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RES IDENC IAS  

DE  SALUD

PRÓLOGO

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

Tenemos la decisión política sanitaria de continuar acortando la brecha entre
la práctica asistencial y los diseños curriculares.

Necesitábamos reelaborar una herramienta que construyera un puente nece-
sario entre teoría, práctica e investigación, 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 participación y el consenso de los acto-
res genera y sostiene programas  y proyectos de capacitación, este documen-
to intenta poner en evidencia un trabajo grupal sostenido sistemáticamente
desde las distintas disciplinas y especialidades de los equipos y unidades de la
gestión sanitaria Provincial. Cada encuentro de trabajo significa una apuesta
a la construcción de una síntesis que ponga en tensión, analíticamente, las
perspectivas de salud y los recorridos prácticos y conceptuales de estos equi-
pos, con la finalidad de desarrollar una visión compartida en la formación de
residentes.

En estas acciones es imprescindible comprometernos en el seguimiento,
monitoreo y evaluación de este proceso y de las propuestas que garanticen su
continuidad.

Agradecemos la participación, dedicación y generosidad de todas aquellas
personas que formaron parte del armado de los distintos programas.
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Doctor Walter Gómez
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DIRECC IÓN  DE  CAPAC I TAC IÓN  

DE  PROFES IONALES  DE  LA  SALUD

DEPARTAMENTO  

DE  NORMAT IZAC IÓN  

Y  ORGANIZAC IÓN

DE  LOS  PROCED IMIENTOS  

DE  CAPAC I TAC IÓN

MARCO GENERAL

Antecedentes

La creación de residencias en el Sistema Público de Salud de La Provincia
generó la  necesidad de elaborar programas que direccionaran la formación
en las distintas disciplinas. Cada programa estaba diseñado desde el servicio
donde funcionaba la residencia, existiendo tantos programas como unidades
sede habilitadas.

A partir del año 1996 se inició el proceso de elaboración de Programas
Provinciales por disciplinas y especialidades, que fueron aprobados por
Resolución Ministerial. El diseño curricular contemplaba aspectos generales
en cada  programa, constituyéndose así en el marco normativo–pedagógico,
y se consideraba la adaptación en función de la heterogeneidad de las resi-
dencias de La Provincia, garantizando los saberes teóricos y prácticos necesa-
rios para lograr una formación de calidad.

Durante el año 2009 se inicia la  actualización de los programas, destinada a
optimizar el proceso formativo. Ésta tiene en cuenta los avances científicos y
tecnológicos,  las necesidades de formación ligadas a resolver las problemáti-
cas de salud de la población, los lineamientos político sanitarios vigentes y la
lógica de la capacitación 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 revisión. Se propició el trabajo participativo, reali-
zándose diversas jornadas en el transcurso de los años 2009 y 2010, en las
que participaron Jefes de Servicio,  Instructores,  Jefes de Residentes y
Referentes de la Especialidad. En estos encuentros se analizaron las problemá-
ticas de salud que aquejan los diferentes servicios, vinculándolas con el perfil
de profesional a formar. Se revisaron los diseños curriculares a fin de trans-
formar los programas en herramientas útiles para la planificación. 
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Este proceso priorizó la inclusión del concepto de salud como construcción
social, jerarquizándose asimismo el lugar del paciente como sujeto destinata-
rio de la atención. 

En el mismo sentido, se puso énfasis en el fortalecimiento del primer nivel de
atención, instalándose el debate acerca de la particularidad que ofrece este
nivel como espacio de formación. Se hizo hincapié en: el trabajo interdiscipli-
nario, el análisis de la complejidad de la demanda tal como se plantea en el
primer nivel, la posibilidad de realizar seguimiento en la atención de personas
y  familias, la planificación y ejecución de actividades con la comunidad, y la
articulación para el trabajo interinstitucional e intersectorial. 

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

Aunque la normativa prevé que se realicen trayectos por todos los niveles de
atención, en la práctica esto ocurre en un escaso número de especialidades,
transcurriendo la formación actual de los residentes casi exclusivamente por
el segundo y tercer nivel de atención. Con relación a este punto, en todos los
programas se incluyeron prácticas preventivas a desarrollarse en los ámbitos
de formación señalados.

La actualización del programa se basa en competencias y prácticas detalladas
por año de formación a fin de garantizar contenidos y prácticas comunes a
todos los residentes de La Provincia aún teniendo en cuenta la heterogenei-
dad de las sedes en las cuales transcurre la formación.

El aporte de cada uno de los Centros de Formación permitirá un replanteo
constante y la incorporación de nuevas prácticas y reflexiones al quehacer
específico.

Algunas consideraciones para la implementación: 

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

culturales, políticas, psicológicas y epistemológicas que se plasman en el dise-
ño, tanto en lo que se consigna como en lo que se omite, y mucho más en su
implementación. Recoge los acuerdos, las contradicciones y tensiones propias
de los ámbitos que se generan. 

En este sentido, los programas se plantean como una propuesta abierta, que
irán enriqueciéndose a través de acciones de seguimiento y evaluación conti-
nua1 .

Desde la Dirección de Capacitación de Profesionales de la Salud se considera
necesario diseñar un plan de implementación que apunte a la apropiación real
del programa, profundizando el análisis entre lo programado y la dinámica
que plantea la actividad asistencial, elaborándose estrategias que operen
como facilitadoras del proceso de aprendizaje.

En este punto se torna crucial la articulación con los equipos regionales de
capacitación, ya que son ellos quienes realizan un seguimiento cotidiano de
las condiciones concretas de capacitación desarrollada en las sedes y de los
problemas que allí se plantean. 

SITUACIÓN DE SALUD EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Características generales

La Provincia de Buenos Aires posee la superficie más extensa de las jurisdic-
ciones provinciales con un área de 307.571 Km2, más del 10% del total del país
y un total de 15.185.278 habitantes, según proyecciones del año 2009. Está
integrada por 134 partidos, que coinciden geográficamente con sus munici-
pios. Su densidad de población alcanzó los 49 hab/km2 en el año 2008. Este
promedio, al igual que sucede con otros indicadores provinciales, enmascara
marcadas disparidades a nivel de distritos; así, en algunos, la densidad de
población supera los 10.000 hab/Km2 y en otros, la densidad no llega a los 5
hab/Km2.

1
CHABAT, Patricia. Dirección

de Capacitación de
Profesionales de la Salud.
Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires.
Año 2004.
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El 97% de la población es urbana, es decir que reside en localidades de más
de 2.000 habitantes y el 3% restante habita en pequeñas localidades o es
población rural dispersa.

El crecimiento de la población urbana ha sido más acelerado en La Provincia
que en el resto del país y se caracteriza por concentrarse en los grandes con-
glomerados. Más del 80% de los bonaerenses reside en el Gran Buenos Aires
y en los 3 núcleos del interior con proyección nacional: La Plata y Gran La
Plata, Mar del Plata y Bahía Blanca.

Además, presenta características típicas de población urbana, con algo más de
un 10% de población mayor de 65 años, y una expectativa de vida para el
período 2005 – 2007 de 74,9 (71,9 para Varones y 78,3 para Mujeres), lo que
permite caracterizarla como una estructura por edad envejecida.2

Algunos aspectos de la Mortalidad

La situación de salud de La Provincia enfrenta actualmente grandes desafíos, todos
ellos derivados de la inequidad en las condiciones de vida y salud de las poblacio-
nes y asociados, además a los procesos de transformación epidemiológica. 

Así, el perfil de morbilidad y mortalidad muestran un complejo patrón, con
peso evidente de las enfermedades cardiovasculares, las tumorales, enferme-
dades infecciosas y las ocasionadas por lesiones: accidentes, suicidios y homi-
cidios; estas problemáticas socio-sanitarias configuran los distintos escena-
rios y desafíos de intervención desde nuestra especificidad en Salud Pública. 

En el año 2007, la primera causa de muerte en la Provincia de Buenos Aires
correspondió al grupo de las enfermedades cardiovasculares3, con tasas de
234 casos por 100.000 habitantes. En segundo lugar, se encontraban los
tumores, con tasas de 157,9 casos cada 100.000 habitantes. Las enfermeda-
des infecciosas  (80,91%000) 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 sociales y de
salud pública dirigidas a controlar los riesgos.4

Mortalidad infantil

En el caso de la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI), muestra una tendencia en
descenso a partir del año 2003, con 16.2 muertes de menores de 1 año por
cada mil nacidos vivos, hasta alcanzar una mortalidad de 12.4‰ en el año
2009. Gráfico Nº 1.

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

GRÁFICO Nº 1: 
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

2001 - 2009

2
Dirección de Información

Sistematizada. Provincia de
Buenos Aires. Año 2010.

3
Dirección de Información

Sistematizada. Provincia de
Buenos Aires. Año 2007.

4
Residencia de Epidemiología

de la Provincia de Buenos
Aires. Año 2010.
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cia descendente a partir del año 2002, y, aunque presenta pequeñas oscilacio-
nes, se ha mantenido estable durante el período analizado. Gráfico Nº 2.

Las causas de muerte neonatales están asociadas generalmente con el embara-
zo, el parto y condiciones de salud de la madre, seguidas por los trastornos res-
piratorios y cardiovasculares del período perinatal, muertes debidas a bajo peso
y duración corta de la gestación, infecciones propias del período y las malforma-
ciones congénitas. Sólo las tres primeras causas mencionadas acumulan cerca
de un 60% de las defunciones. Incorporando el resto de las afecciones perinata-
les y las anomalías congénitas nos acercamos al 95% de todas las causas.

Asimismo, no se observan grandes modificaciones en el período: se han redu-
cido las infecciones perinatales, pero el bajo peso y los trastornos respirato-
rios asociados con la prematurez apenas muestran variaciones. Resulta signi-
ficativo que aún no se ha podido erradicar la sífilis congénita. En términos de
reducibilidad, el porcentaje se mueve entre 55 y 60%, con diferencias estadís-
ticamente no significativas entre los distintos años, sin que se asocie definiti-
vamente con el descenso de la mortalidad neonatal en algún período.

El segundo componente de la Mortalidad Infantil presenta también, como era
de esperar,  una tendencia descendente. Gráfico Nº 3.

La mortalidad después de los 28 días está asociada, en gran medida, a las con-
diciones de vida del niño. En este grupo de edad, el mayor descenso entre
2007 y 2008 se debe al fuerte decrecimiento de las infecciones respiratorias
agudas (IRA), de las muertes súbitas y de los diagnósticos asociados. También
descendieron otras enfermedades infecciosas como las intestinales, la septi-
cemia y la tos ferina, que había recrudecido en 2007. En general se registra-
ron más casos de defunciones mal definidas, asociado esto generalmente a
muertes domiciliarias.

El porcentaje de reducibilidad varió, entonces, desde un 56%, hasta un 62%
en 2003, precisamente un año en el que hubo fuerte incremento de infeccio-
nes respiratorias agudas bajas (IRAb). Las causas de mayor frecuencia en este
agrupamiento son las patologías reducibles por prevención y tratamiento, que
interrumpieron la tendencia decreciente de los últimos años, mientras que sí
mostraron una disminución las controlables con tratamiento.

GRÁFICO Nº 2
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

2001 - 2009

GRÁFICO Nº 3
TASA DE MORTALIDAD POST NEONATAL

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

2001 - 2009
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El desafío continúa siendo disminuir, en definitiva, el número de muertes con-
sideradas reducibles, ya que 2 de cada 3 defunciones de niños menores de un
año entra en esta categoría. Si se lograra bajar este grupo a la mitad, la mor-
talidad infantil alcanzaría valores de un dígito.

Si se tienen en cuenta los Objetivos de Desarrollo del Milenio con respecto
a la reducción de la mortalidad infantil (Objetivo V), en el año 2015 se debe-
ría alcanzar una tasa de mortalidad infantil de 7,5‰.

Mortalidad en Menores de 5 Años

La evolución de la mortalidad en menores de 5 años presenta una tendencia
en disminución importante, ya que en el año 1992 la tasa por mil era de 24,5,
alcanzando en 2008 una tasa de 14‰. Solamente en los años 2002, 2003 y
2007 se observan pequeñas oscilaciones. Gráfico Nº 4.

Si se analizan las causas de mortalidad en este grupo para el año 20085, de las

3.949 muertes registradas, el 40,7% correspondieron a ciertas afecciones ori-
ginadas en el período perinatal, 23,2% se debieron a malformaciones congé-
nitas, deformidades y anomalías cromosómicas, 10,2% a enfermedades del
sistema respiratorio, 5,7% a causas externas y 5,5% a ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias.

Para comprender mejor el fenómeno de la mortalidad en ese grupo, se anali-
zaron las defunciones de 1 a 4 años, ya que las causas correspondientes al
período neonatal y difícilmente reducibles de los menores de 1 año, enmasca-
ran el peso de las causas que efectivamente llevan a la muerte a ese grupo de
edad.

En el año 20086 ocurrieron 486 defunciones en el grupo de 1 a 4 años; de
esas defunciones, el 29,2% correspondió 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 gestación, el parto y el puerperio. Influyen en ella las condiciones socioe-
conómicas generales, el nivel de nutrición y saneamiento, así 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 año 2001, se debe, en parte, a una metodología de búsqueda activa de
casos y confrontación con otras fuentes, ya que en este indicador de morta-
lidad es frecuente el sub-registro, ya sea por acción u omisión.  

Después de varios años de estabilidad, en el año 2006 se incrementa nueva-
mente, por distintas razones. Una de estas razones es la inclusión, en el infor-
me estadístico de defunción, de una pregunta específica para las mujeres en

GRÁFICO Nº 4
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 AÑOS

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

1992 - 2008

5
Boletín 127. Defunciones en

menores de 5 años.
Indicadores seleccionados.
Argentina 2008. Ministerio
de Salud. Buenos Aires. Mayo
2001.

6
Ibid 5.
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edad fértil relativa a la presencia de embarazo en el último año. Esto trajo apa-
rejada la recuperación de casos, fundamentalmente aquellos relacionados con
causas indirectas, que de otra manera, son de difícil detección. Gráfico Nº 5.

Entre las causas de defunción, 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 hipertensión gestacional, hemorragias
intra y post parto, sepsis puerperales, etc, durante la gestación, el parto y el
puerperio. 

Con respecto a los Objetivos de Desarrollo del Milenio, el VI “Mejorar la Salud
Materna”, establece que la tasa de mortalidad materna debería alcanzar las
metas propuestas:

· Reducir entre 1990 y 2015 en 3/4 partes la Mortalidad Materna.
· Reducir en 10% la desigualdad entre Regiones Sanitarias.

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‰ desde hace más de una década, con oscilaciones regionales
asociadas a las diferencias en el ritmo de crecimiento y envejecimiento de
cada núcleo poblacional. En el año 2008, la tasa fue de 8,1‰, mostrando un
descenso de la mortalidad general a 122.585 muertes, cifra que en 2007 había
superado los 128.0007.

GRÁFICO Nº 5
TASAS DE MORTALIDAD MATERNA

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

2000 - 2008

7
Dirección de Información

Sistematizada. Provincia de
Buenos Aires. Año 2010.
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MARCO NORMATIVO

La Ley Nº 10.471 establece la carrera profesional hospitalaria para los profe-
sionales que prestan servicios en los establecimientos asistenciales correspon-
dientes al Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Esta Ley prevé,
en su Artículo 52, que el régimen de residencias en dichos establecimientos
sanitarios quedará supeditado a la planificación de capacitación del recurso
humano y de la política sanitaria del Ministerio de Salud. Establece, asimismo,
que el ingreso a dichas residencias será por concurso abierto según las con-
diciones que establezca la reglamentación.

En tal sentido, el Decreto Nº 2557/01, reglamentario de las Residencias esta-
blecidas por Ley 10.471, determina, en su Artículo 55, que las mismas debe-
rán desarrollarse mediante una planificación preestablecida y de acuerdo con
una serie de pautas y elementos que deberán contemplar los programas en su
diseño curricular.

Todo este procedimiento forma parte de los lineamientos generales del siste-
ma de formación intensiva en servicio, que tiene como propósito garantizar la
capacitación de profesionales del equipo de salud, en función de las reales
necesidades de la población de La Provincia.

ENCUADRE PEDAGÓGICO

El programa provincial de cada disciplina/ especialidad constituye el marco
formal de las residencias y  su fundamento para la planificación docente. 

En el caso del sistema de residencias para profesionales de la salud, la plani-
ficación tiene lugar en el marco de la  capacitación en servicio, articulando la
práctica con la teoría y el estudio con el trabajo. El proceso asistencial se
constituye en un elemento determinante de los aprendizajes que tendrán
lugar en las unidades de residencias, heterogéneas entre sí. Por esta razón, los
programas para las residencias deben tener una amplitud que permita orien-
tar y ordenar en la diversidad.

Esta diversidad en las unidades de residencia de una misma especialidad
tiene, al menos, dos factores determinantes: la institución donde está inserta
la residencia y la resolución de  la demanda  asistencial8.

Las actividades estarán interrelacionadas de tal manera que, en los procesos
de apropiación y producción, el conocimiento no resulte fragmentado y se
fortalezca la relación dialéctica entre teoría y práctica, durante todo el perío-
do de formación.

Cada Instructor elaborará la Planificación para su sede de residencia acorde a
la realidad local, teniendo en cuenta el análisis de la situación epidemiológica
de La Provincia y de la sede donde se desarrolla la formación9.

El diseño de este programa  está compuesto por los siguientes elementos:
Perfil, Objetivos, Competencias, Trayectos Formativos, Actividades y Prácticas
por año de formación, Contenidos Teóricos que fundamentan la práctica asis-
tencial y Actividades Académicas. 

REQUISITOS: Según el Decreto Ley 2557/01 

8
CHABAT, Patricia. Dirección

de Capacitación de
Profesionales de la Salud.
Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires.
Año 2004.
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P R O G R A M A  D E  R E S I D E N C I A S

Licenciados en Nutrición
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PROGRAMA DE RESIDENCIAS
LICENCIADOS EN NUTRICION

INTRODUCCION

Es de interés del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, propiciar
la capacitación profesional con miras a mantener un alto grado de competen-
cia profesional de sus planteles, así como a la adecuada formación de los
recién graduados que incorporándose a los hospitales y centros de atención
primaria de la salud, aspiran a participar en la tareas de promoción, protec-
ción, asistencia, recuperación, como así también en las actividades de docen-
cia e investigación , capacitándose  para el eficiente ejercicio profesional.

El Licenciado en Nutrición se ha incorporado al sistema de residencias de la
provincia de Buenos Aires a partir del año 2012. Se inicia con un cupo de 12
residentes distribuidas en los siguientes hospitales (Hospital Allende, Hospital
Eva Peron, Hospital Eurnekian, Hospital Paroissien, Hospital Rossi, Hospital
Ramón Carrillo)

En consecuencia, el perfil a incorporar  reúne los criterios de formación con
que se han planificado las residencias en general, atento a las necesidades de
salud de la provincia de Buenos Aires.

PERFIL 

El licenciado en nutrición egresado de la residencia de la provincia de Buenos
Aires será un profesional que posea los conocimientos, destrezas y actitudes
necesarios para el cumplimiento de funciones sanitario-asistenciales, de edu-
cación, administración, investigación, asesoría y consultoría. Será un  profe-
sional con capacidad para integrar equipos interdisciplinarios de trabajo que
incorpore a sus intervenciones la noción de determinantes sociales de la
salud. 

Estará capacitado para desarrollar acciones de promoción, protección, recu-
peración y rehabilitación de la salud. 

Deberá conocer la realidad epidemiológica de la provincia de Buenos Aires  y
desarrollara actividades de investigación tendientes a intervenir sobre las
necesidades de salud de la población de su área de referencia.

Las actividades de capacitación se desarrollaran en las siguientes áreas: 

Salud 
· Programación, ejecución y evaluación de programas de salud con 
componente alimentario nutricional.

· Atención primaria de la salud.
· Educación para la salud.
· Docencia y capacitación de recursos humanos profesionales y no 
profesionales.

· Evaluación Nutricional.
· Gestión y ejecución de políticas públicas vinculadas a la nutrición, 
producción de documentos científicos sobre nutrición.

· Encuestas e investigaciones alimentario nutricionales.
· Producción de documentos científicos sobre Nutrición.

Educación
Diagnóstico de situación del estado nutricional de los escolares y análisis de
las prestaciones que se ofrecen en los Establecimientos Educativos, propo-
niendo las modificaciones pertinentes.
Realizar educación alimentaria en los establecimientos educativos, dirigida a
alumnos, padres y docentes. 

Desarrollo social
Planificación de la asistencia alimentaria, supervisión y control de planes y
programas alimentarios, educación alimentaria, evaluación nutricional. 
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OBJETIVO GENERAL

Promover la formación integral de los licenciados en nutrición  desde la pers-
pectiva clínica, institucional y comunitaria para dar respuesta a los problemas
de salud de la población de la Provincia de Buenos Aires. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· Adquirir y profundizar los conocimientos teóricos fundamento de la 
práctica profesional.

· Organizar las actividades conforme a la estrategia de atención primaria, con
la constitución de redes de atención, jerarquizando el primer nivel.

· Orientar la practica hacia el desarrollo de la promoción de la salud, 
prevención de la enfermedad y la atención primaria.

· Realizar un abordaje integral de la problemática de salud del paciente

· Adquirir criterios de interconsulta y derivación.

· Realizar actividades que se relacionen con la producción, comercialización y
consumo de productos alimenticios y suplementos dietarios. 

· Desarrollar actividades que fortalezcan la seguridad alimentaria familiar. 

· Estimular el desarrollo de la investigación y la producción científica. 

· Fomentar modelos de integración con las instituciones y sectores de la
comunidad y de trabajo interdisciplinario con  el equipo de salud

· Promover la integración de la asistencia, la docencia y la investigación en
todos los niveles de atención.

COMPETENCIAS

Al finalizar el período completo de formación de tres años, el residente 
estará en condiciones de: 

· Integrar, coordinar e implementar equipos interdisciplinarios e 
intersectoriales. 

· Realizar acciones de promoción de la salud, prevención de la enfermedad y
de atención ambulatoria y domiciliaria. 

· Resolver adecuadamente las necesidades de atención de la población en
materia de alimentación y nutrición, con criterio de redes. 

· Participar en los sistemas de información y vigilancia epidemiológica y 
sanitaria. 

· Realizar acciones de recuperación y rehabilitación en internación de baja,
mediana y alta complejidad. 

· Gestionar eficaz y eficientemente la administración de los servicios de 
alimentación. 

· Realizar educación alimentaria y nutricional a la comunidad y a los  
profesionales y no profesionales. contribuyendo al cambio de  hábitos, 
costumbres y actitudes alimentarias no saludables.

· Priorizar acciones de alto impacto epidemiológico y con adecuada relación
costo beneficio. 

· Intervenir en acciones que orienten a la  seguridad alimentaria familiar. 

· Desarrollar trabajos de investigación científica en todos los niveles de 
atención relacionados con la ciencia de la nutrición y alimentación. 
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· Planificar, organizar, dirigir, controlar las acciones que aborden toda la 
problemática alimentaria y nutricional del individuo y de la comunidad. 

· Valorar el enfoque preventivo como estrategia de atención y de optimización
del uso de los recursos disponibles. 

ORGANIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES

En la organización de las actividades se recomienda tener en cuenta la inclu-
sión gradual del residente (observación, colaboración, asistencia asistida). Las
actividades de formación deben estar supervisadas en forma permanente por
parte de referentes del Servicio (Jefe de Servicio, Instructor, Jefe de
Residentes, profesionales de planta, residentes superiores). En el desarrollo de
su función docente, los residentes deber ser capacitados en estrategias meto-
dológicas, planificación de clases, evaluación, etc.

Los residentes están obligados a asistir y aprobar los cursos del Bloque de
Formación Común; estos son: Metodología de la Investigación en Ciencias de
la Salud, Capacitación en Lecto-comprensión de textos de Inglés, Derechos
Humanos y Gestión Pública, Epidemiología y Vigilancia de la Salud.

Estos cursos se desarrollarán tanto en sedes como en la modalidad virtual, en
horarios establecidos y según los programas elaborados desde la Dirección de
Capacitación de Profesionales de la Salud.

Los contenidos de la residencia se irán articulando en un creciente grado de
complejidad, conformados por las unidades temáticas a desarrollar en los tres
años de duración de la misma. El programa formativo deberá ajustarse pro-
gresivamente a las pautas de la Dirección de Capacitación de Profesionales de
la Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Se ofrecerá a los residentes espacios de formación, supervisión, capacitación
y seguimiento a través de clases teóricas, ateneos clínicos y bibliográficos en
sus respectivas sedes, también distintos seminarios y jornadas sobre  temáti-

cas específicas y cursos del Bloque de Formación Común, programados por la
Dirección de Capacitación de Profesionales de la Salud de la Provincia de
Buenos Aires. 

Los residentes cumplirán su capacitación en los tres niveles de atención del
subsector estatal: 

· El 1º nivel de atención comprende todas las acciones y servicios destinados
a la promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, como
funciones de la salud, en especialidades básicas y modalidades ambulatorias. 

· El 2º nivel de atención comprende todas las acciones y servicios de atención
ambulatoria especializada y aquéllas que requieran internación. 

· El 3º nivel de atención comprende todas las acciones y servicios que por su
alta complejidad  y tecnológica son el último nivel de referencia de la red
asistencial. 

ACTIVIDADES COMUNES A LOS TRES NIVELES DE ATENCION

· Actividades intra y extramuros de promoción de la salud y prevención de la
enfermedad  dirigida a individuos, grupos de población específicos o de 
riesgo y comunidad general.

· Actividad asistencial programada para responder a las necesidades y 
demandas de la población atendida, con la búsqueda activa de los problemas
alimentario- nutricionales con integración de los aspectos biológicos, 
psicológicos y sociales. 

· Educación alimentaria-nutricional, que además potencie la auto responsabilidad
de las personas y las comunidades en el cuidado de su propia salud en 
comedores  barriales y escolares, en escuelas, en clubes, sociedades de
fomentos, empresas locales y otras instituciones de la comunidad.
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· Actividad destinada a la prevención y control de las enfermedades 
transmitidas por alimentos.

· Desarrollo de alimentos saludables y rotulado nutricional de alimentos.

DESARROLLO DE LOS TRAYECTOS FORMATIVOS

PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN. HOSPITAL GENERAL

Ámbito: Centros de Salud e Instituciones del Primer Nivel. Hospital General y
Maternidades

Modalidad de implementación: La formación transcurre en un 60% en  los
Centros de atención primaria de la salud (CAPS) instituciones locales de Salud,
de Educación o de Desarrollo social a cargo de un Licenciado en Nutrición. El
40% restante, las actividades serán cubiertas en el ámbito hospitalario.

A) Objetivos Generales

· Interpretar la estrategia de atención primaria de la salud.  
· Diagnosticar la situación alimentaria-nutricional de la comunidad. 
· Diagnosticar el estado nutricional de grupos vulnerables.
· Intervenir en los programas de intervención y seguimiento de los grupos 
vulnerables. 

· Participar en la implementación de programas de rehabilitación nutricional
dirigidas a los grupos materno-infanto-juvenil y adultos mayores detectados
en riesgo y/o daño nutricional. 

· Identificar las condiciones de vida de la comunidad y relacionarlas con 
alimentación y nutrición. 

· Participar en el ejercicio del trabajo interdisciplinario y en red. 
· Participar en la creación, desarrollo, implementación y evaluación de 

programas de seguridad alimentaria aplicables a la población del área.
· Participar en la creación, desarrollo, implementación y evaluación de 

programas de prevención de enfermedades transmitidas por alimentos. 
· Integrar equipos de internación y/o visita domiciliaria. 
· Realizar la atención integral del paciente ambulatorio y su familia. 
· Conocer las diferentes modalidades de intervención en la rehabilitación

nutricional poblacional. 
· Evaluar el impacto de las actividades desarrolladas. 
· Identificar la asistencia alimentaria prestada por organismos públicos y no

gubernamentales. 
· Evaluar las características nutricionales, organolépticas, higiénicas y 

económicas de las prestaciones brindadas. 
· Asesorar en todas las etapas de la prestación de la asistencia alimentaria

individual y colectiva. 
· Participar en el diseño de programas de educación alimentaria y nutricional

atendiendo la demanda de la comunidad y promoviendo la participación de
la misma. 

· Desarrollar acciones con la comunidad de promoción de la salud y de 
prevención de enfermedades prevalentes.

· Realizar actividades de prevención  de las enfermedades transmitidas por 
alimentos.

1º año
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CONTENIDOS ACTIVIDADES

Lectura de bibliografía. 
Discusión de contenidos. 
Análisis de los componentes y actividades.

Describir epidemiológicamente una comunidad (tiempo, lugar y persona).
Construir pirámides poblacionales.
Crear, desarrollar e implementar encuestas poblacionales.
Recolectar y analizar datos epidemiológicos, sociales, culturales relacionándolos con datos 
nutricionales.
Manejar bases de datos y software nutricionales.
Identificar la prevalencia de patologías. 
Desarrollar habilidades en la toma de diferentes tipos de entrevistas.
Determinar grupos biológicos.

Crear, desarrollar e implementar encuestas alimentarias, tendencias de consumo, 
distribución intra-familiar de los alimentos.
Implementar distintas modalidades para la recolección de información alimentaria: 
encuestas individuales, entrevistas en profundidad, grupos focales.

Crear, desarrollar e implementar instancias educativas grupales, institucionales y domiciliarias.
Educar adecuaday oportunamente al consumidor.

Aplicar técnicas de evaluación nutricional a través de indicadores antropométricos, clínicos 
y bioquímicos.
Realizar la evaluación sensorial según corresponda.

Conocer la alimentación del escolar.
Realizar el diagnóstico nutricional al escolar en los diferentes niveles educativos.
Diseñar y proponer diferentes  listas de comidas.
Realizar talleres de educación e higiene alimentaria  para manipuladores de alimentos. 
Planificar, ejecutar y evaluar actividades intra y extra áulicas
Promover o acompañar la implementación del proyecto de kiosco saludable.

Identificar y relacionar el consumo en los distintos ciclos de vida, con las recomendaciones 
nutricionales.
Realizar consejería nutricional en consultorios externos y participar en consultorios de 
prevención de enfermedades prevalentes.

Realizar el diagnóstico nutricional de enfermedades por carencia, exceso, metabólicas, etc. 
Promover la rehabilitación y el apoyo nutricional.

Identificar y relacionar situaciones de riesgo nutricional individual y colectivo, tanto en la 
disponibilidad como en el consumo de alimentos. 

B) Contenidos y actividades

Modelo de Atención Primaria de la Salud, conceptualización, principios y generalidades. 
Promoción de la salud.
Nociones básicas de comunicación y planificación.
Introducción a la planificación local y participativa.
Determinantes de la salud.
Marco teórico para el trabajo con, para y desde la comunidad.

Comunidad, características demográficas, socio culturales, económicas, educacionales y 
epidemiológicas.

Población bajo responsabilidad. Disponibilidad de alimentos.
Hábitos y consumo de alimentos.

Educación alimentaria.

Evaluación nutricional, económica, organoléptica e higiénica de la prestación alimentaria 
en Instituciones de la Comunidad.

Programas de salud escolar.

Nutrición según los ciclos de vida.

Trastornos de la conducta alimentaria.

Screening nutricional.
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PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN

Ámbito: Hospitales Generales y Maternidades

Modalidad de implementación: La formación transcurre todo el año en las
salas de internación (*) y se complementa la misma en los diferentes espacios
de formación de consultorio externo y en el área de Alimentación, siendo el
Instructor, los responsables del Servicio y el referente disciplinar quienes
deben organizar el pasaje por estos ámbitos.

A) Objetivos Generales 

Conocer la administración, estructura organizativa y productos y servicios
finales del Área de Alimentación.
Reconocer factores organizacionales y legales que inciden en el 

funcionamiento del Área. 
Evaluar productos, servicios y resultados. 
Evaluar la prestación alimentaria en sus aspectos nutricionales, 
organolépticos, higiénicos y económicos. 
Participar en la implementación de normas de aseguramiento de la calidad
(ISO; IRAM). 
Capacitar al personal profesional, técnico y auxiliar para la asistencia 
nutricional del paciente en internación de baja y mediana complejidad. 
Estudiar los trastornos nutricionales de más alto índice de recurrencia y 
condicionantes de mayor demanda. 
Realizar educación alimentaria en el marco de la atención dietoterápica
ambulatoria. 
Estudiar patologías, diagnóstico y tratamientos. 
Conocer la modificación físico-química de los alimentos y su transformación
en los diferentes tipos de cocción.
Profundizar conocimientos de dietoterapia y técnica dietoterápica. 
Integrar equipos interdisciplinarios de trabajo, docencia e investigación. 
Comprender la atención integral del paciente ambulatorio 

2º año

CONTENIDOS ACTIVIDADES

Conocer la administración y organización del área. 
Conocer y aplicar procedimientos administrativos de manuales de normas y procedimientos.
Estudio y evaluación anual del servicio.

Capacitar al RR.HH que integran el servicio de alimentación para mejorar la eficiencia, eficacia 
y efectividad del servicio
Capacitar al RR.HH.  para la atención integral del paciente ambulatorio. 
Identificar las categorías de RR.HH, disponibles para el servicio de alimentación para una 
distribución mas eficiente. Realizar el calculo de RR.HH necesario.

Investigar sobre las características socioculturales, demográficas y epidemiológicas de la 
población asistida. 

B) Contenidos
B.1 Servicio de Alimentos 
ÁREA ALIMENTACIÓN: 

Administración de Servicios de Alimentación (ASA)

Recursos humanos.

Perfil  epidemiológico de la población asistida.
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CONTENIDOS ACTIVIDADES

Elaborar o adecuar el diseño de planta física y determinación de equipamiento necesario. 

Desarrollar de listas de comidas. Racionamiento alimentario. 
Tipificar  regímenes.
Evaluar la prestación alimentaria en sus aspectos nutricionales, organolépticos, higiénicos y econó-
micos. Preparación de alimentos/nutrientes para soporte nutricional
Desarrollar procedimientos estandarizados (POES) si no existen y/ o supervisarlos si ya existen 
Supervisar el servicio de alimentos 
Evaluar de la prestación alimentaria en sus aspectos de calidad.

Capacitar al RR.HH correspondiente para mejorar la eficiencia, eficacia y efectividad del servicio.
Diseñar y efectuar cursos para manipuladores de alimentos.
Calculo de cantidad de personal según complejidad del servicio
Descripción de cargo (incluye deberes, tareas, responsabilidades y requisitos que abarca cada pues-
to dentro del área de elaboración y manejo de los alimentos)

Determinar y analizar costos de la ración completa y servida.

Analizar los Pliegos de Bases y Condiciones. Cuerpo legal que los sustenta.

ÁREA DE ELABORACIÓN Y MANEJO DE ALIMENTOS: 

Planta Física

Alimentación

Recursos humanos

Costos

Modalidad de prestación

B.2 Internación de Baja y mediana complejidad 

CONTENIDOS ACTIVIDADES

Realizar evaluación nutricional del paciente internado mediante la utilización de parámetros 
antropométricos, clínicos y bioquímicos. 
Identificar los hábitos alimentarios. 
Evaluar la aceptación y tolerancia de la alimentación brindada. 
Farmacología clínica: Analizar interacción fármaco nutriente. 

Interpretar la prescripción médica y aplicación de la técnica dietoterápica en relación a las diferentes 
patologías. 
Realizar la valoración del plan de alimentación, valores absolutos y relativos, caracteres del régimen. 

Entrevistar al paciente.  
Realizar la anamnesis alimentaria.
Confeccionar el plan de alimentación. Indicar  la preparación y administración del Soporte nutricional
Verificar la distribución y servicio. 
Analizar la historia clínica. 
Registrar la hoja de alimentación en historia clínica. 
Recorrer el área de internación junto al equipo de salud. 
Evaluar el proceso y resultado de la asistencia nutricional, con el propósito de optimizar la calidad 
de la atención. 

Evaluación nutricional del paciente internado

Dietoterapia del paciente internado

Normas y procedimientos
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CONTENIDOS ACTIVIDADES

Realizar del régimen de alta. 
Programar el seguimiento del paciente dado de alta. 

Participar en ateneos. 
Realizar educación alimentaria y nutricional a profesionales, pacientes y personal en general. 
Diseñar, ejecutar  y evaluar  proyectos de investigación relacionados con la nutrición

Dieta de alta

Docencia e investigación

CONTINUACIÓN
B.2 Internación de Baja y

mediana complejidad 

B.3 Consultorios externos
ÁREA ATENCIÓN AMBULATORIA ESPECIALIZADA: 

CONTENIDOS ACTIVIDADES

Realizar anamnesis alimentaria: valorización de la alimentación actual, hábitos, creencias, 
condiciones de vida y de trabajo. 
Realizar la evaluación antropométrica. 
Realizar control antropométrico, clínico y bioquímico. 
Entrevista de primera vez y ulteriores individual o familiar.

Realizar atención dietoterápica del paciente ambulatorio
Interpretar la prescripción médica y aplicar la técnica dietoterápica en relación a las diferentes
patologías. 
Diseñar el plan de alimentación según diagnóstico y/o prescripción.

Valorar el plan de alimentación, valores absolutos y relativos, caracteres del régimen. 
Programar el seguimiento. 
Realizar interconsultas con otros profesionales responsables de la atención del paciente. 
Evaluar los resultados: valorar el cumplimiento de la dieta y adherencia al tratamiento. Indicar
cambios y/o reemplazos. 
Evaluar el proceso y resultado de la atención  nutricional, con el propósito de optimizar la 
calidad de la atención. 
Motivar al paciente para garantizar la continuidad del tratamiento. 

Realizar educación alimentaria. 
Realizar talleres grupales de educación alimentaria a pacientes y/o familiares.
Realizar investigaciones de patologías prevalentes 

Evaluación nutricional del paciente ambulatorio

Dietoterapia del paciente ambulatorio

Normas y procedimientos para la atención diagnóstico y tratamiento

Docencia e investigación
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ÁREAS DE ROTACIÓN DE LOS RESIDENTES EN SALAS 
Y CONSULTORIOS EXTERNOS DE LAS INSTITUCIONES

Área Clínica (Hospital General o Especializado)
· Sala de Clínica general
· Consultorio Externo

Área Pediatría (Hospital General o Especializado)
· Recién nacidos, lactantes y niños normales
· Asistencia de los niños enfermos y su familia
· Asistencia de adolescentes y su familia

Área Ginecología y Obstetricia (Hospital General o Maternidad)
· Control de embarazo bajo y alto riesgo
· Sala de Internación de Ginecología
· Área internación de Obstetricia
· Consultorio externo de Ginecología

Área Cirugía (Hospital General)
· Consultorio Externo y consulta  
· Prequirúrgica
· Sala de Internación General 

CONTENIDOS TEÓRICOS ESPECÍFICOS CORRESPONDIENTES 
A LAS ROTACIONES MENCIONADAS 

Área Clínica 
· Inmunología y alergia
· Cardiología
· Neumonología
· Metabolismo y endocrinología
· Gastroenterología
· Hepatología
· Hematologia y oncología

· Geriatría
· Nefrología
· Farmacología
· ORL

Área Pediatría 
· Interacción fármaco nutriente en el embarazo, lactancia y niños
· Problemas metabólicos y endócrinos
· Problemas gastrointestinales
· Alteraciones hídricas y electrolíticas
· Infecciones de la infancia
· Trastornos de la nutrición
· Problemas del desarrollo infantil
· Enfermedades frecuentes en la adolescencia
· Patologías pulmonares

Área Ginecología y Obstetricia 
· Endocrinología de la reproducción
· Cuidados nutricionales en embarazo y lactancia
· Anomalías del embarazo y parto
· Neoplasias
· Complicaciones por enfermedades

Área Cirugía 
· Coloproctología
· Hígado y Vías biliares
· Ginecología
· Gastroenterología
· Videolaparoscópía
· Pre- Posquirúrgico
· Urología
· Tórax
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TERCER NIVEL DE ATENCIÓN Y PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN

TERCER NIVEL DE ATENCIÓN

Ámbito: Hospitales Generales, Especializados. Servicios de Alta Complejidad
Médica y Tecnológica. 

Modalidad de implementación: La formación transcurre durante los prime-
ros 6 meses en las salas de internación, consultorios externos de los espacios
mencionados a continuación. Para el desarrollo de la misma se articulara con
el referente de la especialidad y el Licenciado en Nutrición a cargo.

Rotará por los siguientes Servicios:

PEDIATRÍA
· Endocrinología infantil
· Gastroenterología infantil
· Nefrología infantil
· Metabolopatias infantil
· Soporte Nutricional infantil

CLÍNICA
· Enfermedades metabólicas y endocrinología
· Soporte Nutricional
· Paciente quemado
· Gastroenterología
· Transplantes

(Estas rotaciones se realizaran de acuerdo a las posibilidades operativas y de
planificación de cada sede)

A) Objetivos Generales

· Capacitar para la atención nutricional a pacientes ambulatorios o internados
en patologías complejas y que requieran de mayor tecnología. 

· Conocer las diferentes modalidades de intervención en el tratamiento 
nutricional. 

· Realizar el tratamiento nutricional. 

· Evaluar las intervenciones realizadas. 

· Integrar equipos interdisciplinarios de asistencia, docencia e investigación. 

· Valorar el estado Nutricional de pacientes crónicos.

3º año
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PRIMER NIVEL DE ATENCION

Ámbitos: Hospital sede, Secretaria de Salud, Desarrollo Social y/o Educación.
CAPS. Organismos del tercer sector. 

Modalidad de implementación: La formación transcurre los 6 meses finales
en los ámbitos mencionados, siendo el Instructor, responsables del Servicio y
el referente disciplinar quienes deben organizar el pasaje por los mismos.

A) Objetivos Generales: 

· Intervenir en la planificación de programas de vigilancia 
epidemiológica-nutricional. 

· Diagnosticar el estado nutricional de la población atendida. 

· Intervenir en sistemas de vigilancia epidemiológica-nutricional. 

· Estudiar la aplicación de políticas alimentarias que aseguren la 
disponibilidad de alimentos. 

· Intervenir en programas de prevención de enfermedades transmitidas por 
alimentos. 

· Intervenir en acciones de seguridad alimentaria. 

· Realizar educación alimentaria y nutricional a la comunidad. 

· Realizar educación sobre higiene alimentaria a los consumidores y a los 
responsables de la producción y comercialización de alimentos. 

· Intervenir en la prevención y tratamiento de las consecuencias 
nutricionales de las enfermedades infecciosas y parasitarias.

CONTENIDOS ACTIVIDADES

Realizar el plan alimentación al paciente critico
Detectar el riesgo social y biológico. 

Confeccionar o adecuar guías de manejo diagnóstico y terapéutico.

Realizar estudios de investigación de innovaciones en los tratamientos tendiente a la optimización
del impacto de los mismos. 
Intervenir en el análisis de estudios epidemiológicos experimentales. Redactar informes y 
documentos sobre las patologías observadas.
Participar en ateneos y discusión de casos clínicos

Contenidos:

Enfoque conceptual sobre la dietoterapia en pacientes críticos

Normas y procedimientos para diagnóstico y tratamiento

Docencia e investigación
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CONTENIDOS TRANSVERSALES

· Derechos del paciente. Consentimiento informado. Confidencialidad y 
secreto profesional

· Aspecto de la comunicación: relación profesional-paciente-familia-comunidad
· Encuadre de la consulta en cada grupo etáreo, la entrevista como herramienta:
aspectos a valorizar, confidencialidad, modos de transmisión del diagnóstico e
indicaciones terapéuticas. Revalorizar el taller como herramienta en la 
relación con la comunidad o grupos vulnerables.

· Contextualización de la problemática de salud del paciente: consideración de
aspectos familiares, socio-económicos, laborales, etc. Estrategias de intervención.

· Reconocer los determinantes sociales de la salud, en el abordaje de 
problemas nutricionales de la comunidad.

· Interconsulta. Disposición para el trabajo interdisciplinario con los distintos
profesionales que integran el equipo de salud. Derivación: normas y criterios

· Detección y conceptualización de violencia familiar y adicciones para el
correcto abordaje interdisciplinario.

· Dilemas éticos en las prácticas de salud. El lugar del nutricionista, el 
paciente y la familia en la toma de decisiones terapéuticas.

· Aspectos legales del ejercicio de la profesión.
· Reflexión sobre la práctica del ejercicio profesional. Elaboración de 

estrategias para la promoción de situaciones laborales saludables.

ACTIVIDADES DE DOCENCIA E INVESTIGACION CORRESPONDIENTES A LOS
TRES AÑOS DE FORMACIÓN

· Clases Teóricas: desarrollo de temas a cargo de los docentes del servicio y/o
Residentes, previamente designados y de acuerdo a un temario preestable-

B) Contenidos: 

CONTENIDOS ACTIVIDADES

Realizar evaluaciones alimentarias nutricionales para conocer  de la situación alimentaria y 
determinación de los grupos de riesgo. 

Participar en programas de vigilancia epidemiológica-nutricional

Realizar educación sobre higiene alimentaria a los manipuladores de alimentos responsables 
de la producción y comercialización de los mismos 
Realizar educación alimentaria y nutricional a la comunidad. 
Capacitación de los agentes de instituciones comunitarias.

Estudiar la adecuación para la aplicación de políticas alimentarias (Nacionales, Provinciales) que 
aseguren la disponibilidad de alimentos. 
Intervenir en programas de prevención de enfermedades transmitidas por alimentos. 
Intervenir en acciones de seguridad alimentaria. 
Intervenir en la prevención y tratamiento de las consecuencias nutricionales de las 
enfermedades infecciosas y parasitarias
Asesorar a instituciones que prestan asistencia alimentaria. 
Favorecer la implementación de huertas, granjas comunitarias y/o familiares. 
Favorecer la Capacitación para micro emprendimientos,  higiene y manipuleo de alimentos, 
compras cooperativas.
Desarrollar programas participativos. 

Diagnosticar el estado nutricional de la población atendida y bajo responsabilidad

Sistemas de vigilancia epidemiológica-nutricional

Docencia

Planificación y programación local
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cido, con relación a las problemáticas de salud correspondientes a cada año
de la Residencia.

· Pasaje de Sala de Residentes: control general de los pacientes. Presentación
de las dificultades encontradas en el trato diario con el paciente. Control
directo de las progresiones  y tolerancia del paciente. Supervisión de la
Historia Clínica y de las prescripciones e indicaciones en la carpeta de indi-
caciones de sala.

· Ateneo de Residentes: presentación de los casos problemas de los pacientes
que fueron previamente vistos en el Pasaje de Sala, evaluación del plan de
estudios, la terapéutica y el pronóstico. Programación y desarrollo de los
pacientes que van a ser presentados en el Ateneo del Servicio, donde se deta-
llará cada caso en particular y se harán búsquedas y actualizaciones biblio-
gráficas de los casos en discusión.

· Ateneos Bibliográficos: búsqueda y actualización bibliográfica de publicacio-
nes nacionales y extranjeras sobre temas de la especialidad. Discusión y
comentarios

· Ateneos Interdisciplinarios: ateneos con otras disciplinas/ especialidades con
el fin de integrar conocimientos y habilidades.

· Clases Especiales: temas especiales a desarrollar por los distintos profesiona-
les especialistas de planta del Servicio y/o invitados de otros servicios.

· Congresos-Simposios: concurrencia a Congresos, Simposios, Ateneos,
Jornadas, Reuniones Científicas, etc.; de la especialidad, relacionados a la
disciplina e interdisciplinarios Conclusiones y comentarios de los mismos.

· Investigación: lectura crítica de trabajos de investigación, elaboración e
implementación de proyectos de investigación.

EVALUACIÓN DEL RESIDENTE

El proceso de evaluación se realizará conforme a las normativas esta-
blecidas por la Dirección de Capacitación de Profesionales de la Salud

Estrategia de evaluación de Residentes

La Dirección de Capacitación de Profesionales de la Salud, en el marco de las

residencias para profesionales de la salud, adopta como estrategia pedagógi-
ca la metodología estudio-trabajo, desde la perspectiva de la Educación
Permanente en Salud; ccontemplando así  la revisión de la cultura del traba-
jo, los valores que subyacen a las prácticas y  los saberes, no sólo académicos,
sino también el saber que nace de la experiencia de las prácticas cotidianas de
la capacitación en servicio. 

Esta estrategia pedagógica de capacitación prevé la generación de escenarios
de aprendizaje que propicien la articulación con las necesidades de los servi-
cios y de la comunidad. 

Los principios teórico metodológicos de la Educación Permanente giran en
torno a las prácticas cotidianas de los servicios y conforman una herramien-
ta para la reelaboración de la práctica orientada a la transformación, recupe-
rando los saberes construidos a partir de la experiencia en el trabajo.

La evaluación es un proceso de reconstrucción y análisis crítico del proceso
realizado, esencial para el mejoramiento de la práctica, en el que deben parti-
cipar activamente los diferentes actores intervinientes. Es una instancia más
de la construcción del conocimiento y no una mera herramienta de control y
calificación. El propósito básico de toda evaluación ha de ser la comprensión
de un proceso determinado, a través de estrategias y tácticas que, por lo
general, se plasman en instrumentos de evaluación.

Para realizar una evaluación se requiere:

· Posicionarse en un marco referencia: por qué y para qué se evalúa, descrip-
ción del objeto a evaluar y los criterios.

· Establecer los destinatarios, responsables, modalidades, frecuencia o perio-
dicidad de la evaluación y  mecanismos de circulación de la información. 

· Diseñar los instrumentos y sus instructivos con los indicadores cualitativos
y cuantitativos  a evaluar, garantizando la participación de diferentes acto-
res en su construcción.
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Conviene previamente hacer una distinción entre evaluación 
y acreditación:

· La evaluación es un conjunto de acciones problematizadoras que tien-
den a la comprensión del proceso de aprendizaje o de formación. Es un
acto de producción de conocimientos.

· La acreditación responde a una lógica de la institución y conduce a la
certificación de un determinado recorrido educativo o de determinados
conocimientos teórico-prácticos.

DESTINATARIOS
Residentes del sistema sanitario

RESPONSABLES
Jefe de servicio o sala  (Licenciado en Nutrición), instructor de residentes, jefe
de residentes

MODALIDAD
Frecuencia  de la evaluación

Si bien la evaluación es un proceso de construcción y reconstrucción perma-
nente a los fines de la acreditación 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 seguimiento de los procesos educativos visibles y no visibles, aportará al

fortalecimiento del aprendizaje individual/ grupal y a la direccionalidad de
cada especialidad.

Para ello esta Dirección elaboró instrumentos: Modelos de planillas A, B y C
en donde se distinguen cuatro áreas:

Área 1: Formación científico académica: evalúa la actividad teórica formativa.
Área 2: Formación teórico práctica asistencial: evalúa las prácticas 

profesionales específicas. 
Área 3: Actitudes y relaciones personales: evalúa el compromiso y valores 

presentes en el desempeño de sus procesos de trabajo.
Área 4: Requerimientos formales: evalúa asistencia y puntualidad según las

reglamentaciones institucionales vigentes.

En estas áreas se operacionalizan criterios específicos de la especialidad y
otros no específicos.

Los aspectos y  aprendizajes a  evaluar en las áreas de formación 1 y 2 serán
diferentes  para cada especialidad.

El desafío de la  herramienta evaluativa será entender al sujeto, sus prácticas,
sus actitudes y sus  valores desde una perspectiva holística.

Modelos de planillas A, B y C

La Planilla A: se denomina seguimiento anual del proceso de formación del
residente y es el instrumento que permite sintetizar la información relevada
del proceso de formación,  en tres momentos del ciclo lectivo.
La Planilla B: se denomina promoción anual del residente y es el instrumen-
to que refleja la síntesis de las Planillas A, utilizadas en el seguimiento anual
del residente.
La Planilla C: se denomina promoción final del residente y es el instrumen-
to que refleja la síntesis del desempeño durante el período total de su forma-
ción-planillas B- (residencia completa).
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