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1. FUNDAMENTACION

El Hospital Nacional Profesor Dr. Alejandro Posadas es una institucion médico asistencial que
desarrolla tareas de prevencién, tratamiento y rehabilitacion de la salud, asi como actividades
docentes y de investigacion.

Esta Institucion, dependiente del Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacidn, descentralizada e
incluida en el régimen de Hospitales Publicos de Autogestion, se encuentra ubicada en el area
oeste del conurbano bonaerense, en la localidad de El Palomar, partido de Morén, Provincia de
Buenos Aires, Argentina.

Sobre una extension de 22 hectareas, tiene 72.000 m? de superficie cubierta distribuidos en 7
pisos divididos en cuatro pabellones agrupados por sectores AB y CD, mas dos bloques de tres
pisos cada uno (E y F) unidos por un bloque central (Sector H).

El Programa de Residencia, disefiado por el Departamento de Alimentacion del Hospital Nacional
Prof. Dr. Alejandro Posadas, es concebido con los fines de incorporar la especialidad al Sistema
de Capacitacién de Postgrado, guiar el proceso de aprendizaje que se desarrolla en los Servicios
de Salud, a partir de organizar practicas y actividades promotoras de aprendizajes Uutiles y
significativos dentro del marco del trabajo. El Programa Docente promueve el desarrollo de un
eje de integracién entre la teoria, la practica y el analisis de las condiciones de trabajo, con la
posibilidad de lograr a través de él una transformacion de la dinamica politica, social y
epidemioldgica de la realidad.

Se espera que el Licenciado en Nutricion desarrolle facultades profesionales esenciales como
realizar actividades de programacion, planeamiento, direccién, educaciéon, prevencion,
evaluacion, capacitacion, docencia, investigacién, asesoramiento, seguridad alimentaria,
economia, produccion de alimentos, politica alimentaria, promocion, proteccion, recuperacion,
rehabilitacion de la salud en todos los niveles de atencion, auditorias, tanto en forma individual o
integrando grupos interdisciplinarios, en instituciones publicas o privadas, en pacientes sanos y
enfermos.

La asistencia, docencia e investigacion atraviesan todos los contenidos de la especialidad. La
asistencia (como actividad hospitalaria original), la docencia (como oportunidad de profundizacion
tedrica en la formacion profesional), y la investigacion (como instrumento de produccion de
conocimientos) les permitird a los residentes evaluar diferentes posiciones ante el conocimiento
establecido y frente a los problemas que se presentan en la labor diaria.

La residencia, como sistema formativo de postgrado, aporta al proceso de educacidon continua del
profesional Licenciado en Nutricién el enfoque interdisciplinario, propicia la investigacion cientifica
y su integraciéon con la actividad asistencial.

El propdsito de este programa es formar Licenciados en Nutricion de reciente graduacion para
ejercer la profesién en el ambito hospitalario, logrando una intervencién activa del residente en la
evaluacion, tratamiento y gestion. Es el eje alrededor del cual giraran las experiencias de
aprendizaje y confrontaran al residente con la realidad social y familiar, permitiendo lograr la
competencia profesional adecuada para las condiciones en las que transcurrird su ejercicio
profesional futuro.

Tomando lo antedicho como base, el Departamento de Alimentacion y Dietoterapia presenta un
Programa de Residencia en Nutricion de 3 afios de duracidon que pretende dar respuesta a la
necesidad de formacion de recursos humanos que posean las competencias, habilidades,
destrezas
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y cualidades humanas que la practica de la especialidad en el ambito hospitalario demandan en la
actualidad en nuestro pais. Por lo tanto, el fin del programa es formar especialistas en nutricion
con la mas alta capacitacién técnica y humana para abordar el manejo nutricional (diagnéstico,
tratamiento, monitoreo y control) de todo tipo de patologia del paciente que se interna, como asi
también del paciente ambulatorio con enfermedades agudas o cronicas. Esto incluirda el
aprendizaje de criterios de internacién y de necesidad y oportunidad de consultas a otras
especialidades.

En cada etapa de la implementacion del Programa estara presente la importancia de aprender de
forma minuciosa, ordenada y progresiva los contenidos de la especialidad a través de la lectura,
la practica, la investigacién cientifica y la relacidn armodnica con todos los integrantes del equipo
de salud.

Se capacitaran para practicar la atencidon nutricional cientificamente fundamentada que
determinara una conducta a seguir, y tomaran conciencia de la importancia de la formacion
cientifica en las areas de docencia, asistencia y capacitacién cientifica.

El hecho de ser un hospital publico de acceso gratuito establece una relacién con la realidad
social y con la patologia prevalente que permite una formacion mucho mas polivalente y hace a
nuestros formados aptos para desenvolverse en cualquier ambito del pals.

Por lo ante expuesto, se evidencia el objeto de formar profesionales con criterios cientificos
actualizados, con manejo en diversas circunstancias de medios e informacién y con capacidad de
actualizacién, haciéndolos absolutamente idoneos para desarrollar la actividad profesional.

Son propdésitos de la residencia:

1. Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las distintas
areas.

2. Formar profesionales capaces de utilizar adecuada y eficientemente los diferentes dispositivos
y recursos que el sistema de salud dispone.

3. Estimular el desarrollo de la investigacion y la produccion cientifica.

4, Fomentar modelos de integracidn y de trabajo interdisciplinario entre todos los profesionales
del equipo de salud.

5. Promover la integracion de la asistencia, la docencia y la investigacion en todos los niveles de
atencion.

6. Estimular las capacidades docentes de acompafiamiento, supervision y orientacién dentro de
la Residencia y con otras Residencias.

7. Promover la reflexion acerca del contexto histérico e institucional de las practicas de salud.
8. Formar profesionales responsables desde el punto de vista cientifico, ético y social.

9. Formar recursos humanos con amplitud de criterio, creativos, generadores de espacios de
trabajo que permitan el desarrollo y crecimiento de la especialidad.

10. Promover la implementacion de un sistema de gestién de calidad acorde a las necesidades de
su ambito de desempenio.
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2.

PERFIL DEL EGRESADO

Al finalizar la residencia, los licenciados en nutricién seran capaces de:

1.

10.

11.

12.

Ejercer la practica nutricional en el ambito hospitalario, en los niveles de tratamiento de
enfermedades y rehabilitacion.

Actuar como un factor importante en el Sistema de salud y reproductor permanente en el
campo de salud de la poblacidn.

Conocer en profundidad la nutricion clinica y areas de gestion, y mantener una permanente
actualizacién, para lograr la mayor autonomia en su accionar en sala general, terapia
intensiva, guardia y consultorio externo.

Determinar un diagnéstico nutricional a la poblacién que se asiste en la institucion.

Elegir el tratamiento indicado con criterio cientifico riguroso.

Valorar la relacion nutricionista-paciente-sujeto.

Jerarquizar la funcién del hospital publico.

Disenar, proponer y ejecutar proyectos de investigacion.

Lograr una comunicacion dinamica con los demas integrantes del equipo de salud, para
obtener un enfoque interdisciplinario en blsqueda de una mejor atencion al paciente.

Promover una formacién que integre la perspectiva clinica, institucional y comunitaria de las
problematicas de salud de la poblacion del area de influencia del Hospital Nac. Prof. A.
Posadas.

Organizar las actividades conforme a la estrategia de atencién de la institucidon por cuidados
progresivos.

Estimular actividades que mejoren la seguridad alimentaria familiar.

En términos de competencias, el egresado estara en condiciones 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, evaluaciones, procedimientos y/o practicas vinculadas a su quehacer, el
problema actual y/o potencial y la accion propuesta que permitan un abordaje integral de
las personas o comunidad que asiste.

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

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

— Evaluar los resultados del tratamiento alimentario nutricional instituido.
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Obtener y usar la informacidon pertinente para su desemperio profesional.

Evaluar la prestacién alimentaria en sus aspectos nutricionales, sensoriales, higiénicos y
econoémicos.

Implementar programas de vigilancia epidemiolégica nutricional.

Implementar politicas alimentarias que aseguren la disponibilidad de alimentos a grupos
vulnerables.

Diagnosticar la situacidn alimentaria y nutricional de individuos, poblacién y grupos de
riesgo 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 educacion en lo concerniente a alimentos,
alimentacién y nutricion 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 administracion eficaz y eficiente del
tiempo y de los recursos disponibles.

Desarrollar flexibilidad e innovacién en los procesos de atencion en los que interviene.

Interrelacionarse de tal manera de integrar el campo profesional que abarca la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, con enfoque integral y comunitario y
con los otros profesionales de la salud (interdisciplina e intersaberes).

Establecer una adecuada articulacion entre los efectores y especialidades de los diferentes
niveles de atencién que permita establecer la terapéutica nutricional adecuada a cada
situacién diagnéstica, individual o poblacional.

Competencias relacionales:

Establecer y sostener una comunicacién 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 cooperacion en el equipo de trabajo, fluidez en el didlogo y en
las relaciones interpersonales.

Realizar conversaciones y negociaciones al interior del equipo 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 adecuacion al contexto:

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

Ejercitar la creatividad en la resolucion de problemas y aprender de culturas diferentes.
Disefiar planes terapéuticos que contemplen los aspectos socioculturales del paciente.

Brindar la fundamentacién del proceso de toma de decisiones, 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 necesidades de la comunidad, lo que
implica el deseo de ayudar y satisfacer las necesidades reconocidas o no.

Competencias éticas:

Comprometerse con los principios bioéticos y legales que impone el ejercicio de su
profesion y las obligaciones para con los otros, en términos del ejercicio de derechos
civiles, sociales y principios de equidad.

Conocer y actuar de acuerdo al marco normativo y organizacional del Sistema de Salud y
la Constitucién.

Aplicar habilidades de comunicacion con el enfermo y su familia basados en principios
éticos.

Competencias interdisciplinares:

Reconocer la historicidad de los procesos de salud-enfermedad-atencién para un
acercamiento a los indicadores epidemioldgicos y sociodemograficos del sector salud de
modo integral y contextualizado.

Posibilitar la complementariedad y la multirreferencialidad 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 atencion.

Integrar, coordinar e implementar equipos interdisciplinarios e intersectoriales.

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 atencién en que se encuentre el residente.

Identificar problemas de investigacion relevantes para la comunidad en la que trabaja.
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3. PLAN DE ROTACIONES Y ESTRUCTURA DE LA RESIDENCIA

La rotacion es la pasantia por las distintas areas que el residente debe cumplir en forma
obligatoria y optativa durante el Ultimo afio de residencia para completar la formacién curricular.

Este se establece en forma anual.

Rotaciones por afio de residencia:

PRIMER ANO:

- Sector de elaboracion y manejo de alimentos y formulas lacteas.
- Sector de internacién de adultos.

- Sector de internacién pediatrica.

- Sector de internacién maternidad.

- Hemodialisis.

- Consultorio de rehabilitacion de la deglucion adultos.

- Consultorio de diabetes y nutricién.

SEGUNDO ANO:

- Sector de internaciéon de Unidad Coronaria.

- Sector de internacién de cirugia.

- Consultorio de oncologia de adultos.

- Sector de internacién de oncologia pediatrica.

- Consultorio de nutricién pediatrica.

- Consultorio de rehabilitacion de la deglucion pediatrica.

TERCER ANO:

- Sector de internacién de Terapia Intensiva de adultos.
- Sector de internacién de Terapia Intensiva pediatrica.
- Sector de internacion de Neonatologia.

- Consultorio de gastroenterologia de adultos.

- Rotaciéon externa a eleccion (3 meses).
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4. OBJETIVOS GENERALES POR ANO

El objetivo general es capacitar y formar un recurso humano preparado para atender los
requerimientos de la comunidad y alcanzar aprendizajes significativos a partir de una articulacién
tedrico-practica que tiende al desarrollo del trabajo individual y grupal.

PRIMER ANO:

El objetivo es alcanzar los conocimientos, destrezas y habilidades necesarias para el manejo de
2 de los 4 sectores que conforman al Departamento de Alimentacion: Internacién, y Elaboracion
y manejo de alimentos.

Al finalizar el primer afio, el residente sera capaz de:
Internacion:

- Confeccionar la historia clinica nutricional del paciente internado con registro claro,
en forma completa, incluyendo actualizaciones diarias.

- Afianzar conocimientos de anatomia, fisiologia y nutricién, enfocando el diagnodstico y el
tratamiento de enfermedades prevalentes.

- Interpretar la determinacion dietoterapica y aplicacion de la técnica dietoterapica
en relacion a las diferentes patologias.

- Identificar habitos alimentarios.

- Valorar el plan de alimentacidn y caracteres del régimen.

- Realizar anamnesis alimentaria.

- Evaluar la aceptacién y tolerancia de la alimentacion brindada.

- Controlar y supervisar la distribucién y servicio alimentario en sala de internacion.

- Realizar educacién alimentaria nutricional durante la internacion del paciente.

- Realizar regimenes de alta segun diagndstico de base y estado nutricional del paciente.

- Motivar al paciente y/o su familia u acompafantes para garantizar la continuidad
del tratamiento al momento de su alta hospitalaria.

- Recorrer el area de internacion junto al equipo de salud.

- Entrevistar al paciente y/o familiares u acompafiantes.

- Participar en el ejercicio del trabajo interdisciplinario del equipo de salud.

- Participar en ateneos.

- Obtener y trasmitir informacion al paciente y su familia sobre el manejo
nutricional respetando los derechos de éstos.

- Conocer y respetar principios éticos y derechos de los pacientes, demostrando actitud
de servicio y bienestar para el paciente y su familia.

- Respetar la organizacion de la residencia y el servicio.

- Participar en actividades académicas con intervencion activa en temas de
enfermedades prevalentes y manejo nutricional.

- Realizar busquedas bibliograficas adecuadas.

- Leer literatura médica nutricional en inglés u otro idioma.

- Participar de actividades académicas del departamento.

- Comenzar con el manejo de programas informaticos.

- Participar adecuada y activamente en los pases de guardia.

- Evaluar el proceso y resultados de la asistencia nutricional, con el propdsito de
optimizar la calidad de la atencidn del paciente.

- Identificar los procesos administrativos en la gestion en la elaboracién de férmulas
liquidas.

- Conocer y respetar las normas de bioseguridad hospitalaria en el manejo y distribucion de
formulas liquidas nutricionales en las salas de internacion.
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Elaboracion y manejo de alimentos:

- Identificar los procesos administrativos en la gestion y el manejo en el area de produccién
de alimentos.

- Identificar la poblacién a quien va dirigida la prestacion del servicio.

- Intervenir en la implementacién de programas de higiene y seguridad alimentaria en
el area de produccion de alimentos.

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

- Capacitar en higiene alimentaria al personal responsable de la produccion.

- Capacitar e implementar sistemas de analisis de peligro y puntos criticos de control.

- Intervenir en acciones de seguridad alimentaria.

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

- Evaluar las acciones implementadas y su impacto.

- Aplicar métodos ldgicos de planificacion y organizacion del area.

- Conocer y familiarizarse con los procesos licitatorios correspondientes al area
de produccion de alimentos.

- Conocer la normativa vigente para la compra de insumos y las
especificaciones correspondientes.

- Evaluacion de listas de comidas de acuerdo a tipificacion.

- Satisfaccién de los usuarios.

- Revisién de manual de normas y procedimientos.

- Manejo y capacitacion de recursos humanos.

- Anélisis y confeccién de estadisticas diarias de raciones servidas.

- Analisis de costos de alimentos por racidén. Evaluacion del costo de racién completa.

- Conocer la planificacion del plan de compras anual.

- Ejercer control en el circuito de abastecimiento, elaboracién y distribuciéon de
alimentos para el aseguramiento de la calidad.

SEGUNDO ANO:

Los objetivos en el segundo afio se hayan en ampliar la formacién del residente, desarrollando
competencias para la asistencia de pacientes internados con patologias que requieran cuidados
intermedios; evaluar la prestacion en sus aspectos nutricionales; implementar programas de
calidad; profundizar los conocimientos cientificos tedrico-practicos y ayudar, con la supervision de
un licenciado de planta, al residente de primer afio.

Al finalizar el segundo ano, el residente sera capaz de:
Internacion:

- Construir una visién integradora del paciente en patologias habituales, establecer planes
de estudios y terapéutica racionales al ingreso, evolucion y alta con continuidad en la
atencién nutricional.

- Realizar indicaciones nutricionales.

- Realizar interconsultas.

- Realizar soporte nutricional.

- Orientar el diagnodstico, tratamiento y monitoreo nutricional de patologias poco frecuentes.

- Controlar y evaluar la realizacion de informes en las historias clinicas.

- Profundizar conocimientos cientificos tedrico-practicos en patologias no habituales.

- Realizar una comunicaciéon adecuada con el paciente, su familia y el equipo de salud.

- Conocer y comunicar pautas del funcionamiento del servicio y de la residencia.
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Desempeiiarse con fluidez en la relacion Licenciado en Nutricion-paciente-familia, con
parametros éticos y legales.

Concurrir a reuniones cientificas.

Presentar trabajos cientificos en jornadas y/o congresos.

Realizar docencia con residentes de primer afio.

Realizar busquedas bibliograficas adecuadas.

Participar de actividades académicas del departamento.

Comenzar con el manejo de programas informaticos.

Realizar el curso de introduccién al método de investigacion y bioestadistica obligatorio
brindado por Docencia de nuestra institucion.

Desarrollar actitud activa de promocién y prevencién de salud de los pacientes.

Tener responsabilidades en guardias de internacion.

Participar en la organizacién de pases de guardia con una sistematica adecuada y
correspondiente.

Evaluar el proceso y resultado de la asistencia nutricional, con el proposito de optimizar la
calidad de la atencion.

Analizar la interaccion farmaco-nutriente.

Evaluar la prestacién alimentaria en sus aspectos nutricionales, organolépticos e higiénicos
en la internacion del paciente.

Dominar el conocimiento fisicoquimico de los alimentos.

Planificar implementacién de programas de calidad de atencion del paciente.
Interactuar con otros servicios de la institucion.

TERCER ANO:

Los objetivos en el tercer afio incluyen desarrollar competencias para la asistencia de pacientes
internados con patologias criticas que requieran cuidados intensivos (terapia intermedia e
intensiva de pediatria y adulto, terapia neonatal); y tomar decisiones propias, asumiendo
liderazgo y coordinacion.

Al finalizar el tercer ano, el residente serd capaz de:

Internacion:

Asistir con independencia al paciente internado y ambulatorio.

Integrar el equipo de salud, asumiendo actitud de liderazgo.

Detectar y procurar solucionar a situaciones mas complejas.

Reforzar capacidades para la asistencia de pacientes en cuidados paliativos y ancianos.
Actualizar de forma continua conocimientos nutricionales para la toma de decisiones
diagndsticas y terapéuticas adecuadas, teniendo en cuenta las esferas psiquica, fisica,
y social, factores econdmicos y derechos de los pacientes.

Procurar armonia entre el equipo de salud, el paciente y su familia.

Detectar conflictos y desempefarse profesionalmente intentando

solucionar insatisfacciones.

Realizar consultas que requieran asesoramiento legal y/o ético.

Contribuir a la actualizacion de guias y protocolos asistenciales.

Elaborar protocolos de investigacion, estadisticas y analisis criticos de trabajos.
Coordinar pases de guardia, sala y ateneos.

Analizar e interpretar pacientes con patologia compleja, coordinando las

tareas interdisciplinarias y de gestion en beneficio del paciente y su familia.
Responsabilizarse de las interconsultas dentro del &mbito de la residencia.

Tener una vision integral del paciente de acuerdo al diagndstico y terapéutica
nutricional, con autonomia en la toma de decisiones.

10
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- Manifestar una actitud docente con el residente de primer y segundo afio, y supervisar
sus actividades.

- Manejar con autonomia la comunicacion con el equipo de salud y el paciente.

- Conducir y coordinar tareas grupales que incluyan a Licenciados en Nutricion, residentes
y de planta.

- Planificar el cuidado de la salud, incorporando la visidon de equipo de salud, con criterios
de eficiencia y eficacia en las intervenciones a desarrollar.

- Colaborar en el mejoramiento de calidad asistencial.

- Familiarizarse con el manejo del paciente con patologia critica, desde su admision a
la unidad hasta el egreso de la misma.8

- Aprender las estrategias a implementar del soporte nutricional del paciente critico (en shock,
shock séptico, sepsis, neurocritico, respiratorio, post-quirdrgico complicado, etc).

- Profundizar el conocimiento de los scores mas utilizados para evaluar la gravedad vy el
prondstico de pacientes criticos, y aplicarlos a situaciones concretas (por ej. pancreatitis
aguda, neumonia grave, etc.).

- Incrementar la practica del trabajo multidisciplinario.

5. CONTENIDOS POR ANO
PRIMER ANO
Internacion:

Introduccién a la fisiopatologia. Identificacién de habitos alimentarios. Interpretacion de la
determinacion dietoterapica y aplicacion de la técnica dietoterapica en relacién a las diferentes
patologias. Valoracion del plan de alimentacion. Valores absolutos y relativos. Caracteres del
régimen. Anamnesis alimentaria. Confeccién del régimen de alimentacién. Evaluacién de la
aceptacion y tolerancia de la alimentacion brindada. Verificacion de la distribucion y servicio
alimentario. Realizacién del régimen de alta. Realizacién de interconsultas con otros profesionales
responsables de la atencidn del paciente. Recorrida de salas de internacion con las profesionales
del sector de planta. Entrevista con el paciente. Participacion en ateneos, manuales de normas y
procedimientos, listas de comidas. Tipificacién de férmulas liquidas. Procesos administrativos, y
evaluacion de la prestacion alimentaria en sus aspectos nutricionales, organolépticos, higiénicos y
econdmicos. Aplicacién de criterios de normas de calidad. Evaluacion nutricional a través de
indicadores antropomeétricos, clinicos y bioquimicos. Diagnostico nutricional de enfermedades por
carencia, exceso, metabdlicas, etc. Educacion alimentaria durante la internacion. Valoracién del
cumplimiento y adherencia al tratamiento durante la internacion.

Elaboracién y manejo de alimentos:

Tipificacidon de regimenes. Costos de la racion alimentaria. Costos en alimentos de la racién
completa. Costo total. Disefio de listas de comidas. Racionamiento alimentario. Capacitacion a
manipuladores de alimentos. Confeccién de comandas y planillas de viveres. Planificacién
semanal de pedidos a proveedores. Control de stocks del sector. Evaluacion de listas de
comidas de acuerdo a tipificacidén. Satisfaccion de los usuarios. Revision de manual de normas y
procedimientos. Manejo y capacitacién de recursos humanos. Confeccion de estadistica diaria de
raciones servidas. Planificacién plan de compras anual. Control y supervision en el circuito de
proceso de abastecimiento, elaboracién y distribucién de alimentos.
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SEGUNDO ANO

Internacion:

Estimacién nutricional inicial (screening). Evaluacién nutricional subje,tiva. Evaluacion nutricional
objetiva. Indicadores antropométricos, bioquimicos e inmunoldgicos. Indices prondsticos. Agua y
electrolitos. Nutricién enteral y parenteral. Requerimientos nutricionales. Vias de acceso.
Métodos y sistemas de administracion. Formulas enterales. Complicaciones de la alimentacion
enteral. Transicion en las vias de alimentacién. Farmacoterapia, interaccién entre medicamentos
y nutrientes. Optimizacion del soporte nutricional. Manejo nutricional en: obesidad, enfermedad
inflamatoria intestinal, celiaquia, enfermedades metabdlicas y enddcrinas, HIV, SIDA,
enfermedades gastrointestinales, de higado, vias biliares y pancreas, enfermedades renales,
enfermedades oncoldgicas, hipertensiéon e hiperlipidemias, enfermedades respiratorias. Manejo
nutricional en el peri-operatorio de: cirugia de cabeza y cuello, cirugia digestiva, cirugia de vias
biliares, cirugia de higado, de pancreas, de intestino delgado y colon, de térax, cirugia vascular,
cirugia ginecoldgica, y en complicaciones postquirirgicas (sindrome de intestino corto, fistulas,
infecciones, vélvulos, dehiscencias, bridas, evisceracion, etc.), y de enfermedades oncoldgicas.
Manejo nutricional en internacién pediatrica en: desnutricién, enfermedades enddcrinas,
diabetes, HIV, SIDA, enfermedades gastrointestinales, metabolopatias, enfermedades renales,
enfermedades oncoldgicas, enfermedades cardiovasculares, hipertension, enfermedades
respiratorias. Valoracion nutricional y requerimientos nutricionales durante el embarazo y la
lactancia. Manejo nutricional de patologias del embarazo.

TERCER ANO
Internacion:

Desnutricion en el paciente critico. Efectos clinicos de la desnutricién. Respuesta al ayuno.
Evaluacion nutricional, requerimientos nutricionales, manejo del soporte nutricional, respuesta
metabdlica a la injuria, valoracién del estado nutricional, soporte nutricional, monitoreo clinico-
metabdlico y complicaciones en el paciente critico. Manejo pre y post operatorio del paciente
obeso sometido a cirugia bariatrica. Manejo de macro y micronutrientes del paciente sometido a
cirugia bariatrica.

TAREAS INTERDISCIPLINAS:

El objetivo es promover las actividades inter-residencias con distintas especialidades y con el
equipo de salud de la institucion.

El residente sera capaz durante los 3 afios de:

Participar en la recorrida del area de internacion junto al equipo de salud.

Realizar interconsultas con otros profesionales responsables de la atencidn del paciente
Compartir la atencidn del paciente con los especialistas intervinientes.

Participar en el disefio y desarrollo de trabajos de investigacidon en conjunto.
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CONTENIDOS TRANSVERSALES

BLOQUE 1: EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE SALUD.

- Andlisis de situacién de salud. Dimensidn social: complejidad y estructura preexistente.
Dimensidn politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y local en el abordaje de los
problemas de salud de la poblacién. Determinantes y condicionantes de salud en el
proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado. Epidemiologia. La distribucién del poder
en las intervenciones en salud. Dimensidon epistemoldgica: concepciones y paradigmas
relacionados a la salud.

- El sistema de salud. Logicas institucionales y organizacionales del sistema. Su dinamismo.
El enfoque de calidad en la atencién. El rol del profesional como agente en la
transformacion y aplicacion de las politicas sanitarias.

- El profesional como gestor: el ciclo de la gestion. Recursos, tiempo y oportunidad en la
atencidn de calidad. Utilizaciéon de manuales de procedimientos, protocolos y guias.
Responsabilidad institucional en el ejercicio de la profesion.

- El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una perspectiva
poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en la construccién de la equidad y del
acceso universal a la atencidn. La responsabilidad y la accién profesional en la
generacion y participacion en redes de servicios, redes de atencion y de cuidado.

- Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la
bioética. Responsabilidad publica del ejercicio de la profesién.

- Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional
relacionado con la salud. Actores y Organismos Nacionales e Internacionales.

BLOQUE 2: LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMAS DE SALUD.

- Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacién y participacion de
los actores en salud. Herramientas en participacion comunitaria. Analisis, priorizacién y
toma de decisiones.

- Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre ejercicio profesional, derechos
del paciente y del encuadre laboral.

- El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma de
decisiones en los procesos de atencidon-cuidado.

- Comunicacién. Comunicacion institucional y con los pacientes como constitutiva de las
buenas practicas en salud. La comunicacidon como vinculo para las actividades de
prevencién, tratamiento de enfermedades y promocion de salud. Comunicacién de
noticias dificiles.

- El trabajo con otros en sus multiples dimensiones: interdisciplinariedad, interculturalidad,
diversidad de miradas y practicas. La complementariedad de saberes para la mejora de la
atencién y la resolucion de conflictos.

- Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano. Condiciones

y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del ambiente para la salud del
paciente, del profesional y del equipo.
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- El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales del
ejercicio profesional.

BLOQUE 3: EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA EDUCACION PERMANENTE
Y LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS.

- El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacion Permanente en
Servicio. La institucidn sanitaria y los equipos de salud en la construccion de procesos de
educacion permanente en salud.

- Lainvestigacién como fuente de aprendizaje y conocimiento. Ldgicas de investigacion
cientifica y sistematizacion de practicas. Investigacion clinica e investigacién basica.
Diferentes enfoques (Medicina Basada en la Evidencia, Investigacion en Sistemas y
Servicios de Salud, Investigacion Sanitaria Colectiva, etc.).

- El profesional como parte responsable en la construccion de informacion epidemioldgica
y de gestién de procesos salud-enfermedad-atencion. Sistemas y registros de
informacion sanitaria y epidemioldgica.

- Busqueda y andlisis de informacidn cientifico-tecnoldgica. Redes y centros de
informacién y documentacion.

- Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero. Utilizacion

del servicio de buscadores y de traductores virtuales.

- Organizacién de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y experiencias.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

Estimulo a la investigacion clinica. Experiencia pedagogica de las residencias del Hospital
Alejandro Posadas. Se desarrollara el programa IMI de acuerdo a lo publicado (Medicina
(B. Aires) vol.67 no.2 Buenos Aires Mar./Apr. 2007, también se puede obtener de la
pagina web del Hospital). Consiste en el desarrollo, bajo dos tutorias una metodoldgica y
otra tematica, de un proyecto de investigacion por cada residente durante el anteultimo
afno de residencia.
Estadistica. Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable: continua, discreta.
Frecuencia: absoluta, relativa. El dato. Presentacién de los datos. Tipos de presentaciones.
Medidas: de tendencias central y de dispersién

6. CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES

Las actividades académicas propuestas alcanzan a todos los afios de residencia.

Dichas actividades estan sujetas a modificacion segun el sector de rotacion y las posibilidades
de concreciéon de las mismas.

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
8-12hs Sala Sala Sala Sala Sala
12-13hs Actividad Actividad Actividad Actividad Actividad
académica | académica académica académica académica
Guardias segun
cronograma
13-14hs Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
Espacio de | Espacio de Espacio de Espacio de Espacio de
lectura + lectura + lectura + lectura + lectura +
14-17 hs sala sala sala sala sala
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- ACTIVIDADES ACADEMICAS:

o Ateneo de Caso Clinico Nutricional: Se realizard minimo uno por mes segun
la duracion de la rotacion y consistira en la presentacién y discusién de la
problematica planteada en pacientes asistidos durante la misma.

o Ateneo Bibliografico: Se realizard minimo uno por mes segun la duracién de
la rotacién y consistira en la presentacion con tiempo restringido de trabajos
de actualizacién y de revision de temas clinico-nutricionales.

o Lectura y revision bibliografica: Se expondra una o dos veces al mes un par de
trabajos de investigacion respecto a un tema de interés clinico-nutricional, sobre
el cual se realizara un analisis critico y se compartiran conclusiones.

o Clases especiales: Se dictara, en lo posible, una clase una vez por mes sobre
temas diversos que hagan a la actividad nutricional, estando a cargo de invitados
especiales con experiencia en la tematica abordada, pertenecientes o no al
hospital.

-  GUARDIAS:

Durante toda la residencia se cumplira con guardias semanales todos los fines de semana,
rotativas entre los dias sdbados y domingos, cada una de 6hs de duracién. La cantidad de
guardias a realizar dependera del aino de residencia, a continuacién se detalla la cantidad de
guardias dependiendo el afio de residencia:

e Residente de Primer Afio: 4 guardias mensuales.

e Residente de Segundo Afio: 2 guardias mensuales.

e Residente de Tercer Afio: 1 guardia mensual.

En caso de que una situacion excepcional lo requiera, los residentes podrian tener que cumplir
el régimen de guardias establecido por la resoluciéon 1993/2015.

7. RECURSOS

El Departamento de Alimentacién y Dietoterapia es una unidad organizativa de autogestioén,
administradora de los recursos humanos y fisicos a su cargo.

Se encuentra conformado por tres Servicios (Internacién, Produccion y Prestaciones
Ambulatorias) y seis Secciones (Internaciéon Adulto, Internacién Pediatrica, Elaboracion de
Férmulas Liquidas, Elaboracion y Manejo de Alimentos, Prestaciones Ambulatorias y
Programas Nutricionales). El personal profesional estd compuesto por 34 Licenciados en
Nutricion que desempefan tareas de lunes a viernes de 7 a 20:30hs, y sabados, domingos
y feriados de 8 a 20hs.

Cuenta con una cocina a nivel central, 2 depésitos, 6 office de alimentacion, un
lactario, una oficina departamental, cuatro oficinas para el personal profesional
ubicadas en cada seccidn, y consultorios externos para la atencién ambulatoria de
pacientes.

8. MODALIDADES DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES

La evaluacion 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
evaluacion no es un fin en si misma sino un medio para recabar informacidén util para los
responsables del programa quienes podran adoptar medidas en funcién de los logros y/o
deficiencias detectadas.
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EVALUACION DEL DESEMPENO DE LOS RESIDENTES

Evaluar el desempefio es evaluar integralmente la habilidad de un sujeto para realizar una
practica profesional. Esto incluye los modos de organizacién, retencion y uso de los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para esa practica.

Toda evaluacién necesita responder a dos requisitos minimos: el de validez y el de la
confiabilidad.

La validez es la caracteristica que asegura que se esta evaluando lo que realmente se
pretende evaluar y no otra cosa.

La confiabilidad es la caracteristica que habla de la constancia con que los instrumentos y
medios de evaluacion brindan la informacion necesaria, sin deformaciones significativas,
en distintas oportunidades de aplicacion y con distintos evaluadores.

Desde el Departamento de Alimentacién se aplicara un instrumento comuin para evaluar el
desempeiio de los residentes para asegurar un minimo de validez y confiabilidad.

Este instrumento se aplicard como minimo dos veces al afio: una al finalizar el primer semestre y
otra al finalizar el segqundo semestre (coincidente con la finalizacion del afio de residencia). En
rotaciones semestrales o de menor duracién, la evaluacion se realizara al finalizar la misma.

Los resultados de la primera evaluacién deben considerarse para tomar medidas de mejoras y de
afianzamiento de las fortalezas.

La evaluacidon debera ser realizada por lo menos por dos evaluadores: el Jefe de Residentes y el
Coordinador de Programa, Jefe de Servicio o Seccion de rotacion. El residente tendra una
devolucidn de la misma, conocera sus resultados y firmara la evaluacion.

La evaluacién de desempefio con los instrumentos completos y una lista con los resultados
finales de la misma se elevara a Docencia e Investigacién de la sede de residencia.

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION DE LOS RESIDENTES

- Es preciso evaluar el comportamiento personal en funcién de las competencias
profesionales correspondientes, teniendo en cuenta el contexto en el cual desarrolla sus
tareas.

- El proceso de evaluacion debe realizarlo al menos dos evaluadores, siendo imprescindible
que uno de ellos haya sido instructor directo en la rotacion correspondiente y siendo
deseable que el jefe de residentes y el Coordinador del Programa de Residencia participen
activamente de este proceso cuando las actividades evaluadas se desarrollen en la sede
de residencia.

- Es necesario que se comprometan tanto evaluadores como evaluados.

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

- Se debe garantizar el conocimiento y la difusion de las conclusiones de la evaluacion y
sugerir recomendaciones a partir de la misma.
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POSADAS

EVALUACION DE LAS ROTACIONES

Consiste en un proceso de comunicacion entre los evaluadores y los residentes para hacer una
revision del desempeifio mostrado en el cumplimiento de sus actividades durante la rotacion y el
esperado por parte de la Residencia y el Departamento de Alimentacién.

La evaluacidén de las rotaciones se realiza al finalizar las mismas. Con base en los resultados
obtenidos, permite conocer y fomentar las fortalezas del residente y establecer las pautas para
trabajar sobre sus debilidades. Se convierte en una herramienta fundamental de apoyo para
buscar la motivacion y contribuir a la superacién del residente, asi como también permite un
espacio de intercambio sobre las tareas y los referentes formativos desde la mirada y experiencia
atravesada por los residentes, con el fin de recabar informacion que contribuya a la mejora
continua de la residencia en si misma y a ambas partes se vean beneficiadas durante el proceso
de evaluacion.
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ANEXO I
INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPENO
RESIDENCIA EN NUTRICION
EVALUACION DEL DESEMPENO
RESIDENTE: ..vttetutieistieateeesreeesteeesteeesteeesteeanseeaneeeaseeenseens

ANO DE RESIDENCIA: ...ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiineseeeeeeeeeeeeeeaeaees

ROTACION : e ttete ettt et e e e e et e e e e e e e e e e e eeeeeneenaes

EVALUADORES: ..ot

FECHA.:.......... [ [

INSTRUCCIONES

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 sefalar si el residente se ha
desempefiado en dicho ambito en forma altamente satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria o
insatisfactoria y seleccionar la opcion que corresponda en los items que asi se evaluan.

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 carecera de
validez.

Observaciones:
E: altamente satisfactorio. Equivalencia numérica: 9 (nueve) o 10 (diez).
MB: muy satisfactorio. Equivalencia numérica: 7 (siete) u 8 (ocho).
B: satisfactoria. Equivalencia numérica: 5 (cinco) o 6 (seis).
R: regular. Equivalencia numérica: 4 (cuatro).

M: insatisfactorio. Equivalencia numérica 1(uno), 2 (dos) o 3 (tres).
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ASISTENCIAL

ITEMS A EVALUAR

MB

Realiza un diagnostico de situacion correcto

Planifica acciones en funcién del diagnéstico
obtenido

Adecua el lenguaje a los diferentes grupos con
los que trabaja

Adecla los contenidos educativos a los
diferentes grupos con los que trabaja

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

Pide colaboracion cuando es necesaria y sus
preguntas son pertinentes

Deja registro de sus actividades (crénica de
talleres, historia clinica, charlas educativas, etc).

Administra su tiempo correctamente, en funcion
de las actividades a realizar

Promueve el trabajo interdisciplinario y en
equipo

Reconoce e integra el trabajo de redes en salud

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

Realiza la evaluacion nutricional de acuerdo a las
pautas establecidas

Realiza correctamente la anamnesis alimentaria

En funcion al diagnéstico, y situacion
socioecondmica y cultural, elabora el plan de
alimentacién adecuado

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

Programa el seguimiento del paciente

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

Deriva problemas oportunamente
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POSADAS

CAPACIDAD PARA ARGUMENTAR Y JUSTIFICAR, A PARTIR DEL CONOCIMIENTO
CIENTIFICO, LAS DECISIONES DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS

ITEMS A EVALUAR E MB B

Fundamenta a partir de una amplia busqueda
bibliografica

Fundamenta con bibliografia reciente

Fundamenta en base al analisis critico de la
blsqueda bibliografica realizada

ACTIVIDADES ACADEMICAS

ITEMS A EVALUAR E MB B

Se mantiene actualizado sobre los temas de su
especialidad

Tiene iniciativa para la busqueda de nuevos
conocimientos

Adquiere conocimientos y vocabulario técnico
para favorecer el trabajo interdisciplinario

Realiza explicaciones precisas y acordes al
saber adquirido

Integra y jerarquiza la informacidon presentada,
basandose en bibliografia pertinente

Participa en las discusiones realizando aportes
significativos

Administra su tiempo correctamente, en
funcidon de las actividades a realizar

Cumple en tiempo y forma con sus tareas de
formacion

PARTICIPACION EN LAS TAREAS DE DOCENCIA E INVESTIGACION

ITEMS A EVALUAR E MB B

Muestra interés por la ensenanza y la
investigacion

Participa en las actividades docentes y de
investigacion

Sus presentaciones y exposiciones son sélidas y
claras

Es proactiva y resolutiva
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POSADAS

COMPROMISO CON LA TAREA

ITEMS A EVALUAR

MB

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

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

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

Es creativo. Muestra interés en aportar nuevas
ideas

Tiene iniciativa personal para promover nuevas
actividades

Tiene entusiasmo para sostener en el tiempo
las actividades emprendidas

21



® | Coordinacién de
2sooa | Docencia e investigacion

POSADAS

RELACIONES HUMANAS Y TRABAJO EN EQUIPO

ITEMS A EVALUAR

E

MB

Respeta las jerarquias y cumple con las formas
de comunicacion establecidas

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

Es respetuoso y solidario con sus pares

Se integra al equipo médico interviniente.
Mantiene una comunicacién fluida con el resto
de los profesionales de la salud y participa
activamente en la toma de decisiones con
respecto al tratamiento nutricional del paciente

ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD

ITEMS A EVALUAR

MB

Cumple con los horarios establecidos

Asiste normalmente a sus actividades

Distribuye y optimiza su tiempo acorde a las
tareas asignadas
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EVALUACION GLOBAL del DESEMPENO
Excelente
Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo

NOTA:

Conclusiones generales, observaciones y sugerencias al Residente:

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

Residente
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