GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
"2011, BUENOS AIRES CAPITAL MUNDIAL DEL LIBRO"

resoLuctoNNe 13 45 R M S G C : A
Buenos Aires {1 7-AGO 2011

VISTO:

La Ordenanza N° 40.997, la Ley N° 153, la Resolucién N° 1605/55/2003, el Expediente
N° 1195505/2011, y

CONSIDERANDO:

Que la Ordenanza N° 40.997 regula el Sistema de Residencias de!‘ Equipo de Salud en
sus distintas especialidades basicas y posbéasicas de formacion de los recursos humanos
en salud en el Nivel de Postgrado; ‘

Que por Resolucion N° 1605/S5/2003 se aprob6 el Programa Docente de la
Residencia de Nutricién, perteneciente a las Residencias no Méd‘icas del Equipo de
Salud, !

Que al presente se ha profundizado la investigacion cientifica en el campo profesional
de los Licenciados de Nutricion promoviendo el avance cientifico y técnolégico, que junto .
a las necesidades de la poblacion y sus problematicas impactan en la practica profesional
haciendo necesaria la actualizacion del Programa Docente de la mencionada Residencia;

Que, asimismo, se ha perfeccionado tanto el nivel académico conTlo organizativo de la
Residencia; !

‘Que el disefio curricular del mencionado Programa Docente ha sido actualizado
contemplando los avances cientificos — tecnolégicos y los problemas del sistema de
salud, constituyendo la herramienta esencial para cumplimentar los extremos de la
precitada Ordenanza y la Ley Basica de Salud N° 153.

Por ello, en uso de las facultades que le son propias,

EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE

Articulo 1.- Apruébase la actualizacién del Programa Docente de la Residencia de
Nutricién, el que como Anexo forma parte integrante de la presente. ‘

Articulo 2.- Registrese, publiquese en el Boletin Oficial de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, y para su conocimiento y demas efectos pase a la Direccion General
Docencia e Investigacion y a la Direccion de Capacitacién y Docencia. Cumplido,
archivese.

~rof. DJ. dorge Danfel Lemus
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. INTRODUCCION!

La Residencia de Nutriciéon dependiente del Ministeric de Salud de’ la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires fue concebida en 1990 para incorporar la espécialidad al Sistema de
Capacitacion de Posgrado en servicio per el impacto positivo en la formacidn de graduados
de las ciencias de la salud, al promover el desarrollo integral utilizando la cotidianeidad del
trabajo en los dambitos de la atencién sanitaria y en el estudio y resoluciéon de los problemas

diarios, uniendo la practica laboral a la capacitacion profesional y a la reflexion critica.

El Licenciado en Nutricion es el profesional universitario que| realiza actividades de
prevencién, promocién, proteccién, recuperacién y rehabilitacion de la salud alimentaria y
nutricional, y en la produccion de los alimentos hasta el consuma y uso por el organismo
humano; basado en los principios de integridad, bioética, idoneidad| equidad, participacion y
solidaridad, que le permiten actuar con responsabilidad social en todas las areas de las

ciencias de los alimentos, de la alimentacion y la nutricién.

La Residencia de Nutricion tiene una duracién de tres afios con un promedio de 48
integrantes entre residentes, jefes e instructores. De acuerdo a la Ley Bésica de Salud de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, forma profesionales nutricionistas en los diferentes
efectores de los tres niveles de atencién y en las cuatro Regiones Sanitarias en las que esta
organizado el Sistema Publico de Salud para privilegiar las prioridades sanitarias de la Ciudad

jerarquizando el primer nivel de atencion.
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El Programa de Residencia disefiado desde la Autoridad de Aplicacidn aprobado por la
Resolucién 1605/03 gufa el proceso de aprendizaje que se desarrolla en los Servicios de
Salud, organizando practicas y actividades promotoras de aprendizajes Utiles y significativos
en el marco del trabajo. El Programa Docente ha conducido y prorrllovido el desarrollo de un
eje de integracion entre la teoria y la practica y al andlisis de las condiciones de trabajo y
sobre la posibilidad de lograr a través de €l una transformacién de la dinamica politica, social
y epidemiolégica de la realidad.

Durante estos afios hasta la fecha, se ha perfeccionado tanto el nivel académico de la
Residencia como organizativo y se ha profundizado la investigacion cientifica con impactos

relevantes en el campo profesional de los Licenciados en Nutricién promoviendo el avance
cientifico y tecnoldgico y por enqe el de las especializacion‘es, la definicién de las
competencias profesionales que junto a las normativas vigentes y necesidades actuales de la
poblacién y sus problematicas impactan las practicas profesionales y hacen necesaria la
actualizacién del Programa Docente para alcanzar con el perfil deseado del egresado de la

Residencia de Nutricién.

Son facultades esenciales —asi como cualquier otra tarea que se relacione con los
conocimientos requeridos para las acciones descriptas- de los Licenciados en Nutricion
realizar actividades de programacion, planeamiento, direccion, educacion, prevencion,
evaluacion, capacitaciéon y docencia, investigacion, asesoramiento, seguridad alimentaria,

economia, produccion de alimentos, politica alimentaria, promocién, proteccién, recuperacién,
rehabilitacion de la salud en todos los niveles de atencidn, auditorias, en forma individual o

integrando grupos interdisciplinarios, en instituciones publicas G‘J privadas, en sanos y

enfermos.
l.a residencia como sistema formativo de postgrado aporta al proceso de educacion continua
del profesional Licenciade en Nutricién el enfoque interdisciplinario, propicia la investigacion
cientifica y su integracién con la actividad asistencial, la capacitacion en salud publica acorde
con las prioridades sanitarias de la ciudad. |

La Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires garantiza el derecho a la salud integral,

los principios en el que se sustenta contribuyen a mejorar sustancialmente la seguridad
alimentaria de todas las personas que esta ley alcanza. |

El ejercicio profesional de los Licenciados en Nutricion esta centrado en la concepcion de la
salud vinculada -entre otras- a las necesidades de alimentos, nutricion y educacic’)n;-
produccién, comercializacion y consumo de alimentos, productos alimenticios y suplementos

dietarios; prevencion y control de enfermedades transmitidas por alimentos y la promocion de
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la participacion de la comunidad.

La residencia forma recursos humanos a lo largo de tres afios brindando variadas
oportunidades de aprendizaje tetrico practicas, en funcion de la resolucion de los problemas
que plantea la cotidianeidad del trabajo. E! Licenciado en Nutricic’mt es un recurso de salud

critico que desarrolla acciones en los ambitos intra y extra hospitaTIarIos en el marco de [a

estrategia de la Atencién Primaria de la Salud, ésta se basa en la aplicacién de los resultados
de las investigaciones sociales, biomédicas y sobre servicios de s}alud y en la experiencia
acumulada en salud pUblica. Se orienta hacia los principales prbblemas de salud de [a
comunidad y presta servicios de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
necesarios para resolver esos problemas.

La asistencia, la docencia y la investigaciéon atraviesan todos los contenidos de la
especialidad. .

La asistencia como actividad hospitalaria original, fa docencia como oportunidad de
profundizacion tedrica en la formacion profesional y fa investigacion como instrumento de
produccién de conocimientos, les permitira a los residentes evaluar diferentes posiciones ante
el conocimiento establecido y a los problemas que se presentan en I‘a labor diaria. El caracter
transversal de esta triada organiza la actividad en las distintas areas de los tres niveles de

atencion. .

2.1- Consideraciones Generales

El Sistema de Residencias:

Las Residencias del Equipo de Salud constituyen un sistema remunerado de capacitacién de
postgrado a tiempo completo, con actividad programada y supervisada desde la Autoridad de
Aplicacién, con el objetivo de formar para el ambito intra y extra hospitalario un recurso
humano capacitado en beneficio de la comunidad. ‘

Las Residencias en su conjunto, se incorporan al Sistema dé Atencion de la Salud

dependiente del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aire‘s y se desarrollan con la
activa pai‘ticipacién de todos sus integrantes en la programacion, ejecucion y evaluacion de
las mismas (Ordenanza 40997/86).

La Residencia de Nutricion como integrante de! Sistema de Salud del Gobierno de la Ciudad

de Buenos Aires, ajusta su programa en acuerdo con las pautas‘ establecidas por la Ley
Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires (Ley 153).

Segun dicha ley, la garantia del derecho a la salud integral se sustenta en los siguientes
principios;

- La concepcién integral de la salud, vinculada con la satisfaccion de
: 4
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necesidades de glimentacion, vivienda, trabajo, educacién, vestido, cultura y ambiente.
- El desarrollo de una cultura de salud asi como el aprendizaje social necesario
para mejorar la calidad de vida de la comunidad.

- La participacién de la poblacién en los niveles de décision, accion y control,
como medio para promover, potenciar y fortalecer las capacidades de la comunidad
con respecto a su vida y desarrollo. '

- La solidaridad social como filosofia rectora de todo el sistema de salud.

- La organizacién y desarrollo del area estatal conforme a la estrategia de
atencion primaria, con la constitucién de redes y niveles de atencion, jerarquizando el
primer nivel.

- El acceso de toda la poblacién a toda la informacion vinculada a la sajud

colectiva y a su salud individual.

El Programa por especialidad:

ﬂ
El programa pauta las competencias que seran adquiridas por el residente a lo largo de su

trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de responsabilidad y gstablece el perfil comun
|
1

- . . \ .
El programa de formacién se desarrolla reconociendo al sistema de g.aiud de fa Ciudad como

esperado para todos los residentes de Nutricion.

una red que aprovecha la magnitud y diversidad de ambitos y estrétegias presentes en sus
diversos efectores. '
El concepto de red relativiza a los distintos ambitos como unidades autosuficientes de
formacion transformandolos en recursos complementarios.
Se busca romper con el aislamiento de los servicios y se fortalece la coordinacion generando
interrelacién y reciprocidad y el reconocimiento de la riqueza para pr‘omover la calidad de los
programas de formacién.
Se garantizara el nivel de formacién minimo y comuln para todos los residentes que se
capacitan en los distintos efectores.
Desde esta perspectiva, cobra especial dimensién el esfuerzo conjunto de articulacion y

concertacion de las actividades de formacion entre los responsab‘les de la Residencia: la

Autoridad de Aplicacién, el Coordinador General, Jefes de Servicios, Coordinadores de

Programa y de rotaciones, Jefes e Instructores de Residentes, para aprovechar las mejores
capacidades formativas de cada ambito.
Por otfa parte, el programa constituye un documento esencial p‘ara pautar los recursos

indispensables para que los servicios reciban residentes y para encuadrar los procesos de

acreditacion de capacidad formadora.
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12.2- Descripcién de la Poblacion Beneficiaria

En la Ciudad de Buenos Aires habitan poco mas de 3.000.000 de habitantes de los cuales
55% son mujeres y el resto varones, en una superficie apenas.superior a los 200 km?,
Aproximadamente el 25% de la poblacién de la Ciudad sélo se atiende en el subsector
publico. f

La piramide de poblacion de la Ciudad de Buenos Aires muestra una poblacion envejecida de
caracter regresivo, tal como lo muestran el indice de Sundbarg y el indice de Burgdofer.
Menos del 25% de la poblacién de la Ciudad es menor de 15 afios ly mas del 15 % es mayor
de 65. l

Se trata de una pirdmide poblacional similar a la de los paises desarrollados: con una base
pequefia, es decir, hacen pocos nifios y una terminacioén poco afinada, eso significa que hay
muchos adultos mayores.

Durante el proceso de envejecimiento mueren mas tempranaménte los varones que las
mujeres por lo que el indice de masculinidad para el total de |la poblacién es de 85 hombres
por cada 100 mujeres y particularmente en el grupo de edad de ‘65 afios y mas afios la

cantidad de mujeres dobla a la de varones.

La Ciudad de Buenos Aires tiene una parte de su poblacién que habita en condiciones de vida
propia de los paises mas desarrollados. Sin embargo, también existe otra gran parte con
indicadores que dan cuenta de la existencia de profundas desigualdades sociales que se
refleja en su perfil de salud. En términos generales la situacion social es superior a la del
promedio del pais, pero al desagregar por zonas se advierten. diferencias importantes,
aumentando considerablemente los indicadores de privacién en las zonas mas vulnerables.

Para dar respuesta a la problematica de salud, el Gobierno de la |Ciudad de Buenos Aires
cuenta con aproximadamente un centenar de efectores bajo su dependencia, entre Hospitales
Generales de Agudos y Especializados, Centros de Salud y Accién Comunitaria, Centros
Médicos Barriales y diferentes Programas de atencion para dar cobertura gratuita y universal

en los tres niveles de atencién a toda la poblacién que lo requiera resida o no en la ciudad.

La Residencia de Nutricion desarrolla sus actividades en los tres niveles de atencion del
Sistema de Salud Publico, iniciando la formacion en servicio en ell primer nivel de atencién
con acciones de promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento en especialidades basicas
y ambulatorias; el segundo nivel que incluye ias acciones y servicios‘ de atencién ambulateria
especializada e internacién y el tercer nivel que comprende todas las acciones y servicios de
aita complejidad médica y tecnoldgica que son la ultima referencia de la red asistencial. El
residente de nutricion se forma atendiendo la demanda sanitaria cgmp!eja y muitiple de los

habitantes de la Ciudad.
6
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3. PROPOSITOS GENERALES

La residencia como sistema de formacion de postgrado se propone:

Promover una formacién que integre la perspectiva clinica, institucional y comunitaria de
las problematicas de salud de la poblacién de la ciudad de Buenos Aires.

Organizar las actividades conforme a la estrategia de atencién primaria, con la
constitucién de redes y niveles de atencidn, jerarquizando el primler hivel.

Formar recursos humanos en nutricién que orienten su practica hacia el desarrollo de la
prevencion y la atencién primaria.
Estimular actividades que se relacionen con la produccion, comercializacion y consumo de

productos alimenticios y suplementos dietarios.

Estimular actividades que mejoren la seguridad alimentaria famili?r.
Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las

distintas areas y niveles. .
Formar profesionales capaces de utilizar adecuadamente los ‘idiferentes dispositivos y
recursos que el sistema de salud dispone.

Estimular el desarrollo de la investigacion y la produccion cientifica.

Fomentar modelos de integracion y de trabajo interdisciplinarioc entre todos los
profesionales del equipo de salud.

Promover la integracién de la asistencia, la docencia y la investigacién en todos los
niveles de atencion. '

Estimuiar las capacidades docentes de acompafamiento, supervision y orientacion dentro
de la Residencia y con ofras Residencias.

Reflexionar acerca del contexto histdrico e institucional de las pré¢ticas de salud.

Formar profesionales responsables desde el punto de vista cientifico, ético y social.
Formar recursos humanos flexibles, con amplitud de criterio, cr;eativos, generadores de
espacios de trabajo que permitan el desarrollo y crecimiento de Iai especialidad.

Promover la implementacion de un sistema de gestion de calidad acorde a las

necesidades de su ambito de desempefio
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4. PERFIL del EGRESADQ. OBJETIVOS GENERALES!

Al finalizar el periodo completo de formacién el residente estara en c¢ondiciones de:

Competencias técnicas:

-Dominar las tareas, reglas y procedimientos de su area especifica de trabajo.
-Documentar correctamente en la historia clinica y otros registros que correspondan,
las anamnesis y evaluaciones, procedimientos o practicas vinculadas a su quehacer, el
problema actual y/o potencial y la accidn propuesta que perﬁrwitan un abordaje integral
de las personas ¢ comunidad que asiste.

-Comprender los procesos y los diferentes sistemas de redes de relaciones
involucrados. -

-Implementar fas diferentes modalidades de intervencion en la rehabilitacion nutricional
de individuos y de la comunidad. -

-Evaluar los resultados del tratamiento alimentario nutricional instituido.

-Obtener y usar la informacién pertinente para su desempefio; profesional.

-Evaluar la prestacion alimentaria en sus aspectos nutricionalés, sensoriales, higiénicos
y econémicos.
-Implementar programas de vigilancia epidemiol6gica nutricional.
-Implementar politicas alimentarias que aseguren la dispo‘nibilidad de alimentos a
grupos vulnerables.
-Diagnosticar la situacion alimentaria y nutricional de individuos, poblacién y grupos de
rieégo y realizar el tratamiento adecuado y oportuno. .
-Asesorar a organizaciones comunitarias que brindan asistencia alimentaria a la
poblacién de referencia.
-Realizar actividades de divulgacion cientifica y educacién en lo concerniente a alimen-
tos, alimentacién y nutricién a escala individual, grupal, comunitaria y a la poblacion en

general destinadas a mejorar la calidad de vida.

Competencias organizacionales:

-Planificar, organizar, y establecer métodos propios de administracién eficaz y eficiente

del tiempo y de los recursos disponibles.
-Desarrallar flexibilidad e innovacion en los procesos de atencién en los que interviene.
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-Interrelacionarse de modo tal de integrar el campo profesional que abarca la
promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud con enfoque integral y
comunitario y con los otros profesionales de la salud (inter disciplina e inter saberes).

-Establecer una adecuada articulacién entre los efectores‘y especialidades de los

diferentes niveles de atencion que permita establecer la terapéutica nutricional

adecuada en cada situacion diagnéstica individual o poblacional.

Competencias relacionales:

-Establecer y sostener una comunicacion permanente con todo el equipo de salud a
nivel local.

-Establecer una comunicacion fluida y eficaz con el paciente y su familia.

-Desarrollar una adecuada cooperacién en el trabajo en equipo, fluidez en el dialogo y
en fas relaciones interpersonales.

-Realizar conversaciones y negociaciones al interior del equiﬁ)o de salud y por fuera de

él, en términos de relaciones intersectoriales con las organizaciones de la comunidad

como también con los individuos y sus familias. . ;

Competencias de adecuacién al contexto:

-Resolver y responder adecuadamente a las distintas situaciones en los procesos de
atencién de personas, familias y del contexto comunitario.

Competencias personales:

-Responsabilizarse de sus tareas y cumplir con las normativas vigentes con la
suficiente flexibilidad para tener en cuenta la diversidad sociocultural y el marco de

incertidumbre.

-Cépacidad de ejercitar |a creatividad en la resolucion de problemas y de aprender en
culturas diferentes.

-El residente tendra la capacidad para disefiar planes terapéuticos que contemplen los
aspectos socio-culturales del paciente.

-Brindar la fundamentacion del proceso de toma de decision‘es, teniendo en cuenta los

aspectos alimentarios, nutricionales, econdmicos, sanitarios y bioéticos.

Competencias de servicio:

-Comprender el impacto que los profesionales tienen, directa o indirectamente, sobre
los servicios brindados a los individuos y la comunidad.
-Esforzarse por conocer y resolver los problemas y/o neces‘ldades de la comunidad, lo

que implica el deseo de ayudar y satisfacer las necesidades reconocidas o no.
- 9
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Competencias éticas y sociopoliticas:

-Comprometerse con los principios bioéticas y legales que le impone el ejercicio de su
profesién y las obligaciones para con los otros, en términos del ejercicio de derechos
civiles, sociales y politicos y principios de equidad.

-Comprometerse socialmente y hacer un ejercicio cabal de la ciudadania.

-Conocer y actuar de acuerdo al marco normativo y organizacional del Sistema de
Salud, la Constitucidon y la Ley Basica de Salud de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires.

-Adaptarse a las nuevas necesidades del contexto socio-politico, sin perder de vista el
compromiso ético y social con la comunidad en el marco del Pundo del trabajo.

-Aplicar habilidades de comunicacién con el enfermc y su familia basados en

principios éticos.

Competencias interdisciplinares:

-Reconocer la historicidad de ios procesos de salud-enfermedad-atencién para un

acercamiento a los indicadores epidemiolégicos y socio-demograficos del sector salud
de modo integral y contextualizado. ‘

-Posibilitar la complementariedad y la multi referencialidad tedrica en los disefios de
actividades y proyectos.

-Promover la implementacion de la asistencia alimentaria nutricional con un criterio
transversal en los diferentes niveles de atencién.

-Integrar, coordinar e implementar equipos interdisciplinarios e intersectoriales.

Competencias docentes: !

-Promover y orientar a los residentes de afios anteriores. |
-Desarrollar la capacidad para aprovechar situaciones y dispositivos de aprendizaje, y

oportunidades la autoevaluacion critica del desempefio profe‘sional.

-Seleccionar actividades docentes y de analisis de la practica pertinentes para el logro

de los objetivos segun el programa docente de la residencia.

Competencias para la investigacion:

-Desarrollar una mirada critica que le permita generar proyectos de abordaje de la
realidad tanto desde los efectores como desde la comunidad- que tengan en cuenta la
necesaria complementariedad de los métodos o técnicas y la secuencia necesaria de
los procesos, de acuerdo al nivel de atencidn en que se encuentre el residente.

-ldentificar problemas de investigacién relevantes para la comunidad en la que trabaja.
I i 10



-Seleccionar, analizar y evaluar la informacién bibliografica 'que integre el trabajo de
investigacion a la practica profesional. 1

-Integrar los equipos de investigacion inter disciplinarios cumpliendo distintos roles de -
gradual responsabilidad segdn el afio de la residencia.

-Realizar protocolos y trabajos de investigacion que permitan estudiar el estado
nutricional de individuos y poblaciones, y promover la ejecucion de las acciones
destinadas a la prevencion, promocioén, proteccion, rehabilitacion y recuperacion de la

salud.

E- T e Mo e e e

"
Sy o I i)

¢

11




1345

5. ORGANIZACION GENERAL y CONDICIONES MIiNIMAS]
[para el DESARROLLO del PROGRAMA|

Requisitos de ingreso

Condiciones de ingreso a 1° afic de la Residencia segln la ordenanza 40.997 BM. 17.720 y

sus modificaciones.

Duracidn
Tres (3) afios.

Rotaciocnes

Se entiende por rotacién la pasantia por las distintas areas que el residente debe cumplir
obligatoriémente y las optativas en el ultimo afio de la residencia, para completar la formacion

curricular.

El croncgrama de rotaciones se establece anualmente y la eleccion de sedes base y de
rotacidn estan sujetas a las modificaciones y condiciones minimas que fa Autoridad de
Aplicacion considere oportunas y necesarias para ef cumplimiento dt‘al programa docente.

Se define como rotacion tanto las que se realicen dentro de laj sede donde adjudicé su
residencia, como las que se realicen fuera de este ambito.

Las rotaciones podran realizarse en forma intensiva durante el tiempo estipulado (asistiendo

todos los dias, todo el horario), o podran distribuirse en forma Iine‘al hasta cumplir el tiempo

requerido (asistiendo algunos dias de la semana, o medio dia durante varias semanas).

Rotaciones Programatlicas (obﬁqatoria's):

El programa contempla que las rotaciones se desarrollen, también, en base a la capacitacion

en red. Por lo tanto, tienen como proposito la complementariedéd entre marcos tedricos,
proyectos, actividades, dispositivos, modalidades de atencion y poblacion destinataria, entre
otros.

La articulacion se produce tanto entre las sedes base de !a Residencia asi como con aquellas
que se constituyen en sedes especificas de Rotacion.

De esta manera se propicia la maximizacion de la capacidad formadora de cada ambito y el

enriquecimiento y diversificacion de las oportunidades de aprendizaje para cada Residente.

Las areas y el tiempo por donde debera rotar el residente de 3° afio seran:
1- Nutricién en Salud Publica, un semestre.

2- Nutricion Clinica, un semestre, con las siguientes opciones:
- o 12
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2.1- Nutricién Gerontolégica. |
2.2- Nutricién Pediatrica.

| 2.3- Administracién de Servicios de Alimentos.
2.4- Nutricion Adultos.

La Autoridad de Aplicacion podré incorporar nuevas areas, modificar o suprimir las existentes
para perfeccionar la formacion de los residentes, optimizar la utilizacion de los recursos del
Sistema y las politicas de capacitacion en salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Rotaciones Electivas (optativas}:

De acuerdo a las normativas vigentes el Residente podra seleccionar un ambito de rotacion,
ya sea en el pais o fuera de él, en donde ampliar la formacion recibida por parte del Sistema
de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.
Para llevarlas a cabo se deberan seguir los lineamientos establecidos por la Autoridad de
Aplicacién, entidad encargada de otorgar la aprobacién a la propuesta de rotacion de!

Residente.

El Informe Institucional del prospecto de Rotacion debera incluir:

« Descripcion de la Institucion. Mision y Funciones.

- Programa de Capacitacion propuesto para la rotacion, que responda al interés profesional
del residente, fundamentando teérica y metodolégicamente la eleccion y el Plan de Trabajo, y
propuesta de evaluacion del mismo.

« Funcion del Licenciado en Nutricién en ta Institucién y en el Programa propuesto.

« Informe de rotaciones anteriores.

La institucién elegida podra ser publica o privada sin fines de lucro o una organizacién no

gubernamental, reconocida por su capacidad formadora, ser referencia en la materia y cuya

propuesta supere el desarrollo cientifico - técnico actual de los Servicios del Gobierno de la

Ciudad de Buenos Aires.

Ademas, la tematica seleccionada para la formacion y el proyecto instituciona! deberan ser
relevantes y pertinentes al quehacer disciplinario y permitir cumplir con el Programa Docente

de la Residencia.

Las rotaciones se podran efectuar durante el (ltimo afio de la Residencia y cumplir con ta

normativa vigente.
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Durante el periodo que dure la rotacién, el residente debera continuar con su participacion en
las actividades de capacitacion comunes a toda la Residencia de acuerdo al Programa
Docente.

Una vez concluida ia rotacion, el Residente elaborara un trabajo de conceptualizacion acerca

de la experiencia y lo elevara a la Coordinacién General de la Residencia.

Guardias
Durante toda la residencia se cumplird con lo establecido por la Ordenanza 40.997, y se

realizaran de acuerdo al nivel de atencién donde esté cumpliendo su capacitacion.

Licencias
|

El régimen de licencias ordinarias y extraordinarias se rige por lo establecido en la Ordenanza

40.997 y sus modificaciones.

Promocién anual del Residente
Segun lo establece la Ordenanza N° 40.997, B. M. N° 17.720 del 11/2/86.

Requisitos para la constitucion en Sede de la Residencia y Evaluacion de la Capacidad
Formadora
Para que una Division o Departamento de Alimentacion se constituya en Sede de la

Residencia debera contar, como parte de su capacidad formadora, an:

+ Profesionales de planta de la misma disciplina interesédo y capacitados para
desarroliar tareas docentes y de supervision:

» Programa local de la Residencia de Nutricion de acuerdo con los lineamientos del
presente Programa Docente.

e Acciones acordes a las problematicas y la situacién de salud de la poblacion de la
Ciudad de Buenos Aires fundamentadas en marcos tedricos reconocidos de la
especialidad.

Debera ofrecer la posibilidad de incluirse en:
e Capacitacion docente y en servicio de acuerdo al Programa.
e Cronograma de actividades de capacitacién interna y externa.
¢ Talleres, Cursos, Jornadas, Ateneos, Seminarios, Reuniones.de Equipo.
s Reuniones bibliograficas y/o documentales.
s Actualizaciéon permanente.
» Actividades cientificas.
e Presentaciéon de Trabajos.
« Realizacion de Investigaciones.
. Incorporacmn de nuevas estrategias de intervencion. {

* Relacién y participacion con Instituciones y Redes Comunitarias:
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Criterios de Evaluacién_de la_Capacidad Formadora de Sedes de Rotacién de la

Residencia

Que cuente con profesional Licenciado en Nutricion en el lugar de rotacién.

Que la institucion ofrezca la posibilidad de incluirse en:

« Capacitacion docente y en servicio de acuerdo al Programa.

« Cronograma de actividades de capacitacién interna y externa.

» Talleres, Cursos, Jornadas, Ateneos, Seminarios, Reuniones de Equipo.

» Reuniones bibliograficas y/o documentales.

» Actualizacién permanente.

+ Actividades cientificas.

* Presentacion de Trabajos Cientificos.

* Realizacién de Investigaciones.

» Incorporacién de nuevas estrategias de intervencion.

« Relacién y participacion cdn Instituciones y Redes Comunitarias:

5.1- Funciones Docentes y de Supervision para el Desarrollo]
del Programa en cada Sede

Coordinador General de la Residencia

Son sus funciones y responsabilidades:

Elaborar el Programa Docente General de la Residencia.
Actualizar periédicamente el Programa Docente General de la Residencia.
Evaluar y monitorear la implementacién del Programa Docente General de la

Residencia.
Garantizar el desarrollo de los procesos formativos y la capacitacién en servicio.

Participar en la seleccion de las sedes de la Residencia, y el monitoreo de su
capacidad formadora.- :

Participar en la seleccion de los ambitos de rotacion y el mbnitoreo de su capacidad
formadora.

Coordinar y garantizar la organizacién de la capacitacion en red, supervisando la
coherencia entre los proyectos locales y el programa central,;articulando los proyectos

de las distintas sedes y facilitando su intercambio.
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- Gestionar y propiciar el vinculo institucional entre la Residencia, las Direcciones del
Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, los F}’rogramas de Salud y la
Direccion de Capacitacidén y Docencia y otros Ministerios. |

- Propiciar la articulacién entre la Direccién de Capacitacién y Docencia, Comités de
Docencia e Investigacién, Jefes de Servicios Hospitalarios, Areas Programaticas,
Centros de Salud y Centros Médicos Barriales, Coordinadores locales de Programas,

Jefes y/o instructores de Residentes y Residentes.

- Participar en el proceso de seleccion para el ingreso a la Residencia acorde a la
normativa vigente a través de: elaboracion del examen, orientacién a aspirantes, toma,
resolucion de apelaciones y anélisis de los resultados del examen.

- Disefiar, gestionar la puesta en marcha y analizar el sistema de evaluacion del

desempefio de los Residentes.

- Constituir una instancia de mediacion en caso de conflicto entre algunas de las partes
citadas. :

- Favorecer el desarrollo de experiencias de formacién entre las diversas Residencias
del Sistema de Salud. | i

- Promover la formalizacién de convenios de intercambio cientifico-técnico entre la
Direccion de Capacitacion y Docencia con instituciones ‘;académicas, sociedades
cientificas, u organizaciones no gubernamentales, en pos de la mejora de la calidad de
la formacion. ‘

- Participar en las actividades formativas o de intercambid y actualizaciéon que la

Direccidn de Capacitaciéon y Docencia organice.

- Promover la capacitacion y actualizacién periédicas en tematicas inherentes al campo
profesional, a la gestién en salud y a la funcidon de coordinacion.

- Capitalizar la experiencia docente acumulada afic tras afio en cada sede.

- Participar en la acreditacion de la capacidad formadora de las sedes.

La Ordenanza 40.997/86 y sus modificatorias establecen los derechos, -obiigaciones y
funciones de los Residentes, Jefes de Residentes y Coordinador de Programa, aqui se

destacan ciertos aspectos que contribuyen a especificar sus funciones.

Coordinador de Programa de Sede

- Coordinar las actividades de capacitacién para dar cumplimiento al programa y a
través del mismo a la mejor formacién de los residentes.
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- Coordinar junto al Jefe o Instructor de Residentes la organizacion de actividades
docentes, asistenciales, de investigacion y otras de interés para el desarrollo del
programa. ,

- Intervenir junto al Jefe o Instructor de Residentes en la eval'uacién del desempefio de
ios residentes.

- Coordinar y evaluar las actividades que garanticen el cumplimiento del programa vy, a
través del mismo, la mejor formacién de los Residentes en el efector al que pertenece.

- Organizar junto con el Jefe o Instructor de Residentes el sistema de supervisiones de

la tarea y las instancias de capacitacion local. |

Jefe de Residentes e Instructor de Residentes

- Identificar procedimientos que se dehen aprender,

- Seleccionar la serie mas adecuada de actividades para que el residente adquiera el
dominio de las mismas.

- Seleccionar el material que se debe aprender.

- Brindar motivacién y estimulo para interesarse por los diferentes conocimientos y
habilidades. .

- Instruir al residente sobre las exigencias y procedimientos de su rol.

- Explicar, corregir y supervisar las tareas.

- Organizar ateneos y Médulos bibliograficos conjuntamentle en la propia sede de
Residencia y con todos los Jefes de residentes de la especialidad.

- Participar en la evaluacién de desempefio de los residentes.

- Coordinar, junto con el Coordinador del Proyecto local, las actividades docentes,

asistenciales, preventivo-promocionales y comunitarias del| proyecto de la sede, de

acuerdo al presente Programa General de la Residencia. | ,

- Organizar, junto con el Coordinador local, el sistema de supéwisiones de la tarea y las
instancias de capacitacién local. |

- Optimizar la capacitacion inter residencias y/o interdisciplinaria.

- Organizar las instancias de rotacién en el efector que el desarrollo del programa local
requiere.

- Supervisar la presentaciéon de los trabajos requeridos por el programa para su
aprobacion y promocidn.

- Intervenir en las evaluaciones de desempefio de los Residentes en sus distintos
ambitos.

- Tender a la capacitacién y actualizacion en teméticas inherentes a la disciplina, y a su

funcidn.
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Colaborar en |a resolucion de casos problemas.

Acompafar a los Residentes en su insercién al sistema, en su labor profesional
cotidiana y en el cierre del proceso formativo.

Intervenir en la organizacion de guardias y rotaciones en la sede a la que pertenece.
Supervision del cumplimiento de las tareas encomendadas a los residentes.

Mantener una comunicacién fluida con la Coordinacion General de la Residencia,
Comités de Docencia e Investigacion, Jefes de Servicio, Coordinador de Programa

local, Profesionales de planta, Jefes e Instructores de Residentes y Residentes.

Participar de las reuniones pautadas por la Coordinacién ‘General de la Residencia

para la organizacién de las actividades docentes, asistenciales, evaluativas y otras de

interés para el desarrollo del Programa.

Residentes

Realizar las tareas asignadas por el Cocrdinador.
Registrar por escrito sus actividades.
Informar en forma permanente y cuando se lo solicite el responsable de |a residencia.

Asistir a actividades cientificas y docentes.

Consultar con el responsable frente a un problema diagnéstico y/o de tratamiento

determinado.

Cumplir con las actividades que exija el Programa Docente.

Reguisitds y Condiciones Generales

En cada ambito de formacién se deberd asegurar la guia realizada por profesionales

de la misma especialidad que revisten en el Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad

de Buenos Aires.

Deberan realizar practicas determinadas y en numero suficiente para desarrollar

procedimientos y habilidades especificas de cada rotacion.
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6. ESTRATEGIAS parala CAPACITACION|

Las estrategias de capacitacion que se implementen deben adecuarse a los siguientes
lineamientos:
- Asegurar una fuerte formacién practica: se deberan elegir aquelias actividades que
permitan al residente tomar contactd con un numero suficiente de pacientes y una gama
amplia de patologias donde pueda ejercer las habilidades del manejo del paciente en la
toma de decisiones. :
- Promover la participaciéon de profesionales de staff.
- Estimular la integracion Asistencia-Docencia-Investigacion; es recomendable gue el
residente se incorpore en la forma lo mas integral posible a to‘das las actividades que se
realizan en el servicio. Desde la Residencia se promoveran |todas las actividades que

permitan articular la asistencia-docencia e investigacion.

- Integrar la formacién tedérica con la practica: los ateneos y los cursos que se dicten en

la residencia estaran vinculados con la practica clinica diaria. Es esperable que se

desarrollen todas las modalidades conocidas para la realizacién de ateneos y/o estudio de
casos Yy que los cursos estén articulados con la practica.

-  Fomentar la inter disciplina: promover las actividades inter-residencias de distintas
especialidades y con el equipo de salud de la misma sede y otros hospitales del sistema.

- La supervision: |a residencia es un sistema de formacién en servicio que cobra sentido
cuando se articula una sdélida cadena de supervisiones la cual se extiende desde la
coordinacién general de la residencia hacia e! interior de la misma. La supervision es el
sistema que integra la evaluacion al proceso de capacitaciéon, no se limita a controlar la
eficacia de las acciones de los residentes sino que es upa instancia mas para el
aprendizaje. Es deseable que la supervision se convierta en dn medio para la formacion

que incluya pero que también supere, el control de la tarea.
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[7. ORGANIZACION de las ACTIVIDADES por ANO, segiin AMBITO|

de DESEMPENOQ y APRENDIZAJE

Los contenidos de la residencia se iran articulando en un crecie‘f.inte grado de complejidad
conformada por las unidades tematicas a desarrollar en los tres afios de duracion de Ia
misma. El programa formativo se ajusta a las pautas de la Ley Basica de Salud de la Ciudad
de Buenos Aires.

Se ofrecera a los residentes espacios de formacién, supervision, ca;pacitacién y seguimiento a

través de clases tedricas, ateneos clinicos y bibliograficos en sus respectivas sedes, también
distintos seminarios y jornadas sobre tematicas especificas y CLLI‘SOS programados por la
Autoridad de Aplicacion. En la distribucién de actividades se debera dedicar el 80% del tiempo
a las actividades practicas, y al menos el 20% debera dedicarse a actividades tedricas, de

estudio, docentes y de investigacion.

- El 1° nivel de atencién comprende todas las acciones y servicios destinados a la

Los residentes cumpliran su capacitacion en los tres niveles de atencion del subsector estatal:

promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitaciéon, en especialidades
basicas y modalidades ambulatorias. :
- El 2° nivel de atencién comprende todas [as acciones y servicios de atencion
ambulatoria especializada y aquéllas que requieran internacién.
- ElI 3° nivel de atencién comprende todas las acciones y jservicios que por su alta

complejidad médica y tecnoldgica son el dltimo nivel de referencia de la red asistencial,

Los residentes desarrollaran en la residencia las siguientes actividaqes:
- Funciones de promocién y prevencién con actuaciones sanitarias programadas sobre
individuos o grupos de poblacién especificos o de riesgo. 7
- Actividad asistencial programada para responder a las necesidades y demandas de la
poblacién atendida. Con la busqueda activa de los problemas alimentario — nutricionales

con integracion de los aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales.

- Educacion alimentaria - nutricional, que ademas potencie la auto responsabilidad de
las personas y las comunidades en el cuidado de su propia salud.

- La prevencién y control de las enfermedades transmitidas por alimentos.
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7.1- Objetivos y Contenidos por Afio y por Rbfacién}

1° Aiio — Primer Nivel de Atencién

Ambitos: Centros de Salud y Accién Comunitaria — Centros Médicos Barriales — Area

Programatica
a) Objetivos Generales

- Diagnosticar la situacion alimentaria-nutricional de la comunidad.

- Diagnosticar el estado nutricional de grupos vulnerables materno-infanto-juvenil.

- Diagnosticar el estado nutricional de grupos vulnerables en los gerontes.

- Interpretar la estrategia de atencion primaria de la salud.

- Identificar las condiciones de vida de la comunidad.

- Relacionar condiciones de vida, alimentacién y nutricién,

- Participar en el ejercicio del trabajo interdisciplinario.

- Participar en el ejercicio del trabajo en red.

- Investigar programas de seguridad alimentaria aplicables a la poblacion del area.

- Investigar programas de prevencién de enfermedades transmitida:s por alimentos.

- Integrar equipos de internacién domiciliaria. |

- Realizar la atencién integral del paciente ambulatorio.

- Intervenir en los programas de evaluacion y seguimiento de los grupos vulnerables.

- Conocer las diferentes modalidades de intervencion en la rehabilitacién nutricional.

- Participar en la implementacion de programas de rehabilitacion nutricional dirigidas a los
grupos materno-infanto-juvenil y gerontes detectados en riesgo y/o dafio nutricional.

- Evaluar el impacto de las actividades desarrolladas. :

- Determinar la asistencia alimentaria prestada por organismos pulblicos y no
gubernamentales. .

- Evaluar las caracteristicas nutricionales, organolépticas, higiénicas y econémicas de Ia
prestacion brindada. |

- Asesorar en todas las etapas de la prestacion de la asistencia alimentaria.

- Intervenir en el disefio de programas de educacion alimentaria y nutricional.

- Realizar acciones a la comunidad de prevencidn de enfermedades transmitidas por
alimentos.

- Intervenir en programas de educacién alimentaria atendiendo la d‘emanda de la comunidad
y promoviendo la participacidn de [a misma.

- Intervenir en la implementacion de programas de seguridad alimentaria.

- Evaluar las acciones desarrolladas.
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b) Contenidos

2° Afio — Segundo Nivel de Atencién

Atencién Primaria de la Salud, principios, generalidades.
Comunidad, caracteristicas demogréficas, epidemiolégicas.
Factores socio culturales, econémicos, educacionales.
Calidad de la vivienda, medios de transporte y comunicacion.

Disponibilidad de alimentos.

Habitos y consumao de alimentos.

Modalidades y tipos de entrevistas.

Sistemas de recoleccién y analisis de datos.

Encuestas alimentarias, tendencias de consumo, distribucic’m‘ intra-familiar.
Desarrollar habilidades en la toma de diferentes tipos de entﬁevistas.

Educacién alimentaria. ‘

Evaluacién nutricional a través de indicadores antropométricos, clinicos y biogquimicos.
Diagnéstico nutricional de enfermedades por carencia, exceso, metabdlicas, etc.
Sistema de vigilancia nutricional. '
Tréstornos de ia conducta alimentaria.

Rehabilitacion y apoyo nutricional.

Determinacién de grupos biolégicos.

Determinacién de las recomendaciones nutricionales.

Disefiar listas de comidas.

Racionamiento alimentario. :
Evaluacién nutricional, econémica, organoléptica e higiénica ‘de la prestacion
alimentaria.

Programas de salud escolar.

Capacitar a los manipuladores de alimentos.

ldentificacién de la prevalencia de patologias.

Educacién al consumidor.

Nutricion segun los ciclos de vida.

Ambito: Hospitales Generales de Aqudos

a) Objetivos Generales

Conocer la administracion, estructura organizativa y productos y servicios finales del
Area de Alimentacién,
Reconocer factores organizacionales y legales que inciden en el funcionamiento del
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b) Contenidos
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Area.

Evaluar la prestacion alimentaria en sus aspectos nutricionales, organolépticos,

higiénicos y econémicos.
Participar en la implementacion de programas de calidad.

Capacitar para la asistencia nutricional del paciente en internacion de baja y mediana

complejidad.

Estudiar los ftrastornos nutricionales de méas aito indice de recurrencia y

condicionantes de mayor demanda.

Estudiar patologias, diagnéstico y tratamientos.

Dominar el conocimiento fisico, quimico, de los alimentos.
Profundizar conocimientos de dietoterapia y técnica dietoterapica.
Integrar equipos interdisciplinarios de trabajo, docencia e investigacion.
Evaluar productos, servicios y resultados.

Capacitar para la atencién integral del paciente ambulatorio.

Realizar educacion alimentaria en el marco de !a atencién dietoterapica ambulatoria.

b.1) Ambito Servicio de Alimentos

Duracion minima de la rotacion: 320 horas.

Administracion y organizacion del area.
Recursos humanos.

Economia y financiacién.

Manuales de normas y procedimientos.
Caracteristicas socioculturales, demograficas y epidemiologicas de la
asistida.

Disefio de planta fisica, equipamiento.
Recursos humanos.

Alimentos. Listas de comidas.

Tipificacion de regimenes.

Higiene alimentaria.

Aseguramiento de la calidad.

Procesos administrativos.

Costos en alimentos de la racion.

Costos en alimentos de 1a racion completa.
Costo tofal.

Racionamiento alimentario.

Capacitacion de los recursos humanos.

pohlacién
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Evaluacién de la prestacién alimentaria en sus aspectos nutricionales, organolépticos,

higiénicos y econémicos.
Estudio y evaluacién de normas.
Estudio y evaluacion anual del servicio.

b.2) Ambito Internacién de Baja y Mediana Complejidad

Duracion minima de la rotacién: 960 horas.

- Evaluacién nutricional del paciente internado mediante la utilizacién de parametros

antropométricos, clinicos y bioquimicos.

- Identificacion de habitos alimentarios.

r

- Interpretacion de la determinacion dietoterapica y aplicacién de la tlécnica dietoterapica en

relacion a las diferentes patologias.

- Valoracién del plan de alimentacién, valores absolutos y relativos, caracteres del régimen.

- Anamnesis alimentaria.

- Confeccién del régimen de alimentacién.

- Evaluacion de la aceptacién y tolerancia de 1a alimentacion brindada.

- Verificacién de la distribucion y servicio.

- Programacién del seguimiento del paciente dado de alta.

- Realizacion del régimen de alta.

- Educacion alimentaria y nutricional a profesionales y pacientes.

- Evaluacién del proceso y resultado de la asistencia nutricional, con el propdsito de

optimizar la calidad de la atencién.

- Farmacologia clinica. Analizar interaccién farmaco nutriente.

- Recorrida area de internacién junto al equipo de salud.

- Andlisis de la historia clinica.

- Valoracion de estadistica de las patologias de incidencia y prevalencia.

- Entrevista con el paciente.

- Registro de la hoja de alimentacién en historia clinica.

- Participacion en ateneos.

Area Clinica

Clinica general.
Cafdio!ogia.
Neumologia.
inmunologia y alergia.
Gastroenterologia.
Hepatologia.

e T i e e s e e |

24

ez



Metabolismo y endocrinclogia.
Nefrologia.
Otorrinolaringologia.

Geriatria.

Farmacologia.

Area Pediatria

Recién nacidos, lactantes y nifios normales.
Asistencia de los nifios enfermos y su familia.

Interaccion farmaco nutriente en el embarazo, lactancia y nifios.

Alteraciones hidricas y electroliticas.
Ehfermedades metabdlicas y enddcrinas.
Infecciones en la infancia.

Problemas del desarrollo.

Enfermedades pulmonares.
Enfermedades gastrointestinales.
Trastornos de la nutricién.
Enfermedades de la adolescencia.

Area Ginecologia y Obstetricia

Endocrinologia de la reproduccién.
Neoplasias.

Anomalias del embarazo y parto.
Complicaciones por enfermedades.

Cuidados nutricionales.

Area Cirugia

Generalidades. Prequirargico.
Coloproctologia.

Vias biliares.

Urologia.

Ginecologia.
Gastroenterologia.

Térax.

Video laparoscépica.
Poéquirurgico.

13 45 )
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Area Cuidados Intensivos e Intermedios

Guardia.

Unidad Coronaria. |

Terapia Intensiva.
Unidad Cuidados Intermedios.

b.3) Ambito Consultorios Externos
Area Atencion Ambulatoria Especializada !
Duracion minima de |a rotacion: 480 horas.

- Atencion dietoterapica del paciente ambulatorio.

- Interpretacion de la determinacion dietoterapica y aplicacién de la técnica dietoterapica en
relacion a las diferentes patologias.

- Evaluacion antropométrica. |

- Anamnesis alimentaria: valorizacién de la alimentacion actual, habitos, creencias,
condiciones de vida y de trabajo.

- Disefio del plan de alimentacién segun diagnéstico.

- Valoracion del plan de alimentacidn, valores absolutos y relativos, F:aracteres del régimen.

- Programacién del seguimiento. |

- Evaluacion del proceso y resultado de la asistencia nutricional, con el proposito de optimizar
la calidad-de la atencion.

- Motivacién para garantizar la continuidad del tratamiento.

- Realizacién de talleres grupales de educacion alimentaria a pacientes y/o familiares.

- Entrevista de primera vez y ultericres individua! o familiar.

- Educacién alimentaria nutricional.

- Control antropométrico, clinico y bioquimico.

- Evaluacién de los resultados; valoracion del cumplimiento del la dieta y adherencia al

tratamiento. Indicacion de cambios y/o reemplazos.
- Realizacién de interconsultas con otros profesionales responsables de la atencion del

paciente,

3° Afio — 3° Nivel de Atencion

Ambito: Servicios de Alta Complejidad Médica y Tecnolégica

a) Objetivos Generales

de mayor complejidad y

- Capacitar para la atencién nutricional en areas especificas,

tecnologia.

arT. 26
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- Conocer las diferentes modalidades de intervencion en el tratamien‘to nutricional.
- Realizar el tratamiento alimentaric nutricicnal.
- Evaluar las intervenciones realizadas.

- Integrar equipos interdisciplinarios de asistencia, docencia e investigacion.

b) Contenidos

- Enfoque conceptual de la importancia de la nutricién en la patologia estudiada.

- Deteccién de riesgo social y biolégico.

- Estudio de la prevalencia e incidencia a fin de dimensionarlo como problema de salud
publica.

- Guias de manejo diagnéstico y terapeutica. ‘
- Estudio de la incidencia del componente de la rehabilitacién nutricional en relacién a la
rehabilitacion integral del paciente.

- Analisis de estudios epidemiologicos.

- Estudio de innovaciones en los tratamientos tendiente a la optimizacion del impacto de los

mismos.

3° Ao — 1° Nivel de Atencion

Ambito: Centros de Salud — Centros Médicos Barriales — Programas de Asistencia

Alimentaria Nutricional

a) Db]eti\}os Generales:

- Capacitar para planificar programas de vigilancia epidemiolégica-nutricional.

- Diagnosticar el estado nutricional de la poblacién atendida.

- Intervenir en sistemas de vigilancia epidemiolégica-nutricional.

- Estudiar la aplicacién de politicas alimentarias que aseguren la disponibilidad de alimentos.

- Intervenir en programas de prevencion de enfermedades transmitidas por alimentos.

- Intervenir en acciones de seguridad alimentaria. |

- Realizar educacién alimentaria y nutricional a la comunidad.

- Realizar educacion sobre higiene alimentaria a los consumidores y a los responsables de la
produccién y comercializacién de alimentos.

- Intervenir en la prevencion y tratamiento de las consecuencias nutricionales de las

enfermedades infecciosas y parasitarias.

b} Contenidos:

- Diagnéstico de la situacion alimentaria y determinacién de los grupos de riesgo.
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- Modalidades y tipos de entrevistas. Encuestas alimentarias, tendencias de consumo.

- Sistemas de recoleccién y analisis de datos.

- Asesoramiento a instituciones que prestan asistencia alimentaria. -

- Educacién alimentaria y nutricional.

- Capacitacion de los agentes de instituciones comunitarias.

- Asesoramiento en la implementacién de huertas, granjas comunitarias y/o familiares.

- Capacitacién para micro emprendimientos, conservas caseras de alimentos, higiene y
manipulacién de alimentos, compras cooperativas.

- Desarrollo de programas participativos.

Contenidos Transversales

- Inglés técnico.
- Metodologia de la investigacion cientifica en salud.

- Sistemas de informacion. Tecnologias aplicadas a la docencia, asistencia e

investigacion.
- Actividades organizadas por la Coordinacion General de . la Residencia (Jornadas,

Ateneos, Reuniones, etc.).

- T I Ry
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8. SISTEMA de EVALUACION|

La evaluacién es un proceso de retroalimentacién que contribuye al perfeccionamiento del
sistema de capacitacién en servicio. El sentido primordial es el de permitir su mejora continua.
La evaluacién no es un fin en si misma sino un medic para recabar informacion Gtil para los
responsables del programa quienes podran adoptar medidas en funcion de los logros y/o

deficiencias detectadas.

Evaluacion del desempefo de ios Residentes

Evaluar el desempefio es: evaluar integralmente la habilidad de un sujeto para realizar una
practica profesional. Esto incluye los modos de organizacién, |retencidén y uso de los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para esa practica.
Toda evaluacidén necesita responder a dos requisitos minimos el de la validez y el de la
confiabilidad.
La validez es la caracteristica que asegura que se estid evaluando los que realmente se

pretende evaluar y no otra cosa.

La confiabilidad es ia caracteristica que habla de la constancia co‘-n que los instrumentos y
medios de evaluacién brindan la informacion necesaria, sin deformaciones significativas en
distintas oportunidades de aplicacién con distintos evaluadores.

Desde la Autoridad de Aplicacién se aplicard un instrumento comtn para evaluar el
desempefio de los residentes para asegurar un minimo de validez y confiabilidad.

Este instrumento se aplicara como minimo dos (2) veces al afio. La primera después del
primer semestre y luego al finalizar el ciclo. En rotaciones semestrales o de menor duracién,
la primera evaluacién se realizara a mitad del periodo y [a segunda al finalizar la misma.

Los resultados de la primera evaluacion deben considerarse para tomar medidas de mejora y
de afianzamiento de fortalezas.

La evaluacién debera ser realizada por lo menos por dos (2) evaluadores: el Jefe de
Residentes y el coordinador de programa o Jefe de Servicio o area de rotacion. El residente
conocerd y firmara la evaluacion.

Se elevara a la Autoridad de Aplicacién la evaluacion de desempefio con {os instrumentos

completos y una lista con Ios resultados finales de la misma. !

ES COPIA FIEL
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8.1- Recomendaciones para la Evaluacién de los Residentes]

- Es preciso evaluar la variedad de comportamientos componeﬁtes de una competencia
profesional asi como las competencias en situaciones naturales.

- Deben construirse las condiciones para asegurar equidad en las opertunidades vy
condiciones de ser evaluados '

- El proceso de evaluacién deben llevarlo a cabo al menos dos evaluadores, siendo
imprescindible que al menos uno de ellos haya sido su instructor directo en la rotacion
correspondiente y siendc deseable que participe activamente de este proceso el jefe de
residentes y el coordinador local del Programa de la Residencia, cuando [as actividades
evaluadas se desarrollan en la sede de origen.

- Es necesario que se comprometan tanto evaluadores como evaluados.

- La evaluacién debe estar sujeta a criterios y los evaluados deben conocerlos.

- Se debe garantizar la difusién de las conclusiones y sugerir recomendaciones surgidas de la

evaluacion.

8.2- Evaluacion de las Rotaciones

La Autoridad de Aplicacion implementara diversos medios dirigidos a evaluar la residencia
como sistema de capacitacion. Se relevara informacién acerca de la percepcion del residente
acerca de la capacitacién obtenida y se adjuntara a su evaluacion del desempefio en esa

misma rotacion.
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El presente programa estara sujeto a un proceso continuo de seguimiento y evaluacion que
permita a todos los involucrados garantizar la permanente y actualizacién, para asegurar la
calidad del modelo de capacitacidén en servicio, con la adecuacion constante a la realidad del
Sistema de Salud del Gohierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Airis
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NEXO Il

INSTRUMENTOS de EVALUACION del DESEMPENO
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GOBIERNO de la CIUDAD de BUENOS AIRES
MINISTERIO de SALUD
DIRECCION GENERAL de DOCENCIA e INVESTIGACION
DIRECCION de CAPACITACION y DOCENCIA

RESIDENCIA en NUTRICION
EVALUACION del DESEMPERNO en 1° NIVEL de ATENCION

RESIDENTE: «...oovivoeeee et eee e eee e es et
ANO de RESIDENCIA: .........coovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e
ROTACION: .ottt
EVALUADORES: .......ooooooooev oot e
PERIODO EVALUADO: .......ooo oo
FECHA: .../,

INSTRUCCIONES

Marcar con una cruz en la columna gue corresponda en cada caso. Escribir en el renglén de
observaciones todas las consideraciones particulares no contempladas en el instrumento.
Luego de evaluar los items de cada ambitc de desempefio, se debera sefialar si el residente
se ha desempefiado en dicho ambito en forma alfamente safisfactoria, satisfactoria, poco
satisfactoria o insatisfactoria y seleccionar la opcién que corresponda en los items que asi se
evalttian. Con las mismas categorias, se debera valorar el desempefo global del residente y
definir una nota como sintesis de su evaluacion.

Este instrumento debera contener todas las firmas que correspondan, de o contrario carecera
de validez.

Observaciones:

|
- AS; altamente satisfactorio. Equivalencia numérica 9 (nueve) o) 10 {diez).
- S:satisfactorio. Equivalencia numérica 6 (seis), 7 (siete) u 8 (ocho)
- PS: poco satisfactoria. Equivalencia numérica 4 (cuatro) o 5(cmco)
- I insatisfactorio. Equivalencia numérica 1{uno), 2 (dos) o 3 (tres)
- N/O: no observado. No corresponde su observacion a la fecha de evaluacion.

- NJ/C: no corresponde a su nivel o afio.

,.-.-_:.,-....-wq--—-—-_.-r- s s i
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1. FUNDAMENTACION TEORICA

1345

Capacidad para argumentar y justificar a partir del conocimiento cientifico, las decisiones diagnosticas y

terapéuticas.

ITEMS A EVALUAR AS )

PS

N/O

N/C

1. Fundamenta con libros de texto.

2. Fundamenta con bibliografia clasica.

3. Fundamenta con bibliografia reciente.

2. EVALUACION del DESEMPENO en 1° NIVEL de ATENCION

ITEMS A EVALUAR AS s

PS

N/O

N/C

1. Realiza un diagnostico de situacion correcto.

2. Interpreta la situacion alimentaria en funcion de las
condiciones de vida de la comunidad.

3. Planifica acciones en funcién del diagnéstico
obtenido.

4. Asesora correctamente a las instituciones de la
zZona.

5. Adecua el lenguaje a los diferentes grupos con
los que trabaja.

6. Adecua los contenidos educativos a los
diferentes grupos con los que trabaja.

7. Se integra al trabajo en equipo (coopera, colabora,
brinda informacion, ete.)

8. Pide colaboracion cuando es necesaria y sus
preguntas son pertinentes.

9. Deja registro de sus actividades (crénica de talleres,
historia clinica, visita domiciliaria, charlas
educativas, eic).

10. Administra su tiempo correctamente, en
funcién de las actividades a realizar.

11. Promueve la prevencién y control de las
enfermedades transmitidas por alimentos.

12. Promueve el trabajo interdisciplinario y en equipo.

13. Reconcce e integra el trabajo de redes en salud.
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3. EVALUACION del DESEMPENO en CONSULTORIOS EXTERNOS

ITEMS A EVALUAR AS S| PS i N/O | N/C

1. Es cordial, inspira confianza y se interesa por la
situacién general del paciente.

2. Realiza la evaluacion nutricional de acuerdo a las
pautas establecidas.

3. Realiza correctamente la anamnesis alimentaria.

4. En funcién al diagnéstico sociceconémico y cultural,
construye un plan de alimentacién adecuado.

5. Transmite en forma clara el plan de alimentacion y
orienta correctamente al paciente.

6. Programa el seguimiento del paciente.

7. Evalla los resultados del tratamiento elegido y propone i
las acciones correctivas adecuadas de ser necesario.

8. Deriva casos problema oportunamente.

9. Administra su tiempo correctamente, en funcién de las
actividades a realizar.

4. ACTIVIDADES ACADEMICAS

ITEMS A EVALUAR AS s PS / N/Q | N/C

1. Se mantiene actualizado sobre los temas de su
especialidad.

2. Tiene iniciativa para la busqueda de nuevos |
conocimientos.

3. Adquiere conocimientos y vocabulario técnico
para favorecer el trabajo interdisciplinario.

4, Realiza explicaciones precisas y acordes al saber
adguirido. ]

5. Integray jerarquiza la informacién presentada,
basandose en bibliografia pertinente.

6. Participa en las discusiones realizando aportes
significativos.

7. Administra su tiempo correctamente, en funcion de [as
actividades a realizar.

5. PARTICIPACION en las TAREAS de DOCENCIA e INVESTIGACION
Se evalia el desempefio en clases, jornadas, congresos, atenecs y en aquéllas relacionadas con
trabajos de investigacién desarrollados en el ambito de la residencia.

ITEMS A EVALUAR AS S PS5 ! N/G | N/C

1. Muestra interés por la ensefianza y la investigacion. |

2. Participa en las actividades docentes y de investigacién.

3. Sus presentaciones y exposiciones son sélidas y claras.

xa g
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6. COMPROMISO con la TAREA
ITEMS A EVALUAR AS S PS i N/O | N/C

1. Es responsable. Asume las responsabilidades de rutina

asignadas y aquellas que se presentan de manera

imprevista.
2. Es confiable. Cumple con las actividades asignadas en

forma correcta, aun cuandc no es supervisado

directamente.
3. Se compromete con el éxito del tratamiento nutricional,

aplicando estrategias y utilizando herramientas acordes a

la situacion.
4, Es creativo. Muestra interés en aportar nuevas ideas.
5. Tiene iniciativa personal para promover nuavas

actividades.
6. Tiene entusiasmo para sostener en el fiempo las

actividades emprendidas. '
7. RELACIONES HUMANAS

ITEMS A EVALUAR AS s PS ! N/O | N/C

1. Respeta las jerarquias y cumple con las formas de ’

comunicacion establecidas.
2. Colabora en el desarrollc de las actividades programadas,

con actitud positiva. 1
3. Es respetucso y solidario con sus pares. I

!
8. ASISTENCIA y PUNTUALIDAD
ITEMS A EVALUAR AS s PS ! N/CG | N/C
1. Cumple con los horarios establecidos.
2. Asiste normalmente a sus actividades.
=0 CORA L
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EVALUACION GLOBAL del DESEMPENO

Aftamente Satisfactorio

Satisfactorio

Poco Satisfactorio

Insatisfactorio |

NOTA: ( )

Conclusiones generales y sugerencias al Residente:

Firma y aclaracién de los Evaluadores, Residente y Coordinadoi‘ General de la
Residencia:

T e e N Y o =4 1 {1 SRRSO PUTR ORI
(Firma y aclaracién)

(0o Yo Tgo 142 Is [+ Tale LR L=+ L= 00O USSP USROS
(Firma y aclaracion)

o 1T (-1 | (- OO U TS O SRURT

{(Firma y aclaracién)

Coordinador General de la Residencia

(Firma y aclaracién)
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GOBIERNO de la CIUDAD de BUENOS AIRES
MINISTERIO de SALUD
DIRECCION GENERAL de DOCENCIA e INVESTIGACION
DIRECCION de CAPACITACION y DOCENCIA

RESIDENCIA en NUTRICION
EVALUACION del DESEMPENO en 2° y 3° NIVEL de ATENCION

RESIDENTE: ..ot
ANO de RESIDENCIA: ..o
ROTACION: ..o e,
EVALUADORES: .....oooooioiveoeeee oo eeeeee e et een
PERIODO EVALUADO: ..o,
FECHA:.........fooccooid i, '

INSTRUCCIONES t

Marcar con una cruz en la columna que corresponda en cada caso: Escribir en el renglon de
observaciones todas las consideraciones particulares no contempladas en el instrumento.
Luego de evaluar los items de cada ambito de desempefio, se debera sefialar si el residente
se ha desempefiado en dicho ambito en forma altamente satisfactoria, satisfactoria, poco
satisfactoria o insatisfactoria y seleccionar la opcién que corresponda en los items que asi se
evalian. Con las mismas categorias, se debera valorar el desempefio global del residente y
definir una nota como sintesis de su evaluacion.

Este instrumento debera contener todas las firmas que correspondan, de lo contrario carecerd
de validez.

Observaciones:

- AS: altamente satisfactorio. Equivalencia numérica 9 (nueve) o 10 (diez).

- 8:satisfactorio. Equivalencia numérica 6 (seis), 7 (siete) u 8 (ocho}.

- PS: poco satisfactoria. Equivalencia numérica 4 (cuatro) o 5(cinco}.

- l:insatisfactorio. Equivalencia numérica 1{uno), 2 {dos) o 3 (tres).

- N/O: no observado. No corresponde su observacion a la fecha de evaluacion.
- NIC: no corresponde a su nivel o afio.

et Tt _,...._-;
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1. FUNDAMENTACION TEQRICA

Capacidad para argumentar y justificar a partir del conocimiento cientifico,

1345

las decisiones diagnodsticas y

1. Conoce y aplica correctamente las normas y
procedimientos normatizados en el Servicio de
Alimentacién.

terapéuticas. ]
ITEMS A EVALUAR AS PS N/O N/C
1. Fundamenta con libros de texto.
2. Fundamenta con bibliografia clasica.
3. Fundamenta con bibliografia reciente. I
I
2. AREA de ELABORACION y MANEJO de ALIMENTOS '
l
!
. ITEMS A EVALUAR AS ! PS N/O N/C
1
|
|

2. ldentifica las caracteristicas de los distintos
Regimenes tipificados.

3. Supervisa todas las etapas del flujo de elaboracién
de los regimenes, formulas, dietas individuales y
refuerzos. -

4, El trato con el personal del area es cordial,
adecuado, transmite con claridad y seguridad las
indicaciones.

N
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3. DESEMPENO en AREA INTERNACION

ITEMS A EVALUAR AS S PS ! N/O | N/C

1. Interpreta correctamente la historia clinica, el
diagnostico y el tratamiento general del paciente.

2. Realiza peridédicamente screening en todos los
pacientes y evaluacion del estado nutricional de
aquellos detectados en riesgo.

3. Realiza correctamente la anamnesis alimentaria.

4. Determina y realiza correctamente el régimen !
dietoterapico.

5. Es cordial, inspira confianza y se interesa por la
situacion general del paciente.

6. Adecta el tratamiento nutricional a la evolumon del
paciente.

7. Realiza la actualizacion diaria de los pacientes en las
planillas de sala y del servicio.

8. Supervisa la distribucién de los alimentos y
preparaciones.

9. Confecciona correctamente las dietas de alta y
programa el seguimiento del paciente. ,

10. Realiza la actualizacion de la Historia Clinica/Hoja de
Alimentacién/Nutricién de cada paciente, de ser
pertinente.

11. Asiste a pases y recorridas de sala y guardia.

12. Tiene predisposicidn para el trabajo interdisciplinario.

13. Pide colaboracion cuando es necesario y sus preguntas
son pertinentes.

14. Administra adecuadamente los tiempos.

4. CONSULTORIOS EXTERNOS %

ITEMS A EVALUAR AS 5 PS5 ! N/O | N/C

1. Es cordial, inspira confianza y se interesa por la
situacion general del paciente.

2. Realiza la evaluacién nutricional de acuerdo a 1as
pautas establecidas.

3. Realiza correctamente la anamnesis alimentaria.

4. En funcion al diagndstico, situacion socioeconémica y
cultural, elabora el plan de alimentacién adecuado.

5. Transmite en forma clara el plan de alimentacion y
prienta correctamente al paciente.

6. Programa el seguimiento del paciente.

7. Evalua los resultados del tratamiento elegido y propone
las acciones correctivas adecuadas de ser necesario.
8. Deriva casos preblema oportunamente.

9. Administra su tiempo correctamente, en funcion de las
actividades a realizar.
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5. EVALUACION del DESEMPENO en GUARDIA

ITEMS A EVALUAR AS S PS / N/O | N/C

1. Toma decisiones de acuerdo a su nivel de
responsabilidad.

2. Resuelve adecuadamente las situaciones imprevistas y/o
criticas.

3. Jerarquiza los problemas segun prioridades.

4, Administra su tiempo correctamente, en funcidn de las
actividades a realizar.

6. ACTIVIDADES ACADEMICAS

ITEMS A EVALUAR AS S PS f N/O | N/C

7. Se mantiene actualizado sobre los temas de su
especialidad.

8. Tiene iniciativa para la busqueda de nuevos
conocimientos.

9. Adquiere conocimientos y vocabulario técnico
para favorecer el trabajo interdisciplinario.

4. Realiza explicaciones precisas y acordes al saber
adguirido.

10. Integra y jerarquiza la informacion presentada,
basandose en bibliografia pertinente.

11. Participa en las discusiones realizando aportes
significativos.

7. Administra su tiempo correctamente, en funcién de las
actividades a realizar.

7. PARTICIPACION en las TAREAS de DOCENCIA e INVESTIGACION
Se evallia el desempefio en clases, jornadas, congresos, ateneos y en aquéllas relacionadas con
trabajos de investigacién desarrollados en el ambito de |a residencia.

ITEMS A EVALUAR AS ) PS 1 N/O | N/C

4. Muestra interés por la ensefanza y la investigacion.

5. Participa eﬁ las actividades docentes y de
investigacién,

6. Sus presentaciones y exposiciones son sélidas y
claras.
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8. COMPROMISO con la TAREA

ITEMS A EVALUAR AS 5 PS ! N/O | N/C

Es responsable. Asume las responsabilidades de rutina
asignadas y aquellas que se presentan de manera imprevista.

2. Es confiable. Cumple con las actividades asignadas en
forma correcta, ain cuando no se supervisa directamente.

3. Se compromete con el éxito dei tratamiento nutricional,
aplicando estrategias y utilizando herramientas acordes a la
situacion.

4. Es creativo. Muestra interés en aportar nuevas ideas.

5. Tiene iniciativa personal para promover nuevas
actividades.

6. Tiene entusiasmo para sostener en el tiempo las !
actividades emprendidas. !

9. RELACIONES HUMANAS

ITEMS A EVALUAR AS S PS ! N/O | N/C

—

Respeta las jerarquias y cumple con fas formas de
comunicacidn establecidas.

2. Colabora en el desarrollo de las actividades programadas,
con actitud positiva.

Es respetuoso y solidaric con sus pares.

w

10. ASISTENCIA y PUNTUALIDAD

ITEMS A EVALUAR AS PS | N/O | N/C

W

1. Cumple con los horarios establecidos.

2. Asiste normalmente a sus actividades.

_ 2 TS R
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EVALUACION GLOBAL del DESEMPENO

Altamente Satisfactorio

Satisfactorio

Poco Salisfactorio

Insatisfactorio

NOTA: ( )

Conclusiones generales y sugerencias al Residente:

Firma y aclaracién de los Evaluadores, Residente y Coordinador General de la
Residencia:

Jefe de Residentes: ’

(Firma y aclaracién)

ROSIAOIIE! ..o oooeeeeeteeeeeeee e et sen e T
(Firma y aclaracion) {

Coordinador General de la Residencia

(Firma y aclaracion)
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ANEXO il

REGISTRO de SEGUIMIENTO de ROTACIONES

ik
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GOBIERNO de la CIUDAD de BUENOS AIRES
MINISTERIO de SALUD
DIRECCION GENERAL de DOCENCIA e INVESTIGACION
DIRECCION de CAPACITACION y DOCENCIA

RESIDENCIA de NUTRICION !
REGISTRO de SEGUIMIENTO de ROTACIONES

Periodo: ..........0.........d......... a ... I oo,

1- Cumplimiento del Programa Docente de la Residencia.
Describir fortalezas y debilidades en el cumplimiento del Programa QOcente.
Adjuntar el programa local e indicar las actividades realizadas en su l;cumplimiento.

2- De las 40 horas semanales del residente, sefialar cual es la carga horaria en cada
una de las siguientes areas: '

a- Asistencgial: ....................horas - ........... % i'
b-Docencia: ......................horas - _.......... % ‘
c- Investigacién: ................. horas - ........... %

3- Describir las actividades académicas realizadas en el periodo:
Ejemplo:

- Ateneos: bibliograficos, casos clinicos.

¢.Con quién? ;Frecuencia? ; Cantidad? i

4- Describir las actividades dedicadas a la produccion cientifica en el periodo:
Ejemplo: '

- Trabajos de investigacién del servicio en los que interviene el residente. ¢ Detallar como es
la participacion del residente?

- Trabajos de investigacion del residente. ; Intervienen los profesionales de planta?

- . Se pubtican trabajos de investigacion? Si......... No......... % Participan los
residentes? ;Dénde son publicados? ¢ En qué areas del conacimiento cientifico de la
especialidad? *

5- Describir las actividades dedicadas a 1a docencia en el periodo:
Ejemplo: '

- Charlas a profesionales, cursos de capacitacion.

- Residentes que tengan alumnos o concurrentes a cargo.

- Otros.

8- ¢ El servicio organiza cursos de capacitacion? ;

Si........ IS NO

- ¢ Tema? ¢ Titulo? ;Carga horaria? ¢ Destinatarios?

- ¢ Participan los residentes? Sieeen No.....oooeets .

C BN CAFACIEr A8 ..o e e et ‘

7- ¢ Se dispone de biblioteca actualizada? Si........ R No.....ovenene.

(0] o e ol oL = TP O
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8- ¢ Se dispone de acceso a Internet? Sive No......c.o..e..
L@ o= =T V= Tor o T

9- ;4 Se dispone de espacio propio y computadora? S|l No......o.ils
ODSEIVACIONES .. vevvevver e oo ees e ere e s ere e b )

10- ;Existen registros institucionales en el servicio relacionados con las actividades
vinculadas a la Residencia? (estadisticas, archivos de actividades, etc).

Siceeiienn. NO...ooeene .

(11T ol ] o U SO PP

11- ¢ Se realiza el cronograma de actividades del residente?

Siicveeeieees Now
Adjuntar el cronograma elaborado.
12- Completar el siguiente Registro y adjuntar:
Registro de Actividades
1
] : Funcién
Di | Horari | Ambit | Docent | Activida | Carga ;| Responsabl | Participante del Observ
a o] o e d Horari e s Resident
' a ' e
|

13- ¢ Estan claramente definidas las actividades y funciones del residente en
cumplimiento del Programa Docente?

Sicieeeeiie . Nool

¢ Cuales sON? Detallar... ... oo

14- ; Se realizan evaluaciones de desempefio periodicas, ademés de las dos
evaluaciones obligatorias segtn el Programa Docente de la Residencia?

cluantas? ...

SCUANdO? L.
cCadacuanto? ..o
SQUIBNEST.... e

Adjuntar el instrumento y las evaluaciones realizadas.

15- ¢ Explique de acuerdo a su criterio si considera que se alcanzan cabalmente con los
propésitos previstos en el Programa Docente de la Residencia?

Jefe de Residentes / Instructor de Residentes. ..o e e
Hospital........cccoii

Firma y aclaracion.............ccocovieeeiociiiinniee e s

Fecha........d.........0l.........

Coordinador General de la Residencia de NUITCION. ... .......covoierr e oeeeeie e oo eer s e eees
Direccién de Capacitacion y Docencia
Firma y aclaracion.................ooeeeen,
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