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RESOLUCICN N@ 1475 /CPS .=
EXI"EDIENTE N@ 5.978/410=E=1.990,~
ACTA N@ 73=3E5,0RD.DEL 18/9/9C.=

VISTO, gue por estas actuaciones la Jefatura de Divisidn
Educacidn Mé&dica y Adiestramiento de Perscnal y la Direccidn de Re
cursos Humanos presentan para su aprobacidn el reglamento de Comités

de Docencia e Investigacién de los Hospitales del Sistema Provin-

clal de Salud, Y

CONSIDIRANDC:

qQue a tal efecto de fse 2/7 agreganel referido reglamento;
que en la confeccidn del mismo se tuvieron en cuenta las
promoviendo la Docencia, Capacita=-
intro

reales necesidades del Sistema,
. » - v w2 T = -~ 2

cidn y la investigaclon en los Recursos Humanos del Sistema,

duciendo elementos de Atencidén Primaria de la Salud a f{n de gue el

hogpital cumpla su rol al respecto, dentro de su LZrea de responsabi-

lidad;

]

L

qQue al no existir obstéculo: sles, procede proveer de
&

lega
conformidad a lo solicitado, atento a las f: ul tades conferidas por
5

el Inc. 4) del Art, 92 de la Ley n@

Por ello, y conforme a lo dictaminado por la Direccidn

de Asuntos Juridicos a fse 1 vuelta,

&L CONSEJC PROVINCIAL DE SALUD
RESUELVE:

0,- Aprobar el Reglamento de Comités de Docencia e investigacidn,
de los Hospitales del 3ISTEMA PROVINCIAL DE SALUD, que como Anexo
pasa a formar parte integrante de la presente resolucién.-

20,—- Comunicar a quien corresponda Yy oportunamente archivar.-

mce/

/ v /
Dr, ARTOAE MANUEL VENTURIN
SEC/EJECUTIVO PROVINCIAL
CONSE|O PROVIBCIAL de SALUD




f;":m;;fmrh a,/e @%wnd‘m @ggﬂa'a[ed

~uiD

fiilema

:J%;m‘nm/ %3 @%M:«/

@Jouma’u

SISTEMA FROVINCTIAL D & 3 ALUD

2EGLAMENTO DE COMITES DE DOCENCIA E INVESTICACION
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DEFINICICN: E1 Comité de Docencia e Investigacién (Ce.de D.e Te)

== un Organismo encargado de:

A) Programar, promocionar Y controlar las actividades de Educa=-
cidn para la Salud, multidisciplinarios e interdisciplinarios
de los establecimientos donde funcionas.

B) Fomentar, nurmatizar, coordinar y supervisar la Invastiga-

L AT ? ; -
cién Cientifica, basica vy aplicada a la Salude.

FUNCICNES: Serin desempefadas en los Hospitales de Mayor Comple

jidad dependientes del Sistema Provincial de galud y comprende

r& lo referente a:

A) Pre-grado Universitario: Practicantados.

B) Post=grado: 1 -Residencias de Profesionales de la 3alud.

1I -Pasantias con ProgramasSe
III -Concurrencias, becarios, adscripcionese.

Cc) Educacidn Continua:; personal profesional, técnico y auXi-

liare

D} Investigacién: aplicada a la Salude
£) Informacidn Cientifica.

F) Auditorfia de Historias clinicas.

OBJETIVOS:Lo grar a través de la formacién y capacitacidn del

Equipo de Salud, la mejor Y bptima calidad de las prestacio=-
nes y atencidn de las demandas de sSalud de la Comunidad.

Los miembros del Comité& de Docencia e Investigacién serén pro-
puestcs por el Consejo T&cnico Asesor a la Direccibn del Hospi
tal, quién elevard la ndmina definitiva a la Divisién de Educa
cidn M&dica y Adiestramiento de Personal. Esta pivisidn presfg
r& acuerdo y elevari para la designacibn por resolucibdn del -
Consejo Provincial de salud. Para integrar el comité de Docen-
cia e Investigacidén deben pertenecer al persocnal de planta del
Sistema Provincial de Salud. Duraran en sus funciones por el
término de dos (2) afnos, pudiendo ser reelegidos.-
CONZTITUCION:E1l Comité de Docencia e Investigacibn estard inte
grado por c€ilnco (5) miembros titulares, dos (2) suplentes. En
caso que alguno/s de los titulares deje de pertenecer al Comité
dicha/s vacante/s serén cublertas por el 1o y 22 suplente, de
acuerdo al orden pre-establecido.-

£l Comité de Docencia e Investigacidn estaréd conformado por
los siguientes érdenes jerdrquicos:

4) Un Secretario General.

B) Un Vocal de Actas Y Correspondencia (12 Vocal).

Cc) Tres Vocales Titulares: 22 Vocal, 32 Vocal y 4% Vocal.
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//ees D) Dos Vocales Suplentes:

=
72 a=

1
109.-La asignacidn de responsabilicad de cada Subcomisidn se hard de
2 b 1 T
e

1le=

1@ Vocal y 29 Vocal. v

=n caso de ausencia de Miembros Titulares, el Orden Jerér Gb#%ﬁaﬁﬁ%k: de

quico serd mentenido estrictamentes g?i 73?
Iislema Srov

En todos los casos en gue el Comité deba Sesionar, debe contar

o

con quorum minimo de tres (3) Miembros Titulares. LoS suplantes
nodrin participar de las deliberaciones, pcro sin voto. En €aso @
de empate, el Secretario General del Comité tendrd Doble Voto.
Deberan reunirse al menos una vez por Semance
AT

ENDENCIA: El Comité de Docencla e Investigacién dependerd ad-
Thnistrativemente del Sub=Director ¥y del Director del Hospital y
1
i

Direccién General de Recursos Humanos a través ce la Divi-
2ducacidédn Médica y Adiestramiento de Personale—
PUNCIONAMILNTC:EL Comité de Docencia e Investigacién desempefiaré
Jlobaimente las funclones citadas en el Punto 2Q.=-, pero indivi-
cdualmente, cada Miembro ritular cendrf responsabilldad directa,
sobre cada una de las Sub-comisiones de trabajo, gue, por razones
operativas han sido distribufdas para facilitar el logro de los
objetivos propuestos.

A tal fin se crean las siguientes subcomisiones:
A) Subcomisidn de Educacion Continuas

B) Subcomisidn de Practicantados.

¢) Subcomisidn de Residencias Yy rasantias.

D) Subcomisidén de Investigacidn e Informa Cientifica. ;
A
c /1 4

e
E) Subcomisién de Auditorfa de Historias C as. vz

. : o /) o 7 /
comin acuerdo entre sus miembros con el Di ector y Sub=Director ¥“.z \ / /
del hospital.=- { ‘%j L
SUBCOMISION Do EDUCACICN CONTINUAZ kAWUu.&W’ i j
b
A) Tendr& a cargo organizar, coordinar Yy supervisar todas las &g, i ? /
: A =7 : /
reas inherentes a la instrucclion permanente del personal pro- ; J /
fesional, técnico auxiliar y administrativo, tanto del escala | /g
£fbn asistencial y del no asistencial. ffiel 5““5
ARG i
B) Dicha capacitacidn deberéd ser Obligatoria para el personal del JCIALOE SALID
hospitzl y del Area Operativa. | ofe
c) A tal fin se organizarn Cursos, Talleres, seminarios, etc., { /
tebrico-practicos y con evaluacidén final, con participacidn ag = 122.-5U
tiva de todas las 3alas, Servicios y Centros de Atencidn Frima vi
ria de la Salud. da
D) Organizar el Ateneo General del Hospital: gue debe constituilr ir
1z actividad cientifica grupal por excelencia del hospital, e
3 . . & - 5 oy . £ 5 s
cuyos temas de discuslon podrfan comprender: Presentacidn de el
- . L4 < : - .
casos problemas, Atencos Andtomo-Clinicos, evaluacidn de rro- e
gramas de Atencidn Primaria de la Salud del Area Uperativa, bl
= - . ™ s £ S . s 3-8 s 3 T
discuiir estrategias sobre Promocion Comunitaria, discusidn y ot
evaluacidn de normas en general, Divulgacién, revisidn y actuz va
lizacidn sobre pautas de vigilancia epidemiolégica y todos a- 132.=5U1
quellos temas gue resulten de interés. T,
E) Para lograr los objetives fijados, la Sub-comisién designard A)

un coordinador del Ateneo, cuyas funciones serén:
a) Estructurar y dar a conocer la Programacidén con suficiente
antelacidn.
b) Garantizar la concurrencia masivae. B)
¢) Coordinar con otros Comités de Docencia e Investigacidn scire
Ateneos Y temas comunesSe.
d) Coordinar con el Director del Area Operativa la partici_ac;éﬂ
de los Centros de Atencién Primaria de la Salud en los Atenesids
e) Seleccionar y publicar los temas Yy conclusiones de valor o=
cente=cientifico.

F) Coordinar e Incentivar la capacitacibn en Servicios gue deve sef 1
= /1 fens i -

ﬁ i .
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12Q.-SUBCCMISICN Dk ERACTICANTADO

» - N ,_,;__'_"

interconsulta ¥y actualizacioOn permg
s £ . o

rmaciébn y formacidn en terrenc,

en la actividad diariae

una actividad flufda, de
nente, con reciclaje de info
en una sintesis de teoria Yy practica
A tal fin se proponen:

a) Revisidn y actualizacién bibliogréafica.

b) Interconsultas y Juntas de discusidbn.

c) Revistas de Salas o Servicios, obligatorias 2 X semana.

d) Articular los mecanlsmos que permitan a los profesionales
de los Centros de Atencién Primaria de la sSalud, efectuar
interccnsultas programadas, concurriendo a los distintos
servicios.

e) Articular los mecanizmes que permitan a los profesicnales,
técnicos y auxiliares ae los Centros de Atencidn Frimaria
de la Salud del Area, efectuar periddicamente rotacicnes
e} pasantias por 3ervicios de su elecidne.

f) Propender a gue los profesiongles, cécnico§ y auxiliares

+
L

en pasantlias © rotacio=

de la
de la Salud del

nes por los Centros de Atenci
Area Operativa.

Planta del Hospital, efec
4n Primaria

eficiencia y fluidez de los Items "d" y '"e' L@ ob=-
4 en forma natural la instauracidn y afianzamiento de.
ma de Referencia Y Contrareferencia.
os peribdicos de los Centros de Atencién Primaria de
1ud del Area Operativa y con &nfasis en temas de Aten
Primaria de la 3alud.
Normatizar la prezentacidén anual de por lo menos un Traba-=
jo Cientifico, en forma individual o grupal, sobre: revi-

trabajos coriginales, investiga=
etc., extensivo a
y Area Operativae.
el perso-
pacitacibn.-

siones, actualizaciones,
cidn, optimizacibn de servicios,

talidad del personal del Hospital
Gestionar becas Y recursos financieros para gue
nal pueda efectuar rctaciones Y pasanties de ca

CO=—

1 &

3

AV
P

Visar conjuntamente con 1
dad Nacional de Tucumdn, 1&
rrollar por los Practicante
tencibn Primaria de la 3alu
cial de Salud.

g:5u funcidn serd coordinar super-—
Facultad ce iedicina de la Universi=
15 actividades de aprendizaje a cesa=
en los Hospitales y Centros de A=
dependientes del gigstema Provin-—

a
1

s
d,

A tal fin se debe garantlzer ia educacién continua de los rrac-—
ticantes, promoviendo la investigacién de pre-grado, CUursos, SE
minarics, talleres, etC., con fundamentos tedrico-précticos y e
valuacidn.
130,-SUBCOMISION bDE RESIDENCIAS DE CROFESICNALES DE LA SALUD Y FASAN
TIAS:
sién designard A) Zn lo gue respecta a las Residenciczs de Profesionales de la
Ens szalud y las Pasantias, la subcomisién tendr& a su cargo la
| con suficiente coordinacién docente y administrativa.
B) Las Residencias Yy pasantfas se regirén por sus respectivos
Reglamentos. on 1o referente a las tasantias se puede pun—
tualizar lo siguiente:
a) Definicibn: Se llama vasantis a un sSistema de formacidn
[/ e
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radoy KO remunerados, CON programa, método do-= /
evaluacidn y promocion claramegte defl?ldDS. ‘P/ﬁébudﬁﬁﬁh dé Y/
bi=tivosiEl 6ptimo adiestramiento tedrico-practico

Humarnos, para su correcto desempello

o 5 -
1los Recursos - L ’jﬂ' _
de prevencidn, reparacion ¥ rehapilita Tislemna chovine

R K] - - 3

cion > la salud. @;

1494 =3UBCOMIS SACICN E INFORMACION CIENTIFICA: HOLUIT
Sus funclones se;én; ] ) J/]eB) T

investigacidn:promover, coordinar, normatizar y con-= .

A) LI
Trolar Las tareas de investigacidn y experimentacién & o
valuando y aprobando el plan ktico y el métouo clent%fl "
formal a desarrollary estableciendo las pautas a que C) b
ajustarse el mismO. El1 objetivo prioritario debe E
: servar y elevar el nivel de salud de la comunidade 4
La Sub-comisién deberd gesticonar recursos financieros de3 D)
tinados al desarrollo de proyectos de investigacién Yy su 2 &
posterior publicacidn. s
5) En Informacidn Cientifica:La subcomisidn tendré a su cergo b
organizar todo el matcrlal informativo para consulta Yy &c-
tualizacién en la Bibliocteca y Archivose Seleccionaré C
las suscripciones de publicaciones que =ean Gdtiles por su
contenido didaciico-cientifico. Properdera a incorporar ser 4
vicios de Fonoteca, videoteca y Videoreproductor, Audiovi-
suales, Traduccién de trabajos en idiomas extranjeros, Fo- =
tocopiadora y Servicio de Informatica (Computacilnl. ;
159, =3UBCOMISION D& AUDITORIAS DE HISTORIAS CLINICAS: 1EQ,-Las
.
A) Tiene como objetivo evaluar 1la calidad de la prestacidn / tanr
brindada al paciente. A tal fin deben guedar perfectamen= A el
te normatizados el registre, interpretacibn y codificacidn A
de los datos previstos por la iHistoria Clinica Unica', que £
permita un fécil monitoreo de los mismoss : K
5) Objetivos de la Auditorfa de Historias Clinicas: 9 e B ™
a) Técnico=Administrativos:Estudios estadf{sticos, evaluacigp £ ¢
Y control de gastos, Facionalizacidén de insumos, evaluaci Bry e /
o /

de recursos fisicos, instrumental y equipos de diagndsticeos, 4 /
; . : S . o2 3 o . :
cistematizacidn del registro Yy archivo de Historias Clini=- s 5
evaluacidn del Sistema de referencia y Contrareferern-—

cas

1

cia y evaluacidén del Sistema de arancelamiento.

Wy TA > e £e3 o trol evalue 6 fa e R R TR cTe
b) Técrnico-Cientificos:Control ¥ eva vacibn de servicilos Y nIc

Tas de atencion-tratamiento, evaluacibn epidemiolégica Yy de
proyectos de innestlgacién, preservar la vigencia permanern=
te de la Etica profesional, garantizando & la Comuriidad ur
trato dignoe.
¢) La Subcomisibn serd encargada de procesar, evaluar y difundir
las conclusiones de la Auditoria, proponer la correccién de

normas Y estrategias, proponer las medidas para racicnallzar
la relacidn costo-beneficio, recomendar la apertura, clerre

parcial o total y modificaciones en Salas o Servicios, Y cocr-
dimar con las Subcomisiones de Historias Clinicas de otros hoZ
pltales scbre objetivos comunes.-=

it¢ de Docencla € Investigacién serd el encargado de evalu:l

16Q.=-21 Comlte

las falitas disciplinarias en que incurrieren los Residentes Y ra-
santes ¥y recomendard las sanclones para gue se -hagan efectivas a
través de la Direccién del Hospital. En caso de faltas graves S¢

aplicard el régimen disciplinaric vigente.

17Q.~CCOITE CENTRAL COCRDINADOR (CLi Tl

A) cOngtitucién:Bstaré formado por los Secretarios Generales de
o5 Comitbs de Docencia e Investigacidn.

b=

FROVINCIAL
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///«eB) Tencr& dependencia directa de la Divisidn Educacidn MAdl
y adiestramicento de Personal y de la Dircccidén General de
Recursos HumanosSe

ca

c) £l Comité Central Coordinador se reunir& en forma ordina-
ria cada dos (2) meses y en forma extracrdinaria de acuer
do a las necesidades de funcionamiento del sSistema.

D) Las Funciones:del Comité Central Coordinador seran:
I3 Coordinar el funcionamiento de los Comités de Docencia
e Investigacidn.

b) Frogramar y coordinar sctividades de Docericia e Inves—
tigacidn.

c) Planificar y racionelizar la formaciédn de
NoSe

d) Canalizar las directivas y estrategias impartidas por la
Direccién General de Recursos HumanosS.

0SS Huma

- - ¥ - . [ 4 3 ™
e) Evaluar las propuestas efectuadas por los Comites de Do-
F cencia e Investigacidne
180,.-Las situaciones no contempladas en el presente reglamento, se-
r&n resueltas por la Direccién General de Recursos Humanos ¥

el Consejo Provinclal de 3alud.- I
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