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Resumen

El presente informe tiene como objetivo sistematizar las normas existentes en nuestro pais
respecto a la formaciéon de posgrado de medicina en Uruguay, incluyendo el conjunto de

especialidades cursadas a través del Sistema de Residencias Médicas.

Se toman como insumos la Ordenanza y la Reglamentacion de la Escuela de Graduados de la
Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica, las resoluciones de la Comisidon
Técnica de Residencias Médicas, y las sucesivas Leyes de Residencias Médicas aprobadas desde

1983 a la fecha.

En primer lugar se describen las diversas modalidades de acceso para la formacidon de
posgrados de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica. En segundo lugar, se
describen las caracteristicas de la prueba de ingreso a las especialidades por el Sistema de
Residencias Médicas. En tercer lugar, se realiza de forma genérica una diferenciacion de las
diferentes leyes que rigen las Residencias Médicas. En cuarto lugar, se presenta un cuadro

comparativo de las modalidades para realizar una especialidad.

Por ultimo, se incluye un conjunto de cuadros que agrupan las especialidades por modalidades

de ingreso y por tipo de insercidn, asi como el plan de pruebas de ingreso del afio 2010.

Las opiniones expresadas en este documento son aquellas de los autores y no necesariamente reflejan
los puntos de vista del Ministerio de Salud Publica.
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Y LA FORMACION DE POSGRADOS DE MEDICINA EN URUGUAY

B |nTRODUCCION

La Universidad de la Republica es la institucion con mayor responsabilidad sobre la educacion
universitaria en Uruguay. Sus funciones esenciales son la docencia, la extensiéon y la
investigacion, y tiene como caracteristicas distintivas su autonomia, el cogobierno, la gratuidad

y la laicidad, que determinan su funcionamiento.

Representa la institucion formadora de Recursos Humanos en Salud (RHS) con mayor cantidad
de estudiantes y egresados, y tiene dentro de sus cometidos la formacién de posgrado del

profesional.

A fines del afio 1984 se instalaron en Uruguay instituciones privadas habilitadas para la
formacidn de grado en Medicina, posgrados y maestrias, donde existe también una oferta

educativa variada, sobre todo en gestién de servicios de salud y en el drea clinica.

Los egresados de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica y de las
instituciones privadas habilitadas cuentan con una gran oferta educativa a nivel de posgrados,
para profundizar su formacidon médica especializada, en la Escuela de Graduados de la Facultad

de Medicina.

Actualmente la Escuela de Graduados ofrece 50 carreras de especializacidn, discriminadas en
especializaciones de insercién primaria y especializaciones de insercidn secundaria, con

distintas modalidades de ingreso a las mismas.

Otro elemento destacable es el hecho de que nuestra ensefianza publica mantiene Ila

gratuidad de la formacién académica especializada.

Hasta los primeros afios de la década del noventa, el acceso a estas especialidades era libre. La
aprobacion, en el afo 1993, de la Ordenanza de la Escuela de Graduados vy, en el afio 2004, de
su Reglamento, modificd este escenario. Actualmente los requisitos de acceso a los cursos de
posgrados presentan variantes segln la especialidad de que se trate. Estas variantes tienen

que ver con la existencia de un nimero determinado de cupos para algunas disciplinas y
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también con la modalidad de ingreso fijado para cada una de ellas, particularmente en el

Sistema de Residencias Médicas.

El objetivo central de este documento es realizar una descripcién de la formacién de
posgrados de medicina en Uruguay. Su contenido incluye una recopilacion de las normas
existentes respecto a la formacidn de posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad
de la Republica, incluyendo al conjunto de especialidades cursadas a través de Residencias
Médicas. Si bien el ciclo de posgrados esta constituido por las Especializaciones, las Maestrias y
los Doctorados, escapa a los objetivos de este trabajo considerar. Por tal motivo, se tendra en
cuenta Unicamente la formacién de especializaciones de la medicina de la Universidad de la

Republica en Uruguay.

Se manejaran antecedentes de normativas referidas al tema y se destacan las siguientes:

- Ordenanza de la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina de mayo de 1993.

- Reglamento de la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina de setiembre de

2004.

- Ley de Residencias Médicas: Decreto-Ley N2 15.372 de marzo de 1983, modificada por
la Ley N2 16.574 de setiembre de 1994 y la ultima Ley N2 18.438 de diciembre de 2008

(con la modificacidn de su articulo 14, dada por la Ley 18.459 del 2 de enero de 2009).

El documento se divide en cuatro secciones: en la primera se agrupan las especializaciones y
sus formas de acceso. En la segunda se describen las caracteristicas de la prueba de ingreso a
las especialidades por Sistema de Residencias Médicas, tomando como referencia lo
establecido en |la Reglamentacién de la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina. En la
tercera seccidn se realiza una recopilacidn de las sucesivas leyes de Residencias Médicas, en la
que se presenta un comparativo entre las mismas, que muestra los avances logrados. En la
cuarta y ultima seccién se realiza un comparativo de las distintas modalidades para realizar

una especialidad.
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] 1. REGLAMENTO DE LA ESCUELA DE GRADUADOS PARA ESPECIALIZACIONES

De acuerdo a lo establecido por el Reglamento de la Escuela de Graduados, la especializacidon
médica se realiza por dos vias diferentes: (a) posgrado convencional y (b) residentado. Ambas

vias incluyen prueba de ingreso.

El acceso de profesionales extranjeros para la realizacion de posgrados se da mediante el

cumplimiento de los mismos requisitos que un ciudadano natural uruguayo.

Existen también otras dos formas de obtener un titulo de especialista, a través de las

modalidades de Competencia Notoria y Actuacion Documentada.

En los siguientes puntos se identifican y definen cada uno de ellos, tomando como referencia

lo establecido en la misma Reglamentacion.

1.1 ESPECIALIZACIONES Y/O POSGRADO

En la Reglamentacién de la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina se definen las
especializaciones y/o posgrados como el perfeccionamiento o profundizacion del
conocimiento de un area concreta de una profesién o de un campo de aplicaciones de varias
profesiones o disciplinas cientificas. Tienen como objetivo extender la capacitacién profesional
lograda en programas de grado o posgrado, con la particularidad de una formacién que
contenga practicas profesionales. La especialidad, por tanto, tiene un campo de accidn
definido y pueden ingresar todos aquellos profesionales médicos que cuenten con titulo de

grado.

A todas las especialidades se accede mediante una prueba de ingreso que debe ser aprobada,

al igual que en el Sistema de Residencias Médicas.

Cuando el profesional médico desea acceder a cursar una especialidad por Concurso para el
Sistema de Residencias Médicas, es decir, a un cargo remunerado, es requisito indispensable

no tener mas de tres afios de recibido.
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Aquellos profesionales con mas de tres anos de recibidos pueden acceder a realizar la misma

especialidad por posgrado convencional, pero sin remuneracion.

La cantidad de profesionales que acceden a esta formacién complementaria, como residente,
es definida afio a afo por la Comisién Técnica de Residencias Médicas tomando en cuenta la
capacidad de las Unidades Docentes y el nimero total de cargos para Residencias Médicas que

establece anualmente dicha Comisién, en funcidn del presupuesto general asignado.

Cuando el profesional médico desea acceder a cursar una especialidad cuyo desarrollo no sea
por el Sistema de Residencias Médicas, debera realizar su inscripcion en la Escuela de
Graduados en el mes de julio de cada afio, en las fechas que la Comisién Directiva determina

anualmente, las cuales son difundidas oportunamente.

Dos son los tipos de cursos de especialistas que se pueden realizar:
e deinserciéon primaria,

e deinsercion secundaria.

Las carreras de especialistas de insercion primaria tienen como objetivo formar un especialista
generalista, integral y polivalente. “Generalista, porque deberd abarcar la generalidad de su
especialidad, con énfasis en los aspectos epidemiolégicamente mas frecuentes e importantes
de su campo de accién. Esto le permitira tener la vision de conjunto de su propia especialidad
y poder profundizar luego en alguno de sus aspectos profesionales. Integral, porque integrara
los conocimientos (el saber), las habilidades y destrezas manuales e intelectuales (el saber
hacer) y las actitudes intelectuales y éticas (aprender a aprender y aprender a ser). Polivalente,
porque su entrenamiento y su campo de accidn le permitird profundizar tanto en aspectos
académicos como profesionales, dedicdndose tanto a la asistencia como a la docencia e

»l

investigacion.”” Este tipo de especialidades implica una carga horaria minima de 3300 horas

presenciales.

Las carreras de especialistas de insercidn secundaria perfeccionan al posgraduado con mayor
profundidad que en la especialidad primaria. Por tanto, es exclusiva para médicos que ya
posean el titulo de posgrado de una especialidad o especialidades relacionadas. Estas

especialidades tienen, al menos, una carga horaria de 2200 horas presenciales.

! Reglamento de la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina UdelaR, afio 2004, pag. 2.
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Las inscripciones se realizan en forma condicional y pueden acceder todos aquellos aspirantes
gue no tengan aun el titulo de médico para las especialidades de insercién primaria o el titulo

de especialista para los que deseen acceder a una especialidad de insercién secundaria.

Para la inscripcién definitiva a los cursos, el titulo de Doctor en Medicina es requisito para
aquellos profesionales que aspiren a especialidades de insercidn primaria. Del mismo modo, el
titulo de especialista es requisito para quienes aspiren a especialidades de insercién

secundaria.

Los aspirantes a una especialidad que hayan aprobado la prueba de ingreso pero que no
obtengan uno de los cupos establecidos para esa disciplina deberan inscribirse al afio siguiente

en forma condicional para dar nuevamente la prueba.

1.2 FORMAS DE ACCESO PARA OBTENER UNA ESPECIALIDAD?
Existen distintas formas para obtener una especialidad médica:

Acceso por el Sistema de Residencias Médicas
Acceso por Curso Introductorio y Prueba de Evaluacion
Acceso por Prueba de Evaluacidn y Entrevista Personal

Acceso a Especialidades para Médicos Extranjeros

v ok wNhe

Acceso por Competencia Notoria y Actuacién Documentada

2 Extraido del Reglamento de la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina, UdelaR, afio 2004.
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1.2.1 Acceso por el Sistema de Residencias Médicas

La Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina se manejé con cupo libre de especialistas
hasta los primeros afios de la década del noventa. A partir de la aprobacidn de la Ordenanza
de la Escuela, determinadas Especialidades requirieron y requieren ser cursadas a través del
Sistema de Residencias Médicas. Hoy son once disciplinas, a las que solo se puede ingresar por

Residencia, y a dos de los cuales solo se puede ingresar por extensién de Residencia.

El acceso al residentado es Unicamente por Concurso de oposiciéon, andnimo y eliminatorio,
para aquellas especialidades que tienen cupo maximo de ingreso, de acuerdo a los cargos
disponibles. Es la Comisidn Técnica de Residencias Médicas® la que determina anualmente el
numero de cargos de Residentes y se da a conocer al momento de las inscripciones, en el mes

de julio de cada afio.

Cuadro 1: Especialidades a las que se accede solo por prueba de Residencia Médica con

cupo de ingreso’

ESPECIALIDADES

Especializacidn en Anestesiologia

Especializacion en Cirugia Cardiaca

Especializacion en Cirugia General

Especializacidn en Cirugia Plastica, Reparadora y Estética

Especializacion en Cirugia Vascular Periférica

Especializacién en Ginecotocologia

Especializacion en Neurocirugia

Continua en la pdgina siguiente...

* La Comisién Técnica de Residencias Médicas estd integrada por representantes del Ministerio de Salud Publica,
Facultad de Medicina, Administracién de Servicios de Salud del Estado (ASSE), Hospital de Clinicas, un representante
de las Instituciones Privadas habilitadas, un representante del subsector privado y un representante de los médicos
residentes. Extraido de la Ley de Residencias 18.438 del 17/12/2008.

4 . L . . e s . . .

Esta informacidén estd sujeta a las posibles modificaciones que resuelva la Comision Técnica de Residencias
Médicas en lo referente a las especialidades a las que se accede por esta modalidad, asi como de las variantes que
surjan como propuestas de las Unidades Docentes Responsables.
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Continuacion de Cuadro 1

ESPECIALIDADES

Especializacidon en Traumatologia y Ortopedia

Especializacién en Urologia

Especializacidn en Cirugia Pediatrica (Ext. Cirugia)®

Especializacidn en Cirugia Toracica (Ext. Cirugia)®

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Plan de Pruebas de Ingreso a Residencias y Posgrados
convencionales realizado en el afio 2010. Escuela de Graduados, Facultad de Medicina / UdelaR

> Se trata de una Especialidad de insercion secundaria, es decir, el aspirante que desee acceder a la formacién en
esta disciplina tiene como requisito presentar un titulo de especialista de insercién primaria relacionado. Ademas
se accede a la misma por el Sistema de Residencias Médicas. Por esto, es pertinente la duplicaciéon de esta
especialidad en el cuadro correspondiente a las especialidades de insercidn secundaria o extensiones de residencia.

® Ibidem.
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Existen otras especialidades a las que también se accede mediante prueba de residencia
eliminatoria, para las cuales no existe cupo maximo de ingreso como Posgrado Convencional.
Todos los profesionales médicos que superen la prueba de residencia seran aceptados como
alumnos de esa especialidad, indistintamente de la posibilidad de ser residentes o no. En estos
casos, quienes cumplan los requisitos establecidos en la Ley de Residencias Médicas, se hayan
inscripto en el concurso de residentes y aprobado la prueba, tendran un cupo de los cargos
remunerados concursados y se podran desempeiiar como residentes de la especialidad que

corresponda.

Cuadro 2: Especialidades a las que se accede por Residencia Médica sin cupo maximo de

ingreso como Posgrado Convencional

ESPECIALIDADES

Especializacidn en Administracién de Servicios de Salud

Especializacién en Epidemiologia

Especializacidn en Medicina del Deporte

Especializacidn en Medicina Familiar y Comunitaria

Especializacion en Medicina Interna

Especializacidn en Parasitologia y Micologia Médica

Especializacidon en Pediatria

Especializacidn en Psiquiatria

Especializacidn en Psiquiatria Pediatrica

Especializacidn en Salud Ocupacional

Especializacidn en Toxicologia Clinica

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Plan de Pruebas de ingreso a Residencias y Posgrados
convencionales realizado en el afio 2010, Escuela de Graduados de Facultad de Medicina / UdelaR
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1.2.2 Acceso por Curso Introductorio y Prueba de Evaluacion

Otra modalidad para cursar una Especialidad es por curso introductorio y prueba de
evaluaciéon, o cominmente conocido como “posgrado convencional”. Se refiere a la via por la

cual el profesional cursa la especialidad sin realizar el residentado.

Son disciplinas en las que se plantean cupos y el ndmero de alumnos que podrd ingresar a la
especialidad como posgrados convencionales es estudiado cada afio por parte de las
Unidades Docentes Responsables que, de acuerdo a su capacidad docente, indica el numero
de lugares disponibles, el cual se conoce en el momento de las inscripciones de julio. Dentro

de esta misma modalidad también existen disciplinas en las que no se plantean cupos.

En ambos casos se realiza un curso introductorio a cargo de cada servicio que es evaluado
mediante una prueba eliminatoria. De esta forma se ajusta el nUmero de aspirantes a las
plazas disponibles. La asistencia al curso no es obligatoria, ni esta incorporada a los cursos

curriculares del posgrado.

Cuadro 3: Especialidades a las que se accede por Curso Introductorio y Prueba de Evaluacién’

con cupos asignados para realizar el Posgrado por Residencia Médica

ESPECIALIDADES

Especializacidn en Anatomia Patoldgica

Especializacién en Cardiologia

Especializacidn en Dermatologia

Especializacién en Endocrinologia y Metabolismo

Especializacidn en Enfermedades Infecciosas

Especializacién en Farmacologia y Terapéutica

Continua en la pdgina siguiente...

7 . T . o~ . .z
Esta modalidad de acceso a una Especialidad varia cada afo de acuerdo a la asignacién presupuestal, lo cual
determina la cantidad de cupos asignados a cada disciplina.
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Continuacion de Cuadro 3...

ESPECIALIDADES

Especializacién en Gastroenterologia

Especializacién en Geriatria

Especializacién en Hematologia

Especializacién en Hemoterapia y Medicina Transfusional

Especializacién en Imagenologia

Especializacién en Laboratorio de Patologia Clinica

Especializacién en Medicina Intensiva

Especializacién en Medicina Legal

Especializacién en Medicina Nuclear

Especializacién en Microbiologia

Especializacién en Nefrologia

Especializacién en Neumologia

Especializacién en Neurologia

Especializacién en Oftalmologia

Especializacién en Otorrinolaringologia

Especializacidn en Oncologia Médica

Especializacién en Oncologia Radioterapica

Especializacidn en Rehabilitacién y Medicina Fisica

Especializaciéon en Reumatologia

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Plan de Pruebas de ingreso a Residencias y Posgrados
convencionales realizado en el afio 2010, Escuela de Graduados, Facultad de Medicina / UdelaR
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1.2.3 Acceso por Prueba de Evaluacion y Entrevista Personal

Para esta modalidad es requisito una prueba de evaluacion y entrevista personal de ingreso.
Los aspirantes realizardn su inscripcidén en el mes de julio para rendir la prueba de evaluaciény
posterior entrevista personal con una Comisién Asesora que la Escuela de Graduados elige

anualmente.

Cémo criterio general, pueden acceder a este tipo de especialidad todos aquellos
profesionales que ya posean otra especialidad de insercidon primaria relacionada. Se trata de

Especialidades de Insercidn Secundaria.

Por ejemplo, la Especialidad en Cirugia Tordcica es una de ellas, y se requiere ser Especialista
en Cirugia General. Del mismo modo, para la Especialidad en Terapia Intensiva Pediatrica o

Neonatologia, se agrega el requisito de ser Especialista en Pediatria.

Las Unidades Docentes Responsables revisan anualmente el nimero de cupos y lo dan a

conocer previo a las inscripciones definitivas del posgrado que corresponda.

Cuadro 4: Especialidades de Insercién Secundaria con cupo de ingreso

ESPECIALIDADES

Especializacidn en Cirugia Tordcica

Especializaciéon en Cirugia Pediatrica

Especializaciéon en Terapia Intensiva Pedidtrica

Especializacidon en Neuropediatria

Especializacién en Neonatologia

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Plan de Pruebas de ingreso a Residencias y
Posgrados convencionales realizado en el afio 2010, Escuela de Graduados, Facultad de Medicina
/ UdelaR
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1.2.4 Acceso a Especialidades para Médicos Extranjeros

El Sistema de Residencias Médicas es una posibilidad de ampliar la formacién para

profesionales de nuestra regién y de otras.

El acceso de médicos extranjeros a cursar especialidades tiene los mismos requisitos de
ingreso que para los médicos nacionales, es decir, prueba de residencia o curso introductorio y

la posibilidad de inscribirse en forma condicional.

Para aquellos cursos con cupos maximos establecidos, los médicos extranjeros dispondran de
hasta un 10% maximo de los cupos totales y un minimo de un cupo. Si bien este cupo minimo
para un médico extranjero puede llevar a que no accedan médicos uruguayos, este criterio

actualmente se mantiene.

“El puntaje minimo necesario sera el inmediato superior al Ultimo puesto logrado por un
aspirante uruguayo. En caso de empate en el Ultimo lugar con un uruguayo, si el empate es
Unico podra ingresar al curso. En caso de empate compartido por dos o mas uruguayos, el
cargo sera definido por escolaridad entre los nacionales (como es norma), no pudiendo

ingresar el médico extranjero.”®

Una vez que el profesional extranjero logra el ingreso a una especialidad, deberd presentar su
titulo de médico revalidado por la Universidad de la Republica. En caso de aun tenerlo en
trdmite, debe presentar copia fiel del informe de la Comisién de Revalidas de la facultad en el

gue conste que se ha iniciado el tramite.

8 Reglamento de la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina, UdelaR, afio 2004, pag. 19
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1.2.5 Acceso por Competencia Notoria y Actuacién Documentada

Segun lo sefialado por la Reglamentacién de la Escuela de Graduados, la Facultad de Medicina
tiene otras dos formas de otorgar un titulo de especialista: por Competencia Notoria y por

Actuacion Documentada.

“Se entiende por Competencia Notoria la capacitacidon en una disciplina médica demostrada
por la actuacién profesional destacada en la docencia, en la investigacidn y en el conocimiento
de los diversos medios y técnicas de la misma, asi como en la continuidad con que ha cumplido
el trabajo.”® Entonces, podran obtener el titulo de especialista por competencia notoria todas
aquellas personas que demuestren su experiencia y capacidad profesional en una disciplina

especifica de la medicina.

“Se entiende por Actuacién Documentada la de aquellos graduados universitarios que con mas
de cinco afios de ejercicio continuado de la disciplina, previos a la fecha de inscripcién a que se
refiere el Cap IV - Art. 8, demuestren estar capacitados para su actuacion; de acuerdo a lo que

establece el presente Reglamento.”*°

En ambos casos los titulos de especialistas serdn adjudicados mediante dos formas: (I) de

oficio, (I) por llamado a inscripcién e informe de una Comisién Asesora.

Las Comisiones Asesoras son designadas por la Comision Directiva de la Escuela de Graduados
con el objeto de tomar resoluciéon de los casos presentados como aspirantes a obtener la
especialidad. Estan integradas por tres miembros, profesores de alta jerarquia académica
dentro de la disciplina y en algunas excepciones su integracidon podra ser de cinco miembros,
de los cuales dos serdn parte del personal docente de la Facultad de Medicina o especialistas
altamente capacitados y con trayectoria en su actividad profesional, en el marco de la

especialidad que se considere.

Quien tomara la resolucidn definitiva sera la Comisidon Directiva de la Escuela de Graduados,

teniendo en cuenta el trabajo realizado por la Comision Asesora y las actas correspondientes.™

’ Reglamento de la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina, UdelaR, afio 2004, pag. 20.
10,
Ibidem.

" Extraido del Reglamento de la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina, UdelaR, afio 2004, pags. 23 y 24.
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1.3 VALIDEZ DE LOS CURSOS

Una vez que el profesional aprueba todos los cursos del posgrado, dispone de tres afios
para rendir su prueba final. En el caso de no haber finalizado todos los cursos, vencido
dicho plazo, el profesional debe realizar la reinscripciéon correspondiente en los periodos

fijados en los meses de marzo y julio, siendo estudiado por una Comision Asesora.

La Comision Asesora con base en la documentacion presentada por el profesional, la
cantidad de semestres realizados y al tiempo transcurrido desde entonces, definira la

posibilidad de recuperar los cursos (en UDR o UDA), con el objetivo de dar la prueba final.

Es quien también definird si el alumno deberd recuperar o realizar por primera vez algun
maodulo en particular. En aquellos casos en que el alumno se desvincula de la catedra por
un tiempo prolongado, deberd concurrir, al menos, un semestre a la catedra a completar

los cursos, efectivamente.

Dependerd de la capacidad docente de la catedra recibir al alumno, pudiendo quedar

pendiente para siguientes periodos.

Posteriormente, serd la Comisién Directiva de la Escuela de Graduados la que deberd

aprobar el informe de la Comisién Asesora.

Una vez cumplidos todos los requisitos el profesional contard con un plazo no mayor a un
afio para rendir la Prueba Final. Pasado este plazo deberd reinscribirse iniciando el tramite

en la Escuela de Graduados.

12 Existen dos ambitos de realizacién de las carreras de especialistas (1) UDR y (II) UDAS. Las UDR Son
servicios catedras, clinicas o departamentos vinculadas a la UdelaR donde los docentes son nombrados
por el Consejo de la Facultad de Medicina teniendo como cometidos la definicion de los programas de
las Especialidades Médicas, determinan las condiciones de ingreso y desarrollo de los cursos, forman
Tribunales de Monografia, de Prueba Final y pueden integrar las Comisiones Asesoras. Cada UDR
designara un tutor que guiard y evaluard a cada alumno, dentro de su cuerpo docente. Por su parte, la
UDA son servicios cogestionados entre la UdelaR y las instituciones prestadoras publicas o privadas
para la formacion de especialistas de forma coordinada con el Departamento y/o UDR correspondiente.

El alumno derivado a una UDA dispondra de un tutor delegado con fuerte vinculo con su tutor principal

de la UDR.
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Es requisito excluyente haber completado todos los cursos y entregado la Monografia.

La definicion del tema de la Monografia y su tutor se realiza al finalizar el penultimo afio del
curso de la especialidad que corresponda. El tutor es designado en acuerdo con el alumno
por el Director de la Unidad Docente y debe desempefiar o haber desempefiado un cargo
de Profesor Adjunto o superior en un tema vinculado al de la monografia, guiando al

alumno en el proceso de la misma.

Una vez culminado el trabajo monografico su aprobacién depende de un tribunal
conformado por tres miembros también designados por la Direccion de la Unidad Docente
Responsable donde el alumno realiza la defensa de la tesis en una sesién publica en la que

puede concurrir el tutor, pero no integra el tribunal.

Eventualmente, y en caso de no aprobacion de la monografia en una primera instancia,
puede ser reconsiderada por el mismo tribunal en un plazo que no podra superar los seis

meses ni podra ser inferior a tres meses.

La no aprobacién en una segunda entrega implica que el Director de la Unidad Docente
deba comunicar la situacién por escrito a la Direccion de la Escuela de Graduados con la
opinidn expresa por el tribunal correspondiente, la opinién del tutor y su propia opinidn

respecto al tema.

La resolucion tomada por la Escuela de Graduados podra: (I) aprobar la continuacién de la
monografia con el mismo tema y la entrega del trabajo reformulado ante un tribunal
ampliado y conformado por cinco miembros. El plazo establecido para la nueva
presentacidon se estima en relacion a la fecha de la segunda aprobacion y no podra superar
los seis meses. (ll) aprobar la adjudicacién de un nuevo tutor y un nuevo tema de

monografia, la cual debe ser presentada en un plazo maximo de un afio.
1.3.1 Pruebafinal

Los plazos para la entrega del trabajo final estan establecidos entre la entrega de la
monografia y la inscripcién para la prueba final, no pudiendo ser menor a los tres meses,
con excepcion de aquellos casos en que la Unidad Docente realice la fundamentacién
correspondiente para la extension de los plazos ante la Direccidn de la Escuela de

Graduados.
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La prueba final se desarrolla en acto abierto al publico en los lugares habituales de practica
de la especialidad que corresponda, bajo la modalidad de trabajo clinico, tedrico y/o
practico. Se trata de una prueba que consta de dos actos como minimo y un mdaximo de
cuatro y es el tribunal el que indica la separacién de cada acto. Los mismos no podrdn estar

separados por un plazo menor de 24 horas, ni mayor de cuatro dias.

Serd el tribunal quien ejercera el rol de control de los actos en todas sus partes, con la
presencia de al menos uno de sus miembros durante la prueba y de la totalidad de los
miembros en el momento de la exposicion. Es ademas quien definira en el fallo la idoneidad

técnica del aspirante.

En caso de aprobacién la Escuela de Graduados otorgard el titulo de especialista que
corresponda, mientras que si el fallo es insuficiente el tribunal es quien establece cuando el

aspirante podra dar nuevamente la prueba y en qué plazo maximo debera rendirla.

Pueden darse situaciones extremas en las cuales el tribunal por votacidon undnime de sus
miembros puede determinar el caracter eliminatorio en cualquier acto de la prueba final, lo

cual sera determinante para continuar con los otros actos.

DivisiON RECURsOs HuMANOS DEL SNIS m



BT LA FORMACION DE POSGRADOS DE MEDICINA EN URUGUAY

. 2. PRUEBA DE INGRESO A LAS ESPECIALIDADES POR SISTEMA DE RESIDENCIAS MEDICAS

“Los cargos de Residentes Médicos serdn provistos por concurso de oposicion, de acuerdo a
las disposiciones legales vigentes y a la reglamentacion que para el caso se dicte. Podrdn
aspirar a los cargos de Residentes aquellos egresados de las Facultades de Medicina
habilitadas en el pais, que no tengan mds de tres afios de titulados a la fecha de la
inscripcidon para el concurso. Se entiende por titulacion la fecha en que fue expedido el titulo
por la universidad correspondiente. Para el caso de creacion de nuevas residencias, en el
primer afio de su instauracion, el plazo sefialado anteriormente se extenderd a cinco afios y

en el sequndo afio de la nueva residencia, el plazo serd de cuatro afios.””

El concurso de oposicién consta de una prueba escrita, anénima y eliminatoria, en la cual
se debe alcanzar un puntaje maximo de 20 y un minimo de 10 puntos. Es determinante de
la eliminacion de la prueba no alcanzar el puntaje inferior establecido, asi como la

identificacion del profesional.

La prueba se realiza en dos instancias separadas por un lapso aproximado de un mes. La
metodologia llevada a cabo en la prueba tiene sus particularidades de acuerdo a la
especialidad de la que se trate, por lo que la misma se remite a la definicién de las

diferentes catedras o a la Escuela de Graduados.

Existe la posibilidad de una primera y Unica inscripcidn condicional para aquellos médicos
que por estar recién recibidos, aun no tengan el titulo de Doctor en Medicina. Por tanto,
para el caso de las especialidades a las que se accede por el Sistema de Residencias
Médicas es posible dar la prueba hasta cuatro veces. Para aquellas especialidades a las que
se accede por libre acceso a la prueba el nimero de veces que se puede dar es ilimitado.
Incluso, el aspirante podra realizar la inscripcidon simultdnea en mas de una especialidad,

debiendo luego, optar por una de ellas.

B Art. 14 Ley 18438 del 17 de diciembre de 2008 sobre Residencias Médicas. Redaccion final dada por la Ley 18.459

de 02 de enero de 2009
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. 3. LEY DE RESIDENCIAS MEDICAS

El Sistema de Residencias Médicas esta legislado en nuestro pais desde el afio 1983 a partir de
la aprobacién del Decreto - Ley 15372. Las modificaciones posteriores han mejorado el Sistema

de Residencias. Presentamos a continuacidn un comparativo entre las distintas leyes, que

muestra claramente los avances logrados.

Cuadro 5: Definicion del Régimen de Residencias Médicas

Ley 15372 del 4/4/83

Ley 16574 del 19/09/94

Ley 18438 del 17/12/2008

Articulo 1- El régimen de
Residencias Médicas Hospitalarias
es el sistema de capacitacion
progresiva que vincula
funcionalmente al recién egresado
con un centro asistencial o docente,
debidamente acreditado, de
caracter publico en el que actua

Articulo 1- El régimen de
Residencias Médicas Hospitalarias
es el sistema de capacitacion
progresiva que vincula
funcionalmente al recién egresado
con un centro asistencial o docente,
debidamente acreditado, de
caracter publico o privado en el que

Articulo 1- El régimen de
Residencias Médicas es el sistema
de capacitacion progresiva que
vincula funcionalmente a los recién
egresados con un centro docente
asistencial, debidamente
acreditado, de caracter publico o
privado en el que actua en forma

intensiva bajo la orientacién vy
supervision del personal superior
estable de dicho centro en lo
asistencial y del personal superior
docente en la formacidn académica,
donde cumplird el programa de
formaciéon de especialistas a los
efectos de obtener el titulo
respectivo.

actua en forma intensiva bajo la
orientaciéon y  supervision  del
personal superior estable de dicho
centro.

bajo la orientacidn y supervisién del
personal superior estable de dicho
centro.

Fuente: Elaboracion Propia en base a datos de las Leyes de Residencias Médicas 15.372 del 4/4/1983; 16.574 del 19/09/1994 y
18.438 del 17/12/2008

El Articulo 1 de las sucesivas Leyes de Residencias Médicas ha tenido varios cambios. Los
principales son la incorporacién del ambito privado para la formacion de especialistas y el

cursado de Residencias Médicas ya no solo en el ambito “hospitalario”.

Otro aspecto a destacar es que vincula al Régimen de Residencias Médicas con un programa de

formacion.

En la ultima Ley se establece ademds una supervisién, por una parte, con el centro docente
asistencial en lo vinculado a la atencidn de salud, y por otra, con personal superior docente en

lo referido a la formacién académica.
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Con la finalidad de organizar el funcionamiento de este sistema el Articulo 3 presenta la

creaciéon de la Comisidon Técnica de Residencias Médicas.

Cuadro 6: Creacion de la Comision Técnica de Residencias Médicas

Ley 15372 del 4/4/83

Ley 16574 del 19/09/94

Ley 18438 del 17/12/2008

Articulo 3 - Funciona a través de una
Comision Técnica de Residencias
Médicas Hospitalarias creada para
tal fin que actuara en la érbita de la
Facultad de Medicina. Estard
integrada por: dos médicos del
Ministerio de Salud Publica y tres
médicos de la Universidad de la
Republica. Todos los integrantes de
esta comision deberan cumplir
como requisito tener como minimo
5 afios de ejercicio de la profesion.

Articulo 3 — Créase la Comision
Técnica de Residencias Médicas
Hospitalarias la que estard integrada
por tres representantes médicos del
Ministerio de Salud Publica y tres
representantes médicos de la
Universidad de la Republica; la que
actuara en la drbita del Ministerio
de Salud Publica y de la Facultad de
Medicina. Sus integrantes deberan
tener como minimo cinco afios de
ejercicio de la profesidon. La
presidencia serd rotativa en forma
anual entre un representante del
Ministerio de Salud Publica y un
representante de la Facultad de
Medicina. Para el caso en el cual se
registrase empate en las votaciones
de la comisién, el presidente en
ejercicio de la misma tendrd doble
voto.

Articulo 4 - Créase la Comision
Técnica de Residencias Médicas
integrada de la siguiente manera:

Un representante designado por el
Ministerio de Salud Publica que la
presidira, un representante de la
Facultad de Medicina de Ila
Universidad de la Republica, un
representante de la Administracién
de Servicios de Salud del Estado, un
representante del Hospital de
Clinicas, un representante de la
Facultad de Medicina de
instituciones privadas habilitadas,
un representante de las
instituciones del subsector privado,
un representante de los médicos
residentes.

En caso de empate el voto del
presidente valdra doble

El Ministerio de Salud Publica y la
Facultad de Medicina de Ia
Universidad de la  Republica
facilitaran el funcionamiento de
esta comision.

La reglamentacién establecera los
mecanismos de designacion de los
representantes de las instituciones
prestadoras y de los Médicos
Residentes.

Fuente: Elaboracion Propia en base a datos de las Leyes de Residencias Médicas 15.372 del 4/4/1983; 16.574 del 19/09/1994 y
18.438 del 17/12/2008

En la dltima Ley se modifica la integracion de la Comisidon Técnica de Residencias Médicas. Se
puede destacar como un aspecto de clara relevancia, la apertura y multiplicidad de actores

involucrados.
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La reglamentacién de la Ley 18.438 establece claramente los mecanismos de designacion de
los representantes de las instituciones prestadoras y de los médicos residentes. Puntualmente,
esos mecanismos estan pautados por el Decreto 321/2010 del 28 de octubre de 2010, que
dispone en su articulo 1° que el representante de las instituciones del sub sector privado sea
designado por las organizaciones representativas de las mismas. En el caso de no llegar a un
acuerdo unanime sobre este punto, serd el Ministerio de Salud Publica quien seleccionara

entre los candidatos nominados, quien los representara en la Comisidn.

Por otra parte, la Comisidon de Residencias Médicas del Sindicato Médico del Uruguay sera

quien designe el representante de los Médicos Residentes.

Una vez seleccionados los representantes que correspondan, serdn notificados al Ministerio de

Salud Publica.

Es asi que la Comisidon Técnica de Residencias Médicas contempla en su integracidn la
autoridad académica (Facultad de Medicina), la autoridad sanitaria (Ministerio de Salud
Publica) y a representantes de los propios residentes, contando con amplia participacion de

distintas instituciones vinculadas a la formacidn en servicio.
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Cuadro 7: Cometidos de la Comisidn Técnica de Residencias Médicas

Ley 15372 del 4/4/83

Ley 16574 del 19/09/94

Ley 18438 del 17/12/2008

Art. 4 - La Comisién Técnica de
Residencias Médicas Hospitalarias
tendra los siguientes cometidos:

a)Ejercer la supervision general del
régimen de Residencias Médicas
Hospitalarias;

b)Entender en los aspectos éticos y
disciplinarios relativos a la
actuacion del residente;
c)Proponer la reeleccion anual de
los residentes conforme a lo
dispuesto en el articulo 8%
d) Autorizar a los residentes la
realizacion de aquellas actividades
que a su juicio no interfieran con la
Residencia Médica, y
e)Designar Comisiones Asesoras
Delegadas para cada una de las
especialidades en que se capaciten
los residentes. Dichas comisiones
tendran el ndmero de miembros
que disponga la Comisién Técnica.
Sélo tendran  potestades de
asesoramiento.

Art. 3 — Sustittyase el articulo 4 de
la Ley 15372 por el siguiente
"Articulo 49.- Es competencia de
la Comision Técnica de
Residencias Médicas Hospitalarias:

A) La supervision general del
régimen de Residencias
Médicas Hospitalarias;

B) Decidir en los aspectos
éticos y disciplinarios
relativos a la actuacién del
residente;

C) Proponer la reeleccion anual
de los residentes;

D) Autorizar a los residentes la
realizacion de aquellas
actividades que a su juicio
no interfieran con la
Residencia Médica;

E) Designar Comisiones
Asesoras Delegadas con
potestades de
asesoramiento para cada
una de las especialidades en
que se capaciten los
residentes, disponiendo la
cantidad de sus miembros;

F) Establecer convenios con
aquellas instituciones de
asistencia médica publicas o
privadas que decidan
vincularse al régimen de
Residencias Médicas y que a
juicio de la Comision sean
debidamente acreditadas
para cumplir los objetivos
propuestos.

Sin perjuicio de los dispuesto
como competencias de la
Comision, se faculta a la misma a
resolver las diferentes
situaciones referidas al régimen
de Residencias Médicas
Hospitalarias que afecten su
normal funcionamiento v

Articulo 6 - Sera competencia de la
Comisiéon Técnica de Residencias
Médicas:

A) Estudiar y proponer a las
autoridades competentes: la
creacion de nuevas Residencias y su
plazo de duracion, la distribucion de
los cargos de Residentes en las
distintas especialidades, la
reelecciéon anual de los Residentes
segun el articulo 15 de la presente
ley y la reeleccién anual de los Jefes
de Residentes de acuerdo a lo
previsto en el articulo 10 de la
presente ley.

B) Estudiar y proponer las
especialidades y los centros que
dispondran de Jefe de Residentes.
C) Supervisar el régimen de
Residencias Médicas.

D) Decidir en los aspectos éticos y
disciplinarios relativos a la actuacion
del Residente.

E) Autorizar a los Residentes la
realizacion de aquellas actividades
gue a su juicio no interfieran con el
desempeiio de su cargo.

F) Promover la realizacion de
convenios con aquellas instituciones
de asistencia médica publicas o
privadas, que decidan vincularse al
régimen de Residencias Médicas y
que hayan sido debidamente
acreditadas de acuerdo con lo
dispuesto por el articulo 22 de la
presente ley.

G) Elaborar el Reglamento de
Residencias Médicas.

Sin perjuicio de lo dispuesto

precedentemente, sera
competencia de la Comision Técnica

Continua en la pdgina siguiente...
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n
desarrollo”. de Residencias Médicas resolver las

diferentes situaciones referidas al
régimen de Residencias Meédicas
que afecten su normal
funcionamiento y desarrollo.

Continuacion de Cuadro 7...

Fuente: Elaboracion Propia en base a datos de las Leyes de Residencias Médicas 15.372 del 4/4/1983; 16.574 del 19/09/1994 y
18.438 del 17/12/2008

Hasta los primeros afios de la década del 90 el ingreso a las especialidades de la medicina era
de libre acceso, produciéndose una superposicion de la formacién de posgrados en las
diferentes catedras. Posteriormente, con la aprobacién de la Ordenanza de la Escuela de
Graduados en el afio 93, la Comision Directiva de la Escuela de Graduados era quien proponia
la creacion, modificacidn y vigencia de nuevas especialidades y el programa respectivo, asi
como la correspondiente baja de otras ya existentes. Las catedras de las diferentes disciplinas
tenian la potestad de sugerir la modalidad de ingreso, que se daba teniendo en cuenta tres
criterios: 1. Con acceso libre tanto para Residencias Médicas como para posgrados
convencionales; 2. Con limite de cupos; y 3. Acceso solo por Residencia Médica. La definicidn

final era del Consejo de la Facultad de Medicina.

El Reglamento de la Escuela de Graduados aprobado en el afio 2004 pasd a regular todos los
aspectos vinculados a la formacién de Especialistas de la Medicina en Uruguay, incluidos los

posgrados realizados a través de Residencias Médicas.

De acuerdo a la Ultima Ley de Residencias Médicas (18.438 del 17/12/2008), los cometidos de
la Comisién Técnica fueron ampliados, y esta es responsable ahora de la creacién de nuevas
Residencias, fijando su plazo de duracion, la distribucidon de los cargos de Residentes en las

distintas especialidades y la reeleccidn anual de los Residentes.

Es competencia de la Comisién considerar racionalmente el nimero y la distribucién de los
residentes que deben llamarse de acuerdo a las necesidades del Sistema de Salud y de la

poblacidn.
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Cuadro 8: Régimen de trabajo para el Sistema de Residencias Médicas

Ley 15372 del 4/4/83

Ley 16574 del 19/09/94

Ley 18438 del 17/12/2008

Articulo 6°.
El régimen de Residencias Médicas
Hospitalarias importara para quien
a él se acoja:

a)El cumplimiento de un horario de
trabajo comprendido entre
cuarenta y cuarenta y ocho horas
semanales;

b)La  prohibicion de realizar
cualquier otra actividad que a juicio
de la Comisién Técnica de
Residencias Médicas Hospitalarias,
interfiera con la Residencia Médica;
c)La observancia al reglamento de
Residencias Médicas Hospitalarias
que elabore el Ministerio de Salud
Publica en acuerdo con |la
Universidad de la Republica, el que
serd sometido a la aprobacién del
Poder Ejecutivo, y
d)La sujecion a los dictdmenes de la
Comisiéon Técnica de Residencias
Médicas Hospitalarias.

Articulo 13 - El régimen de trabajo para
los Residentes se basara en las siguientes
premisas:

A) El cumplimiento de un horario de
trabajo de cuarenta y ocho horas
semanales. Quedaran fuera del Régimen
de Acumulacidon aquellos docentes de
Facultad de Medicina que tengan cargos
en materias basicas.

B) La prohibicion de realizar cualquier
otra actividad que a juicio de la Comision
Técnica de  Residencias  Médicas
interfiera con el desempefio del cargo de
Residente.

C) La observancia del Reglamento de
Residencias Médicas vigente.

D) La sujecion a los dictdmenes de la
Comision  Técnica de  Residencias
Médicas.

E) La promocidn de la radicacion efectiva
de los Residentes Médicos en el interior
del pais, mediante la implementacién de
un plan de incentivos especificos y
eficaces.

Fuente: Elaboracion Propia en base a datos de las Leyes de Residencias Médicas 15.372 del 4/4/1983; 16.574 del 19/09/1994 y

18.438 del 17/12/2008

El régimen de trabajo para los residentes también se encuentra regulado. Se fija el horario de

trabajo en 48 horas semanales y supone un contrato remunerado para los cargos de Médicos

Residentes. El posgrado convencional no incluye remuneracidn y tiene una exigencia horaria

de 24 horas semanales. Establece

la radicacion de los Médicos Residentes en el interior del

pais como una politica de RHS tendiente a cubrir las necesidades sanitarias de territorios con

menor dotacidn de estos profesionales en la especialidad correspondiente.
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Cuadro 9: Régimen para cargos de Jefes de Residentes

Ley 15372 del 4/4/83

Ley 16574 del 19/09/94

Ley 18438 del 17/12/2008

Articulo 5 - En cada centro

docente o asistencial,
debidamente acreditados,
habrd Jefes de Residencias
Médicas con funciones

técnicas, de capacitacién y
administrativas.  Ellos  son
responsables del desarrollo del
Programa de Residencias
Médicas ante los Jefes del
Servicio y ante la Comision
Técnica de Residencias
Médicas Hospitalarias. El Jefe
de residentes médicos durara
un afo en sus funciones y
podrd ser reelecto hasta por
dos afios mas. Serd designado

Los cargos de Jefes de Residentes seran
provistos por concurso de oposicion, de
acuerdo a las disposiciones legales vigentes y a
la reglamentacion que para el caso se dicte.

Podran aspirar a los cargos de Jefes de
Residentes aquellos ex Residentes para los que
no haya transcurrido un plazo mayor de tres
afios de finalizada su Residencia.

Lo dispuesto en el inciso precedente podra
exceptuarse cuando a criterio de la Comision
Técnica de Residencias, y a efectos de dar
cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 72
de esta ley, no exista a nivel de las Unidades
Docentes Acreditadas quienes cumplan con
este requisito.

de acuerdo a un llamado a

aspirantes  entre  los  ex- En tal caso, podran aspirar a los cargos de Jefes
residentes, debiendo cumplir de Residentes aquellos ex Residentes para los
un horario de treinta horas que hayan transcurrido mas de tres afios desde
semanales. finalizada su Residencia o médicos que posean
el titulo de postgrado de especializacion
correspondiente, que cuenten con meéritos
académicos documentados.

El desempefio del cargo de Jefe de Residentes
implica el cumplimiento de una carga horaria
de treinta horas semanales.

Fuente: Elaboracion Propia en base a datos de las Leyes de Residencias Médicas 15.372 del 4/4/1983; 16.574 del 19/09/1994 y
18.438 del 17/12/2008

El cuadro 9 muestra que en la Ley vigente se incluyen articulos que reglamentan en detalle los
cargos de jefe de residentes. Es la Comisidon Técnica de Residencias Médicas quien dispone la
duracion del desempefio de los cargos de jefe de residentes y quienes podran acceder.
Establece también excepciones cuando no exista, a criterio de la Comision Técnica de

Residencias, quienes cumplan con los requisitos exigidos para los cargos.

Dentro de las disposiciones generales la Ley establece que es el Poder Ejecutivo quien fijara la
remuneracién a recibir por parte de los Jefes de Residentes Médicos y Médicos Residentes,

siendo la misma indistintamente de la institucién en la que presten funciones. En el caso del
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subsector publico los Jefes de Residentes Médicos y los Médicos Residentes serdn contratados
por los organismos donde cumplan funciones. Cuando son contratados por instituciones del

subsector privado los contratos se rigen por las normas del derecho privado.

La Ley de Residencias Médicas vigente establece en su Articulo 17 un mecanismo de incentivo
a la insercidn laboral de los profesionales que se forman en el pais, por el cual los egresados
del régimen de Residencias Médicas deberdn ejercer su especialidad dentro del territorio
nacional por un periodo maximo igual al de la extensidon de la residencia respectiva en la
especialidad correspondiente, siempre que lo establezca el llamado a aspirantes al concurso

correspondiente.

Este articulo busca evitar la temprana migracion de los profesionales formados en el pais una
vez egresados de la Universidad, situacién que se profundizé con la crisis vivida en el pais en el
afo 2002. Se vincula a la preocupacion que tiene el pais con respecto a la retencién de los
profesionales que forma. Es una herramienta para lograr que el proceso de formacion del
profesional se cumpla y para contener a estos recursos humanos en el pais. Es también una

forma de devolver a la sociedad lo que esta aporté a la formacién del profesional.

Tomando a Purcallas D. y Rigoli, F. “la migracion del personal de salud es promovida por la
existencia en los paises de origen de factores expulsores tales como la baja remuneracion, las
pobres perspectivas de carrera funcional, la falta de oportunidades para el desarrollo
profesional, las condiciones sociales adversas y los factores de atraccion que existen en los
paises receptores que presentan facilidades para el reclutamiento, promesas de mejor pago,

mejor ambiente de trabajo y perspectivas de carrera mas favorables”*

Es un mecanismo valido para la formacion de especialistas y la radicaciéon de los mismos en el
Interior del Pais, fundamentalmente en aquellas regiones donde se carece del recurso humano

especializado.

A la fecha de elaboracion de este informe no se han reglamentado otros aspectos de la Ley

18.438.

1 Purcallas, D y Rigoli, F. Enfoque y perspectivas de Politicas de Recursos Humanos en Salud. Unidad de Recursos
Humanos en Salud. Washington DC OPS-OMS 2006, pag. 8
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. 4. CuADRO COMPARATIVO DE LAS MODALIDADES PARA REALIZAR UNA ESPECIALIDAD

Cuadro 10: Comparativo de las modalidades para realizar una especialidad

POSGRADO CONVENCIONAL

SISTEMA DE RESIDENCIAS MEDICAS

Acceso: prueba de evaluacion (eliminatoria)

Acceso: prueba de evaluacion (eliminatoria)

Cargo no remunerado

Cargo remunerado

Carga horaria: 24 horas semanales

Carga horaria: 48 horas semanales, con

guardias hospitalarias

Formacidn tedrica / practica

Formacion tedrica / practica con aprendizaje

activo

Integra al alumno a las actividades
asistenciales, docentes y de investigacion en
un numero menor de horas semanales que el

residentado

Integra al alumno a las actividades

asistenciales, docentes y de investigacion,

con el total de la carga horaria

Responsabilidad progresiva de acuerdo a la

capacitacion

Responsabilidad progresiva de acuerdo a la

capacitacion

Apoyo permanente del cuerpo docente de la

catedra

Apoyo permanente del cuerpo docente de la

catedra

No exige dedicacidn total a la tarea formativa

del

formativa, sin interrupcién por otros trabajos

Dedicacién total médico a la tarea

Fuente: Elaboracion Propia en base a datos de las Leyes de Residencias Médicas 15.372 del 4/4/1983; 16.574 del 19/09/1994 y
18.438 del 17/12/2008 y Reglamento de la Escuela de Graduados para la formacidn de especialistas.
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B AnNEXO|

Cuadro de Especialidades segtin modalidad de ingreso

MODALIDAD DE
INGRESO

CARACTERISTICAS

ESPECIALIDADES

Acceso solo por prueba
de Residencia Médica
con cupo de ingreso

Se trata de especialidades a las que se
accede Unicamente por concurso de
oposicidn, anénimo y eliminatorio, con
cupo de ingreso. Se trata de un cargo
remunerado

v Especializacién en Anestesiologia

v Especializacién en Cirugia Cardiaca

v Especializacién en Cirugia General

v Especializacién en Cirugia Pléstica,
Reparadora y Estética

v Especializacién en Cirugia Vascular
Periférica

v Especializacién en Ginecotocologia

v Especializacién en Neurocirugia

v Especializacién en Traumatologia y
Ortopedia

v Especializacién en Urologia

v Especializacién en Cirugia Pedidtrica
(Ext. Cirugia)

v Especializacién en Cirugia Toracica
(Ext. Cirugia)

Acceso por prueba de
Residencia Médica sin
cupo maximo de
ingreso como Posgrado
Convencional

Se trata de especialidades a las que se
accede por prueba de residencia
eliminatoria sin cupo maximo de
ingreso a la prueba como Posgrado
Convencional. Quienes cumplan los
requisitos establecidos en la Ley de
Residencias Médicas, se hayan
inscripto en el concurso de residentes
y aprobado la prueba, tendran un cupo
de los cargos remunerados
concursados y se podran desempefiar
como residentes de la especialidad
que corresponda. El resto de los
aspirantes que no accedan a los cupos

para cargos remunerados de
residentes podran acceder a la
especialidad por posgrado

convencional.

v Especializacién en Administracién de
Servicios de Salud

v Especializacién en Epidemiologia

v Especializacién en Medicina del
Deporte

v Especializaciéon en Medicina Familiar y
Comunitaria

v Especializacién en Medicina Interna

v Especializacién en Parasitologia y
Micologia Médica

v Especializacién en Pediatria

v Especializacién en Psiquiatria

v Especializacién en Psiquiatria
Pediatrica

v Especializacién en Salud Ocupacional

v Especializacién en Toxicologia Clinica

Fuente: Elaboracion propia. Datos Estadisticas Bdsicas de la UdelaR y Reglamento de la Escuela de Graduados para Especialistas

afio 2004
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MODALIDAD DE
INGRESO

CARACTERISTICAS

ESPECIALIDADES

Acceso por curso
introductorio y prueba
de evaluacion con
cupos asignados para
realizar el Posgrado por
Residencia Médica

Se trata de especialidades que cuentan
con un curso introductorio a cargo de
cada servicio y es evaluado mediante
una prueba de suficiencia eliminatoria.
El profesional cursa la especialidad sin
realizar el residentado. Se trata de un
cargo no remunerado. Pueden existir
cupos asignados para realizar el
Posgrado por Residencia Médica, pero
se determinan afio a afio de acuerdo a
la asignacion presupuestal, lo cual
condiciona la cantidad de cupos
asignados a cada disciplina.

v Especializacién en Anatomia
Patologica

v Especializacién en Cardiologia

v Especializacién en Dermatologia

v Especializacién en Endocrinologia y
Metabolismo

v Especializaciéon  en
Infecciosas

v Especializaciéon en Farmacologia y
Terapéutica

v Especializacién en Gastroenterologia

v Especializacién en Geriatria

v Especializacién en Hematologia

v Especializaciéon en Hemoterapia vy
Medicina Transfusional

v Especializaciéon en Imagenologia

v Especializacién en Laboratorio de
Patologia Clinica

v Especializacién en Medicina Intensiva

v Especializacién en Medicina Legal

v Especializaciéon en Medicina Nuclear

v Especializacién en Microbiologia

v Especializacién en Nefrologia

v Especializacion en Neumologia

v Especializacién en Neurologia

v Especializacién en Oftalmologia

v Especializacién en
Otorrinolaringologia

v Especializaciéon en Oncologia Médica

v Especializacién en Oncologia
Radioterapica

v Especializacién en Rehabilitacién vy
Medicina Fisica

v Especializacién en Reumatologia

Enfermedades

Acceso por Prueba de
Evaluacion y Entrevista
personal

Se trata de especialidades que tienen
una prueba de evaluacién y entrevista
personal de Ingreso. Pueden acceder a
este tipo de especialidades todos
aquellos profesionales que tengan otra
especialidad de inserciéon primaria
relacionada.

v Especializacién en Cirugia Toracica

v Especializacién en Cirugia Pediétrica

v Especializacién en Terapia Intensiva
Pediatrica

v Especializaciéon en Neuropediatria

v Especializacién en Neonatologia

Fuente: Elaboracidn propia. Datos Estadisticas Bdsicas de la UdelaR y Reglamento de la Escuela de Graduados para Especialistas

afio 2004
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Cuadro de Especialidades de Insercidon Primaria e Insercidon Secundaria

Especialidades de Insercion Primaria Caracteristicas

Especializacién en Medicina Familiar y Comunitaria
Especializacidon en Geriatria

Especializacidon en Ginecologia y Obstetricia
Especializacidn en Pediatria

Especializacidon en Medicina Interna
Especializacion en Enfermedades Infecciosas Es exclusiva para profesionales que ya

Especializacién en Farmacologia y Terapéutica posean un titulo de grado. Perfeccionan al
Especializacién en Hematologia graduado en una Especialidad generalista,

Especializacion en Nefrologia integral y polivalente determinada. Implica
Especializacién en Neumologia una carga horaria de 3300 horas

Especializacidon en Neurologia s,
Especializacion en Reumatologia

Especializacién en Administracion de Servicios de Salud
Especializacién en Anatomia Patoldgica

Especializacidén en Anestesiologia

Especializacién en Cardiologia

Especializacién en Dermatologia

Especializacién en Endocrinologia y Metabolismo

Especializacién en Epidemiologia

Especializacidn en Gastroenterologia

Especializacién en Hemoterapia y Medicina Transfusional
Especializacidn en Imagenologia

Especializacidn en Laboratorio de Patologia Clinica

Especializacidon en Medicina del Deporte

Especializacion en Medicina Intensiva

Especializacién en Medicina Legal

Especializacién en Medicina Nuclear

Especializacién en Microbiologia

Especializacidén en Oncologia Médica

Especializacién en Oncologia Radioterapica

Especializacién en Oftalmologia

Especializacidn en Parasitologia y Micologia Médica

Especializacidn en Psiquiatria

Especializacidn en Rehabilitaciéon y Medicina Fisica

Especializacidn Salud Ocupacional

Especializacidn en Toxicologia Clinica

Especializacidn en Cirugia General

Especializacién en Urologia

Especializacién en Otorrinolaringologia

Especializacidén en Traumatologia y Ortopedia
Especializacidn en Cirugia Plastica, Reparadora y Estética
Especializacidn en Cirugia Vascular Periférica

Fuente: Elaboracion propia. Datos Estadisticas Bdsicas de la UdelaR y Reglamento de la Escuela de Graduados para especialistas
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Especialidades de Insercion Secundaria Caracteristicas

Especializacién en Neonatologia

Especializacion en Neuropediatria

Especializacion en Psiquiatria Pediatrica

Es exclusiva para profesionales que ya posean
Especializacidon en Terapia Intensiva Pediatrica ) . L, . .
un titulo de posgrado de insercion primaria

Especializacion en Cirugia Pediatrica relacionado. Implica una carga horaria de al

Especializacidon en Cirugia Cardiaca menos 2200 horas presenciales.

Especializacion en Neurocirugia

Especializacidn en Cirugia Tordcica

Fuente: Elaboracion propia. Datos Estadisticas Bdsicas de la UdelaR y Reglamento de la Escuela de Graduados para
especializaciones
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Cuadro de Plan de Pruebas de Ingreso a Residencias y Posgrados Convencionales realizado

en 2010 agrupadas por orientacion

ESPECIALIDADES (ORIENTACIf)N BASICA) CUPOS TOTALES
Especializacidn en Medicina Familiar y Comunitaria Sin limite
Especializacidn en Geriatria 14
Especializacidn en Ginecologia y Obstetricia Sélo Residencia
Especializacion en Pediatria Sin limite
ESPECIALIDADES (ORIENTACION MEDICA) CUPOS TOTALES
Especializacion en Medicina Interna Sin limite
Especializacion en Enfermedades Infecciosas 6
Especializacion en Farmacologia y Terapéutica 6
Especializacién en Hematologia 9
Especializacién en Nefrologia 16
Especializaciéon en Neumologia 8
Especializacion en Neurologia 5
Especializacion en Reumatologia 10
Especializaciéon en Administracidn de Servicios de Salud Sin limite
Especializacidn en Anatomia Patoldgica 5
Especializacidon en Cardiologia 24
Especializacidon en Dermatologia 7
Especializacién en Endocrinologia y Metabolismo 10
Especializacion en Epidemiologia Sin limite
Especializacion en Gastroenterologia 12
Especializacidon en Hemoterapia y Medicina Transfusional 9
Especializacién en Imagenologia 12
Especializacidon en Laboratorio de Patologia Clinica 8
Especializacion en Medicina del Deporte Sin limite
Especializacidon en Medicina Intensiva 28
Especializacion en Medicina Legal 7
Especializaciéon en Medicina Nuclear 8
Especializacién en Microbiologia 8
Especializacién en Neonatologia 17
Especializacion en Neuropediatria 2
Especializacién en Oncologia Médica 8
Especializacién en Oncologia Radioterapica 5
Especializacion en Parasitologia y Micologia Médica Sin limite
Especializacidn en Psiquiatria Sin limite
Especializacidn en Psiquiatria Pediatrica Sin limite
Especializacion en Rehabilitaciéon y Medicina Fisica 10
Especializacion en Salud Ocupacional Sin limite
Especializacion en Terapia Intensiva Pediatrica 8
Especializacién en Toxicologia Clinica Sin limite

Fuente: Elaboracion propia. Datos del Plan de pruebas de ingreso a residencias y posgrados convencionales realizado en el
afio 2010 por la Comision Directiva de la Escuela de Graduados, Facultad de Medicina, UdelaR
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CUPOS TOTALES

Especializacidon en Cirugia General

Sélo Residencia

Especializacion en Cirugia Pediatrica

Sélo Residencia

Especializacidon en Cirugia Vascular

Sélo Residencia

Especializacion en Urologia

Sélo Residencia

Especializacidn en Cirugia Cardiaca

Sélo Residencia

Especializacidon en Anestesiologia

Sélo Residencia

Especializacion en Cirugia Plastica, Reparadora y Estética

Sélo Residencia

Especializacidn en Cirugia Tordcica

Sélo Residencia

Especializacidon en Neurocirugia

Sélo Residencia

Especializacidon en Oftalmologia

12

Especializacion en Ortopedia y Traumatologia

Sélo Residencia

Especializacidon en Otorrinolaringologia

Fuente: Elaboracion propia. Datos del Plan de pruebas de ingreso a residencias y posgrados convencionales realizado en el

13

afio 2010 por la Comision Directiva de la Escuela de Graduados, Facultad de Medicina, UdelaR
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B AnNEXO

LEY DE RESIDENCIAS MEDICAS N° 18438 DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2008
CAPITULO I

DE LAS RESIDENCIAS MEDICAS

Articulo 1

EL régimen de Residencias Médicas es el sistema de capacitacién progresiva que vincula
funcionalmente a los recién egresados, con un centro docente asistencial, debidamente
acreditado, de cardcter publico o privado, en el que actia en forma intensiva bajo la
orientacién y supervision del personal superior estable de dicho centro en lo asistencial y del
personal superior docente en la formacién académica, donde cumplird el programa de
formacién de especialistas a los efectos de obtener el titulo respectivo.

Articulo 2

Los centros asistenciales, publicos y privados, que aspiren a integrar el sistema de Residencias
Médicas deberdn cumplir con las normas de acreditacion elaboradas por la Escuela de
Graduados de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica. El proceso de
evaluacion de los centros asistenciales estara a cargo de dicha escuela e incluira la elaboracion
de un informe técnico en el que conste el cumplimiento de los criterios minimos necesarios
para otorgar el rango de Unidad Docente Acreditada.

Articulo 3

La denominacion del Régimen de "Residencias Médicas" es privativa de los sistemas de
formacién especializada de médicos que cumplan con los requisitos docentes y los regimenes
de trabajo establecidos en esta ley.

CAPITULO Il
ORGANIZACION
Articulo 4

Créase la Comisién Técnica de Residencias Médicas que estara integrada por un representante
designado por el Ministerio de Salud Publica que la presidira, un representante designado por
la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica, un representante designado por la

Administracion de Servicios de Salud del Estado, un representante por el Hospital de Clinicas,
un representante por las Facultades de Medicina privadas habilitadas, un representante
designado por las instituciones del subsector privado y un representante de los Médicos
Residentes. En caso de empate el voto del Presidente valdra doble.
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El Ministerio de Salud Publica y la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica
facilitardn el funcionamiento de esta Comisién. La reglamentacidn establecerd los mecanismos
de designacién de los representantes de las instituciones prestadoras y de los Médicos
Residentes.

Articulo 5

Los miembros integrantes de la Comisién Técnica de Residencias Médicas deberan tener como
minimo cinco afios de ejercicio de la profesidn, exceptuando el representante de los
Residentes. La permanencia de los integrantes en sus funciones sera por un periodo de tres
afios, excepto el representante de los Residentes que durard un afio en su cargo, pudiendo ser
renovados por otro periodo o removidos en cualquier momento a solicitud de las autoridades
que los designaron.

Articulo 6
Serd competencia de la Comisidn Técnica de Residencias Médicas:

A) Estudiar y proponer a las autoridades competentes: la creaciéon de nuevas Residencias y su
plazo de duracidn, la distribucidén de los cargos de Residentes en las distintas especialidades, la
reeleccion anual de los Residentes segun el articulo 15 de la presente ley y la reeleccién anual
de los Jefes de Residentes de acuerdo a lo previsto en el articulo 10 de la presente ley.

B) Estudiar y proponer las especialidades y los centros que dispondran de Jefe de Residentes.
C) Supervisar el régimen de Residencias Médicas.
D) Decidir en los aspectos éticos y disciplinarios relativos a la actuacion del Residente.

E) Autorizar a los Residentes la realizacion de aquellas actividades que a su juicio no interfieran
con el desempefio de su cargo.

F) Promover la realizacion de convenios con aquellas instituciones de asistencia médica
publicas o privadas, que decidan vincularse al régimen de Residencias Médicas y que hayan
sido debidamente acreditadas de acuerdo con lo dispuesto por el articulo 22 de la presente

ley.

G) Elaborar el Reglamento de Residencias Médicas. Sin perjuicio de lo dispuesto
precedentemente, serd competencia de la Comisidon Técnica de Residencias Médicas resolver
las diferentes situaciones referidas al régimen de Residencias Médicas que afecten su normal
funcionamiento y desarrollo.

Articulo 7
Cada Unidad Docente Acreditada, segun corresponda, contard con Jefe de Residentes.

La Comision Técnica de Residencias Médicas podra autorizar a compartir el cargo de Jefe de
Residentes a las Unidades Docentes Acreditadas que asi lo soliciten, cuando medien razones
de eficiencia vinculadas a la dimensidn de las instituciones solicitantes y a su proximidad
geografica.
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Articulo 8

El Jefe de Residentes tendra como funciones, ademas de la asistencial, la supervisién técnica,
capacitacién, administracidn y coordinacion de las actividades asistenciales con las de
formacién académica.

Articulo 9

El Jefe de Residentes dependerd funcionalmente de las Direcciones de los Hospitales o
Servicios Asistenciales en que se desempefie, sin perjuicio de las instancias de coordinacion
que deberd mantener con la Comisidon Técnica de Residencias Médicas, en lo atinente a la
aplicacion del Reglamento vigente sobre Residencias Médicas, asi como con la especialidad
correspondiente en lo relativo a la formacion académica.

Articulo 10

Cada Jefe de Residentes ocupard el cargo por un plazo maximo de tres afios, estando su
actuacién supeditada a una evaluacidn anual por parte de la Comisién Técnica de Residencias
Médicas. Dicha evaluacién deberd adaptarse teniendo en consideracién la opinién de las
partes referidas en el articulo precedente.

Articulo 11

Los cargos de Jefes de Residentes seran provistos por concurso de oposicién, de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes y a la reglamentacion que para el caso se dicte. Podran aspirar a
los cargos de Jefes de Residentes aquellos ex Residentes para los que no haya transcurrido un
plazo mayor de tres aios de finalizada su Residencia.

Lo dispuesto en el inciso precedente podra exceptuarse cuando a criterio de la Comisién
Técnica de Residencias, y a efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 72 de
esta ley, no exista a nivel de las Unidades Docentes Acreditadas quienes cumplan con este
requisito. En tal caso, podran aspirar a los cargos de Jefes de Residentes aquellos ex Residentes
para los que hayan transcurrido mas de tres afios desde finalizada su Residencia o médicos que
posean el titulo de postgrado de especializacion correspondiente, que cuenten con méritos
académicos documentados.

El desempefio del cargo de Jefe de Residentes implica el cumplimiento de una carga horaria de
treinta horas semanales.

Articulo 12

Cada Jefe de Residentes tendra a su cargo un nimero de Residentes adecuado al desempeiio
de su funcién, que sera determinado por la Comisidn Técnica de Residencias Médicas.

En el caso de las especialidades médicas que dispongan de menos de diez Residentes su

jefatura serd desempefiada por un Jefe de Residentes de la orientacion relacionada con la
especialidad, observando el limite sefialado anteriormente.
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CAPITULO Il

REGIMEN DE RESIDENCIAS MEDICAS

Articulo 13

El régimen de trabajo para los Residentes se basard en las siguientes premisas:

A) El cumplimiento de un horario de trabajo de cuarenta y ocho horas semanales. Quedaran
fuera del Régimen de Acumulacidon aquellos docentes de Facultad de Medicina que tengan
cargos en materias basicas.

B) La prohibicion de realizar cualquier otra actividad que a juicio de la Comisidon Técnica de
Residencias Médicas interfiera con el desempefio del cargo de Residente.

C) La observancia del Reglamento de Residencias Médicas vigente.
D) La sujecién a los dictdmenes de la Comisidn Técnica de Residencias Médicas.

E) La promocidn de la radicacién efectiva de los Residentes Médicos en el interior del pais,
mediante la implementacién de un plan de incentivos especificos y eficaz.

Articulo 14

Los cargos de Residentes Médicos serdn provistos por concurso de oposicion, de acuerdo a las
disposiciones legales vigentes y a la reglamentacién que para el caso se dicte.

Podran aspirar a los cargos de Residentes aquellos médicos que no tengan mas de tres afos de
titulados a la fecha de inscripcion y cuyo titulo sea validado por la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica. Se entiende por titulacién la fecha en que fue expedido el titulo
por la Universidad correspondiente.

Para el caso de creacidn de nuevas Residencias, en el primer aifio de su instauracion el plazo
sefialado anteriormente se extendera a cinco afios y en el segundo afio de la nueva Residencia,
el plazo serd de cuatro afios.

Articulo 15

La Residencia Médica se extendera por un plazo de tres afios, sujeto el primero a las
resultancias de los concursos de oposicion y los dos restantes a la reeleccion anual a propuesta
de la Comision Técnica de Residencias Médicas, la que tendra en consideracién las
evaluaciones de los Jefes de Servicio y los Jefes de Residentes.

Articulo 16

El plazo establecido en el articulo precedente podra ser modificado por las autoridades
competentes a propuesta de la Comisién Técnica de Residencias Médicas para aquellas
especialidades cuya formacion académica asi lo requiera.

DivisiON RECURs0s HumANOS DEL SNIS m



IY?Y LA FORMACION DE POSGRADOS DE MEDICINA EN URUGUAY

Articulo 17

En funcién de la necesidad asistencial y formativa de recursos humanos que requiera el
Sistema Nacional Integrado de Salud, y como mecanismo de incentivo a la insercién laboral de
los profesionales que se forman en el pais, los egresados del régimen de Residencias Médicas
deberan ejercer su especialidad dentro del territorio nacional por un periodo maximo igual al
de la extensién de la residencia respectiva en la especialidad correspondiente, siempre que lo
establezca el llamado a aspirantes al concurso correspondiente.

La definicidn de aquellos cargos alcanzados por esta norma debera establecerse en el llamado
a aspirantes al concurso correspondiente.

Las instituciones prestadoras tanto publicas o privadas que integren el régimen de Residencias
Médicas deberan establecer para los egresados comprendidos en esta disposicion, un marco
contractual que contemple un sistema de desempefio, retribuciones y compensaciones
econdmicas justo y proporcional al ejercicio de la especialidad respectiva. Estas condiciones,
asi como el lugar de desempefio, deberan expresarse en los términos del llamado.

El cumplimiento de lo precedentemente expuesto constituird requisito de validez para
culminar el trdmite de revdlida de la especialidad de que se trate.

La reglamentacién establecerd las condiciones y demas aspectos que correspondan.
Articulo 18

Luego de completados los dos primeros afios de la Residencia, el Médico Residente podra
efectuar una pasantia, de una duracién a convenir con la Comisidn Técnica de Residencias
Médicas, en el interior del pais o en centros formativos del extranjero, los que, contando con
el aval académico de la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina de la Universidad de
la Republica, integraran la curricula de la especialidad del Residente.

Articulo 19

El nimero de cargos de Médicos Residentes sera fijado de conformidad entre el Ministerio de
Salud Publica y la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica, de acuerdo al
informe anual realizado por la Comisidn Técnica de Residencias Médicas.

Esta Comisidn recibira las propuestas de participacion de este Régimen de Residentes de las
entidades estatales, paraestatales, publicas o privadas, acreditadas.

Articulo 20

La distribucidon cuantitativa de los Médicos Residentes se realizard en servicios de salud y en las
distintas disciplinas médicas de acuerdo a la propuesta de la Comision Técnica de Residencias
Médicas, con cardcter previo a la realizacidon del concurso anual, debiendo ser aprobada por
las autoridades correspondientes.
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CAPITULO IV

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 21

El Poder Ejecutivo fijard la remuneracidén a percibir por los Jefes de Residentes Médicos y
Médicos Residentes, la que serd de igual monto para todas las instituciones en las que los
mismos presten funciones.

Articulo 22

Las erogaciones que demanden la aplicacion de la presente ley serdn atendidas por los
respectivos centros asistenciales en los cuales los Médicos Residentes y los Jefes de Residentes
cumplan sus funciones.

Articulo 23

Los Jefes de Residentes Médicos y los Médicos Residentes en el caso del subsector publico,
seran contratados por los organismos donde los mismos cumplan funciones, al amparo de los
articulos 89, 92 y 10 del Decreto-Ley N2 14.985, de 28 de diciembre de 1979, y el articulo 72 del
Decreto-Ley N2 15.167, de 6 de agosto de 1981 (rengldén 021).

Articulo 24

Cuando los Jefes de Residentes Médicos y los Médicos Residentes sean contratados por

instituciones del subsector privado, los contratos se regirdn por las normas del derecho
privado.

CAPITULO V

DISPOSICION TRANSITORIA

Articulo 25

Derdgase el Decreto-Ley N2 15.372, de 4 de abril de 1983.

RODOLFO NIN NOVOA - MARIA JULIA MUNOZ - MARIA SIMON
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LEY DE RESIDENCIAS MEDICAS N2 18.459 DEL 2 DE ENERO DE 2009

PROVISION DE CARGOS

El Senado y la Camara de Representantes de la Republica Oriental del Uruguay, reunidos en
Asamblea General,

DECRETAN:

Articulo Unico.- Sustituyese el articulo 14 de la Ley N2 18.438, de 17 de diciembre de 2008, por
el siguiente:

"ARTICULO 14.- Los cargos de Residentes Médicos seran provistos por concurso de oposicién,
de acuerdo a las disposiciones legales vigentes y a la reglamentacién que para el caso se dicte.
Podran aspirar a los cargos de Residentes aquellos egresados de las Facultades de Medicina
habilitadas en el pais, que no tengan mas de tres afos de titulados a la fecha de la inscripcion
para el concurso. Se entiende por titulacion la fecha en que fue expedido el titulo por la
universidad correspondiente. Para el caso de creacidn de nuevas residencias, en el primer ano
de su instauracion, el plazo sefialado anteriormente se extenderd a cinco anos y en el segundo
ano de la nueva residencia, el plazo serd de cuatro afios".

Sala de Sesiones de la Cdmara de Senadores, en Montevideo, a 29 de diciembre de 2008.

JOSE MUIJICA, Presidente. Claudia Palacio, Prosecretaria.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA

Montevideo, 2 de enero de 2009.

Cumplase, acusese recibo, comuniquese, publiquese e insértese en el Registro Nacional de

Leyes y Decretos, la Ley por la que se sustituye el articulo 14 de la Ley N2 18.438, de 17 de
diciembre de 2008, referido a la provisién de cargos de Residentes Médicos.
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DECRETO DEL PODER EJECUTIVO 321/2010

Determinense los mecanismos de designacion de los representantes de las Instituciones de
Salud del Sub-Sector Privado y de los Médicos Residentes, en la Comisidn Técnica de
Residencias Médicas.

Montevideo, 28 de octubre de 2010

VISTO: lo dispuesto en el Inciso cuarto del Articulo 4 de la Ley N2 18438 de 17 de diciembre de
2008;

RESULTANDO: que es necesario establecer los mecanismos de designacidon de representantes
de las Instituciones de salud del Sub-Sector Privado y de los Médicos Residentes, en la

Comisidn Técnica de Residencias Médicas que crea la referida disposicién legal;---------------------

CONSIDERANDO: 1) que las Instituciones de Salud del Sub-Sector Privado cuentan con

organizaciones representativas, en cuyo seno es posible realizar la seleccién de las personas

gue integraran la Comisién referida;

II) que la seleccién de las personas que representaran a los Médicos
Residentes en dicha Comisidn, puede realizarse en el seno de la Comisién de Residencias

Médicas del Sindicato Médico del Uruguay, por tratarse del dmbito donde se plantean vy

discuten los intereses de este colectivo;

ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a lo establecido en la Ley N2 18438 de 17 de

diciembre de 2008;

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

DECRETA:
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Articulo 12.-

Articulo 29.-

Articulo 32.-

Articulo 42.-

El representante de las Instituciones de Salud del Sub-Sector Privado
en la Comisién Técnica de Residencias Médicas, que crea el Articulo 4
de la Ley N2 18438 de 17 de diciembre de 2008, serd designado por
acuerdo entre las Organizaciones representativas de las mismas. En
caso de que no alcancen un acuerdo unanime, de entre los candidatos

nominados, el Ministerio de Salud Publica seleccionard a quien habrd

de representarlas en la Comision citada.

El representante de los Médicos Residentes en la Comisidn Técnica de
Residencias Médicas sera designado por la Comisién de Residencias

Médicas del Sindicato Médico del Uruguay.

Las designaciones y/o nominaciones a que refieren los Articulos 1y 2
del presente Decreto seran notificadas por los respectivos colectivos al

Ministerio de Salud Publica, incluyendo datos de identidad y de

contacto con las personas correspondientes.

Comuniquese. Publiquese.

JOSE MUIICA, Presidente de la Republica; DANIEL OLESKER.

Pub. D.O. 10/11/2010
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