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RESIDENCIAS
DE SALUD

PROLOGO

El conocimiento de la realidad sanitaria de La Provincia aporta elementos para
decidir qué disciplinas y especialidades fortalecer, dénde es prioritario locali-
zar las sedes de formacion, resolver la apertura y continuidad de unidades de
residencia y los cupos asignados.

Tenemos la decision politica sanitaria de continuar acortando la brecha entre
la practica asistencial y los disefios curriculares.

Necesitabamos reelaborar una herramienta que construyera un puente nece-
sario entre teoria, practica e investigacion, un programa integral e integrado
de las distintas disciplinas y especialidades, acorde a las reales necesidades de
La Provincia.

Convencidos de que el compromiso, la participacion y el consenso de los acto-
res genera y sostiene programas y proyectos de capacitacion, este documen-
to intenta poner en evidencia un trabajo grupal sostenido sistematicamente
desde las distintas disciplinas y especialidades de los equipos y unidades de Ia
gestion sanitaria Provincial. Cada encuentro de trabajo significa una apuesta
a la construccion de una sintesis que ponga en tension analiticamente las
perspectivas de salud y los recorridos practicos y conceptuales de estos equi-
pos, con la finalidad de desarrollar una vision compartida en la formacion de
residentes.

En estas acciones es imprescindible comprometernos en el seguimiento,
monitoreo y evaluacion de este proceso y propuestas que garanticen su con-
tinuidad.

Agradecemos la participacion, dedicacion y generosidad de todas aquellas
personas que formaron parte del armado de los distintos programas.






DIRECCION DE CAPACITACION
DE PROFESIONALES DE LA SALUD

DEPARTAMENTO

DE NORMATIZACION

Y ORGANIZACION

DE LOS PROCEDIMIENTOS
DE CAPACITACION

MARCO GENERAL

Antecedentes

La creacion de residencias en el Sistema Publico de Salud de La Provincia
generd la necesidad de elaborar programas que direccionaran la formacion
en las distintas disciplinas, dado que cada uno de ellos estaba disefiado desde
el servicio donde funcionaba la residencia, existiendo tantos programas como
unidades sede habilitadas.

A partir del afho 1996 se inicia el proceso de elaboracion de Programas
Provinciales por disciplinas y especialidades que fueron aprobados por
Resolucion Ministerial. El disefio curricular contemplaba aspectos generales
en cada programa, constituyéndose asi en el marco normativo-pedagogico,
y se consideraba la adaptacion en funcion de la heterogeneidad de las resi-
dencias de La Provincia, garantizando los saberes tedricos y practicos necesa-
rios para lograr una formacion de calidad.

Durante el afio 2009 se inicia la actualizacion de los programas, destinado a
optimizar el proceso formativo. Esta tiene en cuenta los avances cientificos y
tecnoldgicos, las necesidades de formacion ligadas a resolver las problemati-
cas de salud de la poblacion, los lineamientos politico sanitarios vigentes y la
l6gica de la capacitacion en servicio, dado que sobre esa modalidad se asien-
tan las residencias para profesionales de la Salud.

Los Programas de Residencias ya elaborados, fueron utilizados como docu-
mento base para la actual revision. Se propicio el trabajo participativo, reali-
zandose diversas jornadas en el transcurso de los afios 2009 y 2010 en las que
participaron Jefes de Servicio, Instructores, Jefes de Residentesy Referentes
de la Especialidad. En estos encuentros se analizaron las problematicas de
salud que asisten los diferentes servicios, vinculandolas con el perfil de pro-
fesional a formar. Los disefios curriculares se revisaron a fin de transformar
los programas en herramientas utiles para la planificacion.



Este proceso priorizd la inclusion del concepto de salud como construccion
social, jerarquizandose asimismo el lugar del paciente como sujeto destinata-
rio de la atencion.

En el mismo sentido, se puso énfasis en el fortalecimiento del primer nivel de
atencion, instalandose el debate acerca de la particularidad que ofrece este
nivel como espacio de formacion. Se hizo hincapié en el trabajo interdiscipli-
nario, el analisis de la complejidad de la demanda tal como se plantea en el
primer nivel, la posibilidad de realizar sequimiento en la atencion de personas
y familias, la planificacion y ejecucion de actividades con la comunidad, y la
articulacion para el trabajo interinstitucional e intersectorial.

Si bien estas actividades no son privativas de este nivel de atencion, es aqui
donde se ven facilitadas y pueden desplegarse en toda su potencialidad.

Aungue la normativa prevé que realicen trayectos por todos los niveles de
atencion, en la practica esto ocurre en un escaso numero de especialidades
transcurriendo la formacién actual de los residentes casi exclusivamente por
el segundo y tercer nivel de atencion. En relacion a este punto, en todos los
programas, se incluyeron practicas preventivas a desarrollarse en los ambitos
de formacion sefialados.

La actualizacion del programa se basa en competencias y practicas detalladas
por afio de formacion a fin de garantizar contenidos y practicas comunes a
todos los residentes de La Provincia aun en la heterogeneidad de las sedes en
las cuales transcurre la formacion.

El aporte de cada uno de los Centros de Formacion, permitira un replanteo
constante y la incorporacion de nuevas practicas y reflexiones al quehacer
especifico.

Algunas consideraciones para la implementacion:

Todo planeamiento curricular es el resultante de opciones filosoficas, socio-

culturales, politicas, psicologicas y epistemologicas que se plasman en el dise-
fio, tanto en lo que se consigna como en lo que se omite, y mucho mas en su
misma implementacion. Recoge los acuerdos, las contradicciones y tensiones
propias de los ambitos que se generan.

En este sentido los programas se plantean como una propuesta abierta que

iran enriqueciéndose a través de acciones de seguimiento y evaluacion conti-
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nua'.

Desde la Direccion de Capacitacion de Profesionales de la Salud se considera
necesario disefiar un plan de implementacion que apunte a la apropiacion real
del programa, profundizando el analisis entre lo programado y la dinamica
que plantea la actividad asistencial, elaborandose estrategias que operen
como facilitadoras del proceso de aprendizaje.

En este punto se torna crucial la articulacion con los equipos regionales de
capacitacion, ya que son ellos quienes realizan un seguimiento cotidiano de
las condiciones concretas de capacitacion desarrollada en las sedes y de las
problematicas que alli se plantean.

SITUACION DE SALUD EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Caracteristicas generales

La Provincia de Buenos Aires posee la superficie mas extensa de las jurisdic-
ciones provinciales con un area de 307.571 Km’, mas del 10% del total del pais
y un total de 15.185.278 habitantes, segun proyecciones del afio 2009. Esta
integrada por 134 partidos, que coinciden geograficamente con sus munici-
pios. Su densidad de poblacion alcanzd los 49 hab/km® en el afio 2008. Este
promedio, al igual que sucede con otros indicadores provinciales, enmascara
marcadas disparidades a nivel de distritos, asi en algunos la densidad de
poblacion supera los 10.000 hab/Km® y en otros la densidad no llega a los 5
hab/Km®.

"CHABAT, Patricia. Direccion
de Capacitacion de
Profesionales de la Salud.
Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires.
Afio 2004.
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El 97% de la poblacion es urbana, es decir que reside en localidades de mas
de 2.000 habitantes y el 3% restante habita en pequefas localidades o es
poblacion rural dispersa.

El crecimiento de la poblacion urbana ha sido mas acelerado en La Provincia
que en el resto del pais y se caracteriza por concentrarse en los grandes con-
glomerados. Mas del 80% de los bonaerenses reside en el Gran Buenos Aires
y en los 3 nucleos del interior con proyeccion nacional: La Plata y Gran La
Plata, Mar del Plata y Bahia Blanca.

Ademas, presenta caracteristicas tipicas de poblacion urbana, con algo mas de
un 10% de poblacion mayor de 65 afios, y una Expectativa de Vida para el afio
2005 - 2007 de 74,9 (71,9 para Varones y 78,3 para Mujeres), lo que permite
caracterizarla como una estructura por edad envejecida.’

Algunos aspectos de la Mortalidad

La situacion de salud de La Provincia, enfrenta actualmente grandes desafios,
todos ellos derivados de la inequidad en las condiciones de vida y salud de las
poblaciones asociado ademas a los procesos de transformacion epidemiologica.

Asi, el perfil de morbilidad y mortalidad muestran un complejo patron, con
peso evidente de las enfermedades cardiovasculares, las tumorales, enferme-
dades infecciosas y las ocasionadas por lesiones: accidentes, suicidios y homi-
cidios, estas problematicas socio-sanitarias configuran los distintos escena-
rios y desafios de intervencion desde nuestra especificidad en Salud Publica.

En el afio 2007, la primera causa de muerte en la Provincia de Buenos Aires
correspondio al grupo de las enfermedades cardiovasculares’, con tasas de
234 casos x 100.000 habitantes. En sequndo lugar, se encontraban los tumo-
res, con tasas de 157,9 casos cada 100.000 habitantes. Las enfermedades
infecciosas (80,91%o00) fueron la tercera causa de muerte en La Provincia,
quedando en cuarto y quinto lugar las enfermedades cerebrovasculares y las
muertes por causas externas (accidentes, suicidios y homicidios).

La persistencia de enfermedades transmisibles como importantes causas de
morbilidad y mortalidad, denotan la necesidad de intervenciones de salud
publica y sociales dirigidas a controlar los riesgos.*

Mortalidad infantil

En el caso de la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) muestra una tendencia en
descenso a partir del afio 2003, en que presentd 16.2 muertes de menores de
1 afio por cada mil nacidos vivos, hasta alcanzar una mortalidad de 12.4%o en
el afio 2009. Grafico Ne 1.

GRrAFICO N 1:
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Debido a que la TMI se compone de las muertes de menores de 1 afio, para com-
prender su estructura es necesario realizar un analisis desglosado de las muer-
tes neonatales (hasta los 28 dias de vida) y post neonatales (desde los 28 dias
de vida y hasta el afo). Esta tasa de Mortalidad Neonatal presenta una tenden-



cia descendente a partir del afio 2002, y, aunque presenta pequefias oscilacio-
nes, se ha mantenido estable durante el periodo analizado. Gréfico N° 2.

GRrAFICO N° 2

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL
PROVINCIA DE BUENOS AIRES
2001 - 2009
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Las causas de muerte neonatales, estan asociadas generalmente con el emba-
razo, parto y condiciones de salud de la madre, luego los trastornos respira-
torios y cardiovasculares del periodo perinatal, muertes debidas a bajo peso y
duracion corta de la gestacion, infecciones propias del periodo y las malfor-
maciones congénitas. Solo las tres primeras causas mencionadas, acumulan
cerca de un 60% de las defunciones. Incorporando el resto de las afecciones
perinatales y las anomalias congénitas se acerca al 95% de todas las causas.

No se observan grandes modificaciones en el periodo: se han reducido las
infecciones perinatales, pero el bajo peso y los trastornos respiratorios asocia-
dos con la prematurez apenas muestran variaciones. Resulta significativo que
aun no se ha podido erradicar la sifilis congénita. En términos de reducibili-
dad, el porcentaje se mueve entre 55y 60%, con diferencias estadisticamen-
te no significativas entre los distintos afios sin que se asocie definitivamente
con el descenso de la mortalidad neonatal en algun periodo.
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El sequndo componente de la Mortalidad Infantil, presenta también, como era
de esperar, una tendencia descendente. Grafico Ne 3.

GRAFICO N° 3
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La mortalidad después de los 28 dias esta asociada en gran medida a las con-
diciones de vida del nifio. En este grupo de edad el mayor descenso entre 2007
y 2008, se debe al fuerte decrecimiento de las infecciones respiratorias agu-
das (IRA), de las muertes subitas y diagndsticos asociados. También descen-
dieron otras enfermedades infecciosas como las intestinales, la septicemia y
la tos ferina que habia recrudecido en 2007. En general se registraron mas
casos de defunciones mal definidas, asociado esto generalmente a muertes
domiciliarias.

El porcentaje de reducibilidad varia entonces desde un 56%, hasta un 62% en
2003, precisamente un afio en el que hubo fuerte incremento de infecciones
respiratorias agudas bajas (IRAD). Las causas de mayor frecuencia en este
agrupamiento, son las patologias reducibles por prevencién y tratamiento que
interrumpieron la tendencia decreciente de los ultimos afios, mientras que si
mostraron una disminucion las controlables con tratamiento.
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El desafio continua siendo disminuir, en definitiva, el numero de muertes con-
sideradas reducibles, ya que 2 de cada 3 defunciones de nifios menores de un
afio entra en esta categoria. Si se lograra bajar este grupo a la mitad, la mor-
talidad infantil alcanzaria valores de un digito.

Si se tiene en cuenta los Objetivos de Desarrollo del Milenio con respecto a
la reduccion de la mortalidad infantil (Objetivo V), se deberia alcanzar en el
afio 2015, una tasa de mortalidad infantil de 7,5%o.

Mortalidad en Menores de 5 Afios

La evolucion de la mortalidad en menores de 5 afios, presenta una tendencia
en disminucion importante, ya que en el afio 1992 la tasa por mil era de 24,5
alcanzando en 2008 una tasa de 14%o. Solamente en los afios 2002, 2003 vy
2007 se observan pequefias oscilaciones. Grafico N° 4.
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Si se analizan las causas de mortalidad en este grupo para el afio 2008°, ocu-

rrieron 3.949 muertes, de las cuales el 40.7% correspondieron a ciertas afec-
ciones originadas en el periodo perinatal, 23.2% se debieron a malformacio-
nes congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, 10.2% a enferme-
dades del sistema respiratorio, 5.7% a causas externas y 5.5% a ciertas enfer-
medades infecciosas y parasitarias.

Para comprender mejor el fenomeno de la mortalidad en ese grupo, se anali-
zaron las defunciones de 1 a 4 afios, ya que las causas correspondientes al
periodo neonatal y dificilmente reducibles de los menores de 1 afio, enmasca-
ran el peso de las causas que efectivamente llevan a la muerte a ese grupo de
edad.

En el afo 2008°, ocurrieron 486 defunciones en el grupo de 1 a 4 afos, de
esas defunciones el 29.29% correspondio a causas externas, el 11,2% a
enfermedades del sistema respiratorio, el 10,5% a enfermedades del siste-
ma nervioso, el 6,0% a enfermedades del sistema circulatorio y el 4,9% a
tumores.

Mortalidad materna

La tasa de mortalidad materna refleja el riesgo que corren las madres duran-
te la gestacion, el parto y el puerperio. Influyen en ella las condiciones socioe-
conomicas generales, el nivel de nutricion y saneamiento, asi como la asisten-
cia médica.

La tasa de mortalidad materna en La Provincia de Buenos Aires ha sido osci-
lante, sujeta a los problemas de registro de este evento: el aumento a partir
del aflo 2001 se debe, en parte, a una metodologia de busqueda activa de
casos y confrontacion con otras fuentes, ya que en este indicador de morta-
lidad es frecuente el sub-registro ya sea por accion u omision.

Después de varios afios de estabilidad, en el afio 2006 se incrementa nueva-

mente, por distintas razones. Una de estas razones es la inclusion, en el infor-
me estadistico de defuncion, de una pregunta especifica para las mujeres en

"



edad feértil relativa a la presencia de embarazo en el ultimo afio. Esto trajo
aparejada la recuperacion de casos, fundamentalmente aquellos relacionados
a causas indirectas que de otra manera son de dificil deteccion. Grafico N° 5.

GrAFICO N° 5
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Entre las causas de defuncion, cerca del 90% de los casos son muertes obsté-
tricas directas, siempre en primer término el aborto y luego aquellas relacio-
nadas con complicaciones como la hipertension gestacional, hemorragias
intra y post parto, sepsis puerperales, etc. durante la gestacion, el parto y el
puerperio.

Con respecto a los Objetivos de Desarrollo del Milenio, el VI “Mejorar la Salud
Materna”, la tasa de mortalidad materna deberia alcanzar las metas propues-

tas:

-Reducir entre 1990 y 2015 en 3/4 partes la Mortalidad Materna.
-Reducir en 10% la desigualdad entre Regiones Sanitarias.
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Mortalidad general en la Provincia de Buenos Aires

La tasa bruta de mortalidad en La Provincia de Buenos Aires se mantiene alre-
dedor del 8%o desde hace mas de una década, con oscilaciones regionales
asociadas a las diferencias en el ritmo de crecimiento y envejecimiento de
cada nucleo poblacional. En el aflo 2008 la tasa fue de 8,1%o mostrando un
descenso de la mortalidad general a 122.585 muertes, cifra que en 2007 habia
superado los 128.000 eventos’.

" Direccion de Informacion
Sistematizada. Provincia de
Buenos Aires. Afio 2010.
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MARCO NORMATIVO

La Ley N° 10.471 establece la carrera profesional hospitalaria para los profe-
sionales que prestan servicios en los establecimientos asistenciales correspon-
dientes al Ministerio de Salud. Esta Ley prevé en su Articulo 52 que el régimen
de residencias en dichos establecimientos sanitarios quedara supeditado a la
planificacion de capacitacion del recurso humano y de la politica sanitaria del
Ministerio de Salud. Establece asimismo que el ingreso a dichas residencias
sera por concurso abierto por medio de las condiciones que establezca la
reglamentacion.

En tal sentido, el Decreto N° 2557/01, reglamentario de las Residencias, esta-
blecidas por Ley 10.471, determina en su Articulo 55 que las mismas deberan
desarrollarse mediante una planificacion preestablecida y de acuerdo a una
serie de pautas y elementos que deberan contemplar los programas en su
disefio curricular.

Todo este procedimiento forma parte de los lineamientos generales del siste-
ma de formacion intensiva en servicio que tiene como proposito garantizar la
capacitacion de profesionales del equipo de salud, en funcion de las reales
necesidades de la poblacion de La Provincia.

ENCUADRE PEDAGOGICO

El programa provincial de cada disciplina/ especialidad constituye el marco
formal de las residencias y fundamento para la planificacion docente. En el
caso del sistema de residencias para profesionales de la salud, la planificacion
tiene lugar en el marco de la capacitacion en servicio, articulando la practica
con la teoria y el estudio con el trabajo. El proceso asistencial se constituye en
un elemento determinante de los aprendizajes que tendran lugar en las uni-
dades de residencias, heterogéneas entre si. Por esta razon, los programas
para las residencias deben tener una amplitud que permita orientar y ordenar
en la diversidad. Esta diversidad en las unidades de residencia de una misma
especialidad, tiene al menos dos factores determinantes: la institucion donde
esta inserta la residencia y la resolucion de la demanda asistencial’.

Las actividades estaran interrelacionadas de tal manera, que en los procesos de
apropiacion y produccion, el conocimiento no resulte fragmentado y se fortalezca
la relacion dialéctica entre teoria y practica, durante todo el periodo de formacion.

Cada Instructor elaborara la Planificacion para su sede de residencia acorde a
la realidad local, teniendo en cuenta el analisis de la situacion epidemiologica
de La Provincia y de la sede donde se desarrolla la formacion®. El disefio de
este programa esta compuesto por los siguientes elementos: Perfil, Objetivos,
Competencias, Trayectos Formativos, Actividades y Practicas por afio de for-
macion, Contenidos Teoricos que fundamentan la practica asistencial y
Actividades Académicas.
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PROGRAMA DE LA RESIDENCIA
DE FONOAUDIOLOGIA

FUNDAMENTACION

Los avances cientificos y tecnologicos de los ultimos afios han permitido
obtener mejores resultados en términos de sobrevida global y calidad de vida
de los pacientes. Es el trabajo en equipos interdisciplinarios y transdisciplina-
rios abocados al cuidado vy sostén de los mismos, lo que ha permitido estos
resultados.

La alta incidencia de las patologias del aparato circulatorio, tumores, acciden-
tes y otras violencias, patologias infecciosas, afecciones respiratorias agudas,
etc., pueden producir alteraciones, déficit o secuelas en el campo de la comu-
nicacién humana y afectacion de la funcion deglutoria, entre otras.

La Fonoaudiologia se ocupa del cuidado de la salud de la poblacion y de su
restablecimiento, en el area de sus incumbencias profesionales. El objetivo de
la intervencion terapéutica especifica es prevenir complicaciones, recuperar
limitaciones o alteraciones y rehabilitar secuelas invalidantes, que alteran la
capacidad funcional para comunicarse, autovalerse y alimentarse.

Ademas, contribuye a mejorar la calidad de vida del paciente, propiciando los
cambios necesarios en cuanto a enfoques y criterios en concordancia con los
avances cientificos, las necesidades sociosanitarias y los lineamientos de las
politicas de salud vigentes.

En la actualidad la practica profesional generalmente esta centrada en la
atencion de la enfermedad y de la discapacidad en desmedro de la prevencion.
Resulta indispensable la inclusion del fonoaudiélogo en el programa de for-
macion de recursos humanos del sistema publico de salud, respondiendo a las
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necesidades de la comunidad, facilitando con esta formacion la capacitacion
en equipo e incentivando a los profesionales a desarrollar sus conocimientos
y la investigacion, particularmente en el area de prevencion y tratamiento
agudo de las enfermedades. La intervencion temprana del fonoaudiologo en
el diagnéstico diferencial y tratamiento especifico, contribuye a la recupera-
cion del estado general del paciente, disminuyendo los tiempos de interna-
cion, aumentando el giro cama, con la consiguiente disminucion de los cos-
tos.

Por lo anteriormente expuesto la Unidad de Residencia de Fonoaudiologia,
debe estar orientada a dar respuesta en el area de su competencia, a las pro-
blematicas derivadas de las patologias identificadas como prevalentes por el
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

PERFIL

Se espera que el egresado de la residencia sea un profesional capacitado para
abordar y resolver la problematica de salud vinculada con el campo de la
fonoaudiologia, esto implica efectuar intervenciones especificas en los tres
niveles de atencion y en los diferentes grupos etareos, desarrollando acciones
de promocion, prevencion, deteccion precoz, diagndstico y tratamiento de las
alteraciones de la comunicacion humana y su manifestacion en las areas de
fonoestomatologia, vocologia, lenguaje-habla y audicidén; con una vision
holistica del paciente y de su ambiente socio-economico-cultural, debiendo
adquirir principios éticos y de responsabilidad profesional.

Debera conocer la realidad epidemioldgica de la provincia de Buenos Aires
desarrollara actividades de investigacion tendientes a intervenir sobre las
necesidades de salud de la poblacion de su area de referencia.

Del paso por esta residencia debera surgir un profesional comprometido con su
practica, capacitado para integrar equipos de trabajo interdisciplinarios; que
incorpore a sus intervenciones la nocion de determinantes sociales de la salud.



OBJETIVO GENERAL

Brindar capacitacion de postgrado en Fonoaudiologia, desde una perspectiva
interdisciplinaria, conforme al perfil explicitado y de esa forma contribuir a
dar respuesta a los problemas de salud de la poblacion.

COMPETENCIAS

Se espera que al concluir el primer afio de formacion el profesional sea
competente para:

- Conocer vy aplicar las acciones preventivas en las alteraciones del lenguaje,
del habla y de la deglucion como sintomas de las patologias prevalentes en
pacientes adultos.

- Utilizar la informacion disponible y adecuar la metodologia a la poblacion
objetivo.

- Realizar anamnesis, evaluacion en eufonias y planificacion supervisada del
tratamiento de pacientes con patologia vocal funcional sin lesion organica.

- Participar en pases de sala, ateneos y reuniones de equipo interdisciplinario.

- Elaborar informes referidos a la evaluacion, evolucion y control de pacientes.

- Efectuar las derivaciones de los pacientes correspondientes segun la etapa
de tratamiento y la complejidad del mismo.

- Asesorar a los familiares de los pacientes sobre el tratamiento y el cumpli-
miento de las indicaciones fonoaudioldgicas.

- Realizar evaluacion, diagnostico y abordaje terapéutico, fisiopatologico y
pragmatico de recuperacion de los trastornos del lenguaje, bajo supervision.

- Realizar evaluacion clinica, diagndstico y tratamiento de recuperacion de la
disfagia, bajo supervision.

- Conocer y aplicar los procedimientos para la realizacion de estudios audio-
métricos de audiometria tonal, logo audiometria y pruebas supraliminares
en adultos y nifios sin handicaps asociados.

- Aplicar el procedimiento para la realizacion de estudios objetivos (timpano,
impedanciometria).

- Correlacionar y corroborar los datos extraidos del diagnostico médico con los
de la anamnesis, pruebas audiométricas y examenes complementarios.

- Registrar y sintetizar en un informe las conclusiones diagndsticas, pronosti-
cos y plan de tratamiento.

- Participar en la seleccion vy utilizacion responsable de insumos y equipos
necesarios para la realizacion de las practicas en todas las areas de forma-
cion.

Se espera que al concluir el segundo afio de formacion el profesional sea
competente para:

- Realizar evaluacion, diagnéstico diferencial y tratamiento de las alteraciones
del lenguaje en adultos en etapa aguda y subaguda.

- Efectuar evaluacion, diagnostico diferencial y tratamiento de las alteraciones
de los procesos neuromotores del habla.

- Realizar evaluacion, diagnostico y tratamiento de las agnosias y apraxias del
adulto, relacionadas con la funcion del lenguaje.

- Efectuar evaluacion e intervencion terapéutica de los procesos cognitivos
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relacionados con la atencidn, reconocimiento y memoria relacionados con el
lenguaje.

- Entrevistar y asesorar a los familiares de los pacientes afectados sobre el tra-
tamiento fonoaudioldgico y el cumplimiento de las indicaciones.

- Realizar evaluacion clinica, diagndstico y tratamiento de recuperacion de la
disfagia.

- Interpretar anatomia radiologica normal de craneo y cavum.

- Interpretar estudios de videofluoroscopia de la deglucion y fonacion.

- Interpretar estudios endoscopicos de la deglucion.

- Conocer pruebas indicadas para la seleccion de otoamplifonos y la detec-
cion de la simulacion auditiva y aplicarlas en los casos que lo requieran.

- Participar en la seleccion y utilizacion responsable de insumos y equipos
necesarios para la realizacion de las practicas en todas las areas de forma-
cion.

Se espera que al concluir el tercer afio de formacion el profesional sea
competente para:

- Realizar evaluacidn, diagnostico diferencial y tratamiento de los retrasos del
lenguaje infantil.

- Conocer pruebas electrofisiologicas para ratificar o rectificar el diagndstico
audioldgico. Interpretar los resultados.

- Conocer vy aplicar las acciones preventivas en las alteraciones del habla
infantil.

- Conocer y realizar el tamizaje auditivo neonatal por otoemisiones acusticas.

- Realizar diagnosticos diferenciales de patologias laringeas; planificacion y
tratamiento de patologia organica.

- Conocer y aplicar las acciones preventivas en las alteraciones de los proce-
sos de la lecto-escritura infantil.

- Efectuar evaluacion y tratamiento de la deglucién disfuncional infantil.

- Participar en pases de sala, ateneos y reuniones de equipo interdisciplinario.

- Elaborar informes referidos a la evaluacion, evolucién y control de pacientes
internados y ambulatorios.

- Efectuar las derivaciones de los pacientes correspondientes segun la etapa
de tratamiento y la complejidad del mismo.

- Realizar evaluacion clinica, diagnostico y tratamiento de recuperacion de la
disfagia.

- Realizar e interpretar estudio de videofluoroscopia de la deglucion y fona-
cion.

- Realizar e interpretar estudio endoscopico de la deglucion.

- Efectuar intervenciones diagndsticas y terapéuticas en los diferentes grupos
etareos en el primer nivel de atencion.

- Disefiar e implementar programas de salud comunitaria.
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- Realizar pruebas vestibulares y potenciales evocados auditivos.

- Realizar evaluacion y tratamiento de pacientes hipoacusicos: terapéutica
para implantados, educacion acustica, terapia del lenguaje y lectura labial.



- Asesorar a posibles candidatos a implante coclear.

- Desarrollar tareas preventivas y terapéuticas de acuerdo a las oportunidades
demandas y necesidades.

- Analizar e interpretar estudios objetivos de la voz.

- Participar en pases de sala, ateneos y reuniones de equipo interdisciplinario.

- Elaborar informes referidos a la evaluacion, evolucién y control de pacientes
internados y ambulatorios.

- Efectuar las derivaciones de los pacientes correspondientes segun la etapa
de tratamiento y la complejidad del mismo.

- Desarrollar actividades de investigacion.

- Desarrollar actividades docentes y de acompanamiento a los residentes de
afios inferiores.

- Participar en la seleccion y utilizacion responsable de insumos y equipos
necesarios para la realizacion de las practicas en todas las areas de forma-
cion.

TRAYECTOS FORMATIVOS

- Consultorios externos de Audiologia, Vocologia,
Lenguaje-habla y Fonoestomatologia.

- Salas de internacion de los servicios derivantes
(Neonatologia, Neurologia, Neurocirugia, Clinica Médica,
Unidad de Transplante, Cardiologia, Guardia, Unidad de
Terapia Intensiva, etc.).

- Consultorios externos de Audiologia, Vocologia,
Lenguaje-habla y Fonoestomatologia.

- Consultorios externos del servicio de Diagnostico por
Imagenes y del Servicio de Otorrinolaringologia.

- Salas de internacion de los servicios derivantes
(Neonatologia, Neurologia, Neurocirugia, Clinica Médica,
Unidad de Transplante, Cardiologia, Guardia, Unidad de
Terapia Intensiva, etc.).

ROTACIONES EXTERNAS PROGRAMADAS:

1. Fonoaudiologia pediatrica.

2. Audiologia y equipamiento protésico.

3. Funciones cerebrales superiores y habla.

4. Deglucion y vocologia.

5. Promocion y prevencion fonoaudiologica (en primer
nivel de atencion)

ESPACIO Y TIEMPO: Consultorios externos de
fonoaudiologia, salas de internacion de los servicios
derivantes. Durante 3 meses con asistencia diaria.

En el caso de la rotacion en el primer nivel de atencion
se realizara 2 veces por semana con asistencia parcial.

- Consultorios externos de Audiologia, Vocologia,
Lenguaje-habla y Fonoestomatologia.

- Consultorios externos del Servicio de Diagndstico por
Imagenes (videofluoroscopia de deglucion y fonacion) y
del Servicio de Otorrinolaringologia.

- Salas de internacion de los servicios derivantes
(Neonatologia, Neurologia, Neurocirugia, Clinica Médica,
Unidad de Transplante, Cardiologia, Guardia, Unidad de
Terapia Intensiva, etc.).
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Guardias:

La actividad asistencial se complementara con una guardia semanal de 12
horas (mas las rotativas que se indiquen) durante los tres afios de formacion.
El objetivo es posibilitar el adecuado aprendizaje de la asistencia del paciente
agudo en las patologias prevalentes. En todas las actividades de guardia sera
guiado y supervisado por el fonoaudiologo de guardia respectivo, tendiéndo-
se a formar un equipo con afinidades y objetivos para la correcta asistencia
del paciente.

En esta area las practicas a desarrollar con relacion a las areas formativas de

audiologia y fonoestomatologia son: otoemisiones acusticas, videofluorosco-
pia de la deglucion-fonacién y evaluacién de la hipoacusia subita.

DISENO CURRICULAR

Teniendo en cuenta el encuadre pedagogico mencionado en la parte general,
se han diferenciado tres ejes problematicos:

EJES PROBLEMATICOS
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DESARROLLO DE EJES PROBLEMATICOS

Médulo Lenguaje y Habla
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer el desarrollo normal del lenguaje y del habla.

- Manejar los procedimientos y/o instrumentos basicos de evaluacion del len-
guaje infantil.

- Realizar evaluacion clinica del lenguaje en diferentes grupos etareos.

- Desarrollar habilidades para llevar a cabo evaluacion y tratamiento en la
patologia de los procesos neuromotores del habla.

- Conocer las caracteristicas de la evaluacion e intervencion terapéutica en las
alteraciones de los procesos cognitivos atencionales y mnésicos.

- Adquirir la capacitacion para elaborar planes de tratamiento de recuperacion
e implementarlos, en patologia del habla y del lenguaje infantil.

-Valorar la importancia del trabajo interdisciplinario en patologia del lengua-
je y del habla.

- Acceder a la formacion necesaria para realizar diagnosticos diferenciales.

- Valorar la importancia del manejo familiar en pacientes con patologia del
lenguaje.

CONTENIDOS TEORICOS

- Desarrollo normal del lenguaje.

- Dispositivos basicos para el aprendizaje.

- Anatomofisiologia del SNC relacionado con el lenguaje y el habla.
- Retrasos del lenguaje infantil. Evaluacion y tratamiento.

- Alteraciones del habla infantil. Evaluacion y terapéutica.

- Trastornos especificos del lenguaje en el adulto.

- Trastornos neuromotores del habla en adultos..



- Abordaje clinico y terapéutico de las afasias y disartrias.
- Trastornos mnésicos y atencionales. Evaluacion y tratamiento.

PRACTICAS ESPECIFICAS

- Realizar anamnesis y examen fisico orolinguofacial.

- Evaluar la comprension y elocucion del lenguaje en el adulto y tratar sus
alteraciones.

- Evaluar el lenguaje infantil y tratar sus alteraciones.

- Evaluar los procesos articulatorio, respiratorio, resonancial y prosodico del
habla y tratar sus alteraciones.

- Evaluar las gnosias y praxias relacionadas con el lenguaje del nifio y del adulto.

-Tratar los retardos agnosico, apraxico en el nifo y las agnosias y apraxias en
el adulto.

- Evaluar los aspectos lingliisticos en la lecto - escritura y tratar sus alteracio-
nes.

- Evaluar los procesos atencionales y mnésicos relacionados con el lenguaje y
tratar sus alteraciones.

- Brindar asesoramiento terapéutico al grupo familiar.

Madulo Vocologia
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer los sistemas y funciones integradores de la voz normal.

- Observar al abordaje y seguimiento de patologias vocales.

- Evaluacion de la voz en las diferentes patologias.

- Desarrollar habilidades para realizar evaluacién miofuncional-postural, res-
piratoria y fonatoria.

- Adquirir la formacion necesaria para realizar diagnosticos diferenciales.

- Incorporar las pautas de higiene de la voz y cuidado vocal segun su uso y
valorar su difusién e implementacion como tarea preventiva.

- Valorar la importancia del trabajo interdisciplinario.

- Desarrollar aptitudes para la elaboracion de programas de intervencion en
ambitos educativos, comunitarios y de salud.

CONTENIDOS TEORICOS

- Sistema emisor y biomecanica laringea.

- Sistema resonancial y articulatorio. Sistema respiratorio.

- Fundamentos basicos de fisiologia muscular. Eufonia.

- Disfonias. Clasificacion de disfonias. Abordaje en las diferentes patologias
laringeas.

- Terapia vocal. Fundamentos.

- Técnicas facilitadoras de la voz.

- Analisis e interpretacion de la evaluacion objetiva de la voz.

-Voz profesional.

-Voz cantada.

PRACTICAS ESPECIFICAS

- Reconocer el propio esquema corporal vocal. Optimizar el manejo de su pro-
pia voz.

- Realizar anamnesis, evaluacion en eufonias y planificacion supervisada del
tratamiento de pacientes con patologia vocal funcional.

- Orientar en pautas de cuidado e higiene vocal.

- Correlacionar los datos del diagnostico médico con la anamnesis y la eva-
luacion subjetiva y objetiva.

- Realizar anamnesis, evaluacion y terapéutica de disfonias de origen funcio-

nal con o sin alteracion estructural de la laringe y de origen organico en
nifos y adultos.

- Realizar evaluaciones para aptos foniatricos en aspirantes a institutos de

arte dramatico, canto, locucion, profesorados, etc.

- Realizar sequimiento y control de los pacientes mediante distintas pruebas

de laboratorio para el analisis de los sonidos del habla.

- Realizar interconsultas.
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- Realizar evaluacion y tratamiento de pacientes con disfonias postquirurgicas
(ORL, neurologia, gastroenterologia).

- Registrar y sintetizar en un informe las conclusiones diagndsticas, pronosti-
cas y plan de tratamiento.

- Participar en los programas y proyectos de caracter comunitario que se rela-
cionen con la salud vocal.

Médulo Audiologia
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer los procedimientos para medir el umbral para un tono puro por con-
duccién aérea y por conduccion osea.

- Conocer los procedimientos para la medicion de la sensibilidad auditiva para
el lenguaje.

- |dentificar situaciones que requieran el empleo del enmascaramiento con-
tralateral.

- Reconocer las modificaciones especiales de las mediciones basicas auditivas
para aplicar en poblaciones pediatricas.

- Relacionar los estudios de audicion subjetivos y objetivos a fines del diag-
nostico audioldgico.

- Relacionar los estudios audioldgicos con la patologia otoldgica.

- Valorar la importancia de la aplicacion e interpretacion de los estudios
audiolégicos en la patologia conductiva, coclear y retrococlear.

- Participar en la ejecucion de trabajos de investigacion, monografias y eva-
luacion de impacto de programas educativos y de salud comunitarios.

- Concientizar acerca de la importancia de generar pautas de salud auditiva
en ¢l area de salud, educacidn y en la comunidad en general.

- Participar activamente con instituciones cientificas o entidades que repre-
sentan la profesion en campafas con relacion a la prevencion del dafio audi-
tivo en nifios, adolescentes y jovenes.

CONTENIDOS TEORICOS
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- Estructura y funcion del sistema auditivo.

- Evaluacion de la funcién auditiva.

- Procedimientos para la obtencion del umbral por audiometria tonal en nifios
y adultos.

- Mecanismos que subyacen a los umbrales de conduccidn aérea y conduccion
osea.

- Enmascaramiento.

- Procedimientos para obtener el umbral por logoaudiometria en nifios y
adultos.

- Procedimientos para realizar timpanometria y umbral del reflejo acustico.

- Diagnéstico Supraliminal: Test de Fowler, prueba SISI, Prueba de Lischer.
Otoamplifonos.

- Procedimientos para realizar otoemisiones acusticas.

- Procedimientos para realizar Potenciales Evocados Auditivos.

- Procedimientos para la realizacion de pruebas vestibulares.

- Diagndstico de la audicion central: umbral de reflejo estapediano, audicion
de orientacion espacial, comprension central del lenguaje y comprension
dicotica del lenguaje.

- Implante Coclear. Protocolos aspectos basicos en la programacion.

- Habilitacion Auditiva.

- Metodologia de investigacion para la realizacion de monografias y el des-
arrollo de proyectos de investigacion.

PRACTICAS ESPECIFICAS

- Consulta audiologica.

- Audiometria tonal liminar.

- Audiometria tonal liminar pediatrica.
- Audiometria tonal de Alta Frecuencia.
- Logoaudiometria.

- Logoaudiometria por via dsea.

- Acufenometria.

- Evaluacion del enmascaramiento del acufeno.
- Impedanciometria.



- Timpanometria.

- Estudio del reflejo acustico.

- Estudio de la funcion tubaria a timpano cerrado.

- Estudio de la funcion tubaria a timpano abierto.

- Otoemisiones acusticas transitorias.

- Otoemisiones acusticas por producto de distorsion.
- Otoemisiones acusticas espontaneas.

- Audifonos: preseleccion, seleccion, calibracion y adaptacion.
- Potenciales evocados por clic.

- Potenciales evocados por tonos.

- Estudio funcional laberintico.

- Electronistagmografia.

- Estudio de la funcion auditiva central.

- Pruebas supraliminares.

- Estudio de simulacién y disimulacion auditiva.

- Evaluacion Pre Implante Coclear.

- Calibracion de implante Coclear.

- Rehabilitacion auditiva.

- Terapia auditiva verbal.

Maodulo Fonoestomatologia
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Incorporar conocimientos anatémicos v fisioldgicos relativos a las funciones
respiratorias y deglutorias.

- Adquirir conocimiento sobre la patologia de aparato fonoestomatognatico.

- Desarrollar habilidades para la administracion de protocolos de evaluacion
clinica.

- Realizar evaluacion clinica de la funcion deglutoria y fonatoria.

- Realizar evaluacion endoscopica de la deglucion.

- Efectuar evaluacion dinamica de la deglucién-fonacion.

- Interpretar anatomia radioldgica normal de craneo y cavum.

- Interpretar imagenes radiologicas de esofago.

- Realizar diagnostico diferencial en los trastornos deglutorio.

- Efectuar tratamiento de recuperacion en las disfagias orales y orofaringeas
de etiologia organica y funcional.

- Interpretar estudios fluoroscopicos de la deglucion y fonacion relacionan-
dolos con los cuadros clinicos.

- Manejar el abordaje del paciente con disfagia en equipo interdisciplinario.

- Realizar actividades de ateneo.

CONTENIDOS TEORICOS

- Anatomia y fisiologia del aparato fonoestomatognatico.

- Desarrollo de la deglucion.

- Fisiologia de la deglucion. Alteracion de las diferentes fases deglutorias.

- Clinica de las disfagias.

- Evaluacion de la deglucion - fonacion con estudio de videofluoroscopia.

- Protocolos de evaluacion instrumental.

- Disfagia oral, faringea y esofagica de etiologia estructural y no estructural
en las patologias prevalentes.

PRACTICAS ESPECIFICAS

- Realizar anamnesis y exploracion fisica del aparato fonoestomatognatico.

- Realizar evaluacion clinica de la funcion deglutoria.

- Efectuar evaluacion fonoldgica.

- Evaluar el esquema respiratorio.

- Realizar cefalograma faringeo.

- Interpretar anatomia radiolégica normal de craneo. Incidencias radiologicas
standard (frente y perfil).

- Interpretar imagenes radioldgicas de cavum y de esofago.

- Realizar estudio de videofluoroscopia de la deglucion y fonacion.

- Realizar estudio endoscopico de la deglucion.

- Tratar la deglucion disfuncional.

- Realizar tratamiento miofuncional de los 6rganos fonoarticuladores.
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- Tratar las alteraciones del tipo y modo respiratorio.
- Realizar tratamiento pre-deglutorio.
- Realizar tratamiento deglutorio compensador.

Modulo Recién Nacido
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer el programa de deteccion temprana y atencion de la hipoacusia en
sus etapas de deteccion, identificacion, intervencion y seguimiento en el
recién nacido.

- Realizar con el método electrofisioldgico de otoemisiones acusticas el tami-
zado auditivo de los nifios.

- Efectuar controles audioldgicos en aquellos pacientes que con patologia
determinada pueden desarrollar hipoacusia de grado diverso que afecten el
desarrollo del habla.

- Derivar a centros de estimulacion temprana a los nifios con identificacion de
hipoacusia, independientemente que tengan el equipamiento protésico
adecuado.

CONTENIDOS TEORICOS

- Otoemisiones acusticas transitorias

- Otoemisiones acusticas por producto de distorsion.
- Pruebas reaccionales.

- Pruebas conductuales.

- Potenciales Evocados Auditivos de screening.

- Potenciales Evocados por clic.

- Potenciales Evocados por tono.

PRACTICAS ESPECIFICAS
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- Realizar screening audiologico en pacientes de alto riesgo internados en
UCIN.

- Realizar screening auditivo neonatal universal.

- Participar en programas de prevencion que se estén desarrollando en areas
programaticas de salud, escolar, tercera edad, etc.

- Realizar en forma supervisada el screening para la obtencion de la libreta
sanitaria.

- Brindar orientacion a padres y docentes en funcion de la evaluacion reali-
zada.

- Elaborar un preproyecto de intervencion en funcion de lo observado.

- Analizar e interpretar trabajos de investigacion.

EJE PROBLEMATICO: PROMOCION DE LA SALUD

Madulo: Participacion Comunitaria
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Concientizar a la comunidad sobre la salud fonoaudioldgica.

- Desarrollar criterios de prevencion y promocion en los trastornos de la
comunicacion.

- Desarrollar actividades de investigacion: epidemioldgica y de deteccion de
vulnerabilidad social en relacion a las patologias prevalentes.

- Disefiar, implementar y evaluar acciones dirigidas a reducir las situaciones de
riesgo detectadas.

- Indagar y evaluar la dindmica familiar, grupo laboral y social de pertenencia
del paciente a los efectos de favorecer la integracion al medio.

- Participar en programas que se estén desarrollando en el area de prevencion
en los diferentes grupos etareos.

- Brindar orientacion a grupo familiar, su contexto y referentes educativos en
funcion de la evaluacion realizada.



- Identificar disfunciones psicosociales, organica y sensorio-motriz, limitantes
del desarrollo de las funciones de la vida vegetativa y de la vida de relacion
para la comunicacion humana, el aprendizaje y el trabajo.

CONTENIDOS TEORICOS

- Atencion primaria de la salud. Estrategia de APS 'y sus implicancias en la
practica profesional. Caracterizacion. Niveles de intervencion: individual,
social, colectivo y comunitario. Prevencion primaria, secundaria, terciaria y
cuaternaria.

- Estrategias de intervencion fonoaudiologica en atencion primaria de la salud
en los diferentes grupos etareos.

- Normas que establecen la obligatoriedad del screening auditivo en todas y
cada una de sus etapas.

PRACTICAS ESPECIFICAS

- Intervencion en trabajo clinico en comunidad.

- Programacion de salud comunitaria: Disefio, implementacion y evaluacion
de programas de salud fonoaudiologica.

- Realizar proyectos de intervencion en diversos ambitos educativos, comuni-
tarios, de salud, etc.

- Propuestas de abordaje terapéutico de las alteraciones de la comunicacion
en ambitos educativos, comunitarios, de salud, etc.

- Realizar charlas de orientacion a padres y educadores en funcion del trata-
miento.

- Realizar tamizaje auditivo en el grupo etareo de 5 a 6 afios previo ingreso al
nivel primario.

- Evaluacion, diagnostico y tratamiento de las alteraciones del desarrollo del
lenguaje, del habla, de la voz y de la deglucion disfuncional.

EJE PROBLEMATICO: DOCENCIA E INVESTIGACION

Modulo Docencia
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Contextualizar la practica educativa en salud.

- Programar actividades educativas con criterios epidemioldgicos del servicio.

- Elaborar, ejecutar y evaluar los programas de educacion continua y perma-
nente.

CONTENIDOS

La educacion permanente en el trabajo. La comunicacion como estrategia en
los procesos de educacion: enfoques teorico- metodoldgico. Promocion de Ia
salud en relacion con la salud personal y grupos especificos. La dimension for-
mativa de los espacios vinculados a la practica (ateneos, pases de sala, entre-
vistas, practicas especificas). Recursos didacticos. La entrevista como herra-
mienta.

Maodulo Investigacion

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Fundamentar la investigacion desde el campo de la epidemiologia.
- Identificar y seleccionar problemas de investigacion.

- Construir disefios de investigacion e implementarlos.

- Discernir sobre los tipos de investigacion mas apropiados para resolver pro-
blemas de salud, del servicio y de la practica fonoaudiologica.

CONTENIDOS
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- Qué se investiga - por qué se investiga - como se investiga.

- Distintas clasificaciones de investigacion. Problemas de investigacion.

- Procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos. Informes de inves-
tigacion. Epidemiologia.

CONTENIDOS TRANSVERSALES

- Relacion médico-paciente-familia. Contextualizacion de la problematica de
salud del paciente: consideracion de aspectos familiares, socioeconomicos,
laborales. Modos de transmision del diagnostico e indicaciones terapéuticas.
Estrategias de comunicacion.

- Derechos del paciente. Consentimiento informado. Confidencialidad y secre-
to profesional.

- Consideraciones sobre problematicas actuales (violencia, adicciones, otras).
Particularidades en la deteccion y abordaje de pacientes con estas problema-
ticas.

- Interdisciplina: conceptualizacion, identificacion de facilitadores y genera-
cion de espacios para el trabajo interdisciplinario.

- Etica en salud. Comités de bioética. El lugar del profesional, el paciente y la
familia en la toma de decisiones terapéuticas. La autonomia en la bioética.

- Aspectos legales del ejercicio de la profesion.

- Reflexion sobre la practica del ejercicio profesional. Elaboracion de estrate-
gias para la promocion de situaciones laborales saludables.
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ACTIVIDADES ACADEMICAS PERTINENTES

A LOS TRES ANOS DE FORMACION

- CLASES TEORICAS: desarrollo de temas a cargo de los referentes docentes
y/o Residentes, con relacion a las problematicas de salud prevalentes.

- ATENEOS DE RESIDENTES: presentacion de casos problemas.

- ATENEOS BIBLIOGRAFICOS: busqueda y actualizacion bibliografica sobre
temas de salud. Discusion y comentarios.

- ATENEOS INTERDISCIPLINARIOS: ateneos con otras disciplinas/especialidades
con el fin de integrar conocimientos y habilidades.

- CLASES ESPECIALES: temas especiales a desarrollar por referentes docentes
y/o invitados externos.

- INVESTIGACION: lectura critica de trabajos de investigacion, elaboracion e
implementacion de proyectos de investigacion.

ESTRATEGIA DE EVALUACION DE RESIDENTES

La Direccion de Capacitacion de Profesionales de la Salud, en el marco de las
residencias, adopta como estrategia pedagogica la metodologia estudio-tra-
bajo, desde la perspectiva de la Educacion Permanente en Salud; contemplan-
do asi la revision de la cultura del trabajo, los valores que subyacen a las prac-
ticas y los saberes, no sélo académicos, sino también el saber que nace de la
experiencia de las practicas cotidianas de la capacitacion en servicio.

Esta estrategia pedagdgica de capacitacion prevé la generacion de escenarios



de aprendizaje que propicien la articulacion con las necesidades de los servi-
cios y de la comunidad. Los principios teorico metodoldgicos de la Educacion
Permanente giran en torno a las practicas cotidianas de los servicios y con-
forman una herramienta para la reelaboracion de la practica orientada a la
transformacion, recuperando los saberes construidos a partir de la experien-
cia en el trabajo.

La evaluacion es un proceso de reconstruccion y analisis critico del proceso
realizado, esencial para el mejoramiento de la practica, en el que deben parti-
cipar activamente los diferentes actores intervinientes. Es una instancia mas
de la construccion del conocimiento y no una mera herramienta de control y
calificacion. El proposito basico de toda evaluacion ha de ser la comprension
de un proceso determinado, a través de estrategias y tacticas que, por lo
general, se plasman en instrumentos de evaluacion.

PARA REALIZAR UNA EVALUACION SE REQUIERE:

- Posicionarse en un marco referencia: por qué y para qué se evalua,
descripcion del objeto a evaluar y los criterios.

- Establecer los destinatarios, responsables, las modalidades, Ia
frecuencia o periodicidad de la evaluacion, mecanismos de
circulacion de la informacion.

- Disefiar los instrumentos y sus instructivos con los indicadores
cualitativos y cuantitativos a evaluar, garantizando la
participacion de diferentes actores en su construccion.

Conviene previamente hacer una distincion entre evaluacion y acreditacion:

- La evaluacion es un conjunto de acciones problematizadoras que tienden a
la comprension del proceso de aprendizaje o de formacion. Es un acto de pro-
duccion de conocimientos.

- La acreditacion responde a una ldgica de la institucion y conduce a la certi-
ficacion de un determinado recorrido educativo o de determinados conoci-
mientos teorico-practicos.

DESTINATARIOS
Residentes del sistema sanitario.

RESPONSABLES
Jefe de servicio, instructor de residentes, jefe de residentes.

MODALIDAD

FRECUENCIA DE LA EVALUACION

Si bien la evaluacion es un proceso de construccion y reconstruccion per-
manente a los fines de la acreditacion se establece la periodicidad de la
misma cada 3 tres meses. (Planilla A).

Cada unidad de Residencia queda facultada para incorporar en cada ciclo,
de estimarlo pertinente, otras evaluaciones de proceso.

SOBRE EL INSTRUMENTO
El sequimiento de los procesos educativos visibles y no visibles, aportara al
fortalecimiento del aprendizaje individual/ grupal y a la direccionalidad de

cada especialidad.

Para ello ésta Direccion elabord instrumentos: Modelos de planillas A, By C
en donde se distinguen cuatro areas:
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Area 1:
Formacion cientifico académica: evalua la actividad teodrica formativa.

Area 2:
Formacion tedrico practica asistencial: evalua las practicas profesionales
especificas.

Area 3:
Actitudes y relaciones personales: evalua el compromiso y valores
presentes en el desempefio de sus procesos de trabajo.

Area 4:
Requerimientos formales: evalua asistencia y puntualidad segun las
reglamentaciones institucionales vigentes.

En estas areas se operacionalizan criterios especificos de la especialidad y
otros no especificos.

Los aspectos y aprendizajes a evaluar en las areas de formacion 1y 2 seran
diferentes para cada especialidad.

El desafio de la herramienta evaluativa sera entender al sujeto, sus practicas,
sus actitudes, sus valores desde una perspectiva holistica.

MODELOS DE PLANILLAS A, BY C

- La Planilla A: se denomina seguimiento anual del proceso de formacion del
residente y es el instrumento que permite sintetizar la informa-
cion relevada,
del proceso de formacion, en tres momentos del ciclo lectivo.

- La Planilla B: se denomina promocion anual del residente y es el instrumen-
to que refleja la sintesis de las Planillas A, utilizadas en el segui-
miento anual del residente.
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- La Planilla C: se denomina promocion final del residente y es el instrumento
que refleja la sintesis del desempefio durante el periodo total
de su formacion -planillas B- (residencia completa).
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