via formativa de excelencia, y asegurar que las
nuevas generaciones de profesionales de la salud estén plenamente capacitadas
y comprometidas con las necesidades sanitarias de la poblacion.

Por todo lo expuesto es que solicitamos acomparfien con la presente iniciativa.

Diputado Nacional
Pablo Yedlin



