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MENDOZA: 05 JUL 2018
VISTO:

El EXP-CUY: 11750/2017, en el que la Secretaria de Extension
Universitaria eleva a fs 7/9, el Proyecto de “Modalidad de Rotacién por los Servicios
del Hospital Odontoldgico Universitario”, y

CONSIDERANDO:

Que esta rotacion tiene como objetivo enriquecer las aptitudes y
cualidades profesionales tanto técnicas como humanas del rotante , mediante una
vision integradora de la salud desde la perspectiva de dicha institucion y servicio. Esta
propuesta de formacion en servicio sera aplicada hasta tanto se sustancie el proyecto
de residencias;

Por ello, teniendo en cuenta lo tratado en su sesidon de fecha 12 de junio
de 2018 y en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la “Modalidad de Rotacién por los Servicios del Hospital
Odontologico Universitario” que se cumplimentara atendiendo al siguiente Protocolo:

1. Tiempo de Rotacién:

. La misma tiene un tiempo de duracién de seis meses por afo
académico como maximo y se ajustard a los horarios de funcionamiento de los
Servicios del Hospital Odontolégico Universitario”. ,

. La carga horaria durante la misma se ajustara a los horarios de
funcionamiento de los Servicios del Hospital Odontolégico Universitario”

2. Actividades comprendidas:

. Actividades en el Servicio: de tipo observacional, sin intervencién
del residente en los pacientes y aparatologia del servicio, bajo supervisién permanente
del personal del mismo,

. Actividades Académicas: constaran de ateneos, trabajo
monografico acerca de contenidos inherentes a la practica en el servicio (casos
clinicos de relevancia, té~~icas de funcionamiento de la aparatologia etc.), que se
entregaran al Jefe de ser..cio y Comité de Capacitacion y Docencia. Actividades de
blusqueda y revision bibliografica pudiendo ocupar |as instalaciones de la Facultad de
Odontologia para tal fin (biblioteca, sala de informatica, etc.).
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3. Financiamiento:

. El residente no recibira retribucién adicional alguna de la entidad
receptora en ésta rotacion. El solicitante que ya consta con una beca de
financiamiento al pertenecer al Sistema Provincial y/o Nacional de Residencias del
Equipo de Salud, de acuerdo con la Resolucion Ministerial.

4. Cobertura ART y seguro de mala praxis:

. El profesional debera presentar seguro de ART de cobertura
Provincial y/o Nacional

. El profesional debera presentar un seguro de mala praxis:

Empresa, Numero de Certificado, Vigencia en el periodo de rotacién.

ARTICULO 2°.- Comuniquese e insértese en el libro de Resoluciones del Consejo
Directivo.-
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