M3

Hospital Britanico

Programa de la Residencia
en Nutricion Clinica



H+B

Hospital Britanico

INDICE

1. Presentacion Pag. 3
2. Fundamentacion Pag. 6
3. Objetivos Generales y perfil del egresado Pag. 7
4. Cronograma de rotaciones Pag. 8
5. Objetivos por afio de la Residencia Pag. 11
6. Actividad educativa de la Residencia Pag. 21
7. Actividad Asistencial de la Residencia Pag. 21
8. Recursos Pag. 22
9. Metodologia de evaluacion Pag. 23



H+B

Hospital Britanico
1. Presentacion

1.1 Autoridades

Director de la residencia:
Dr. Sebastian Chapela

Coordinador Docente:
Lic. Maria Pia Brachi

Unidad de Soporte Nutricional:
Lic. Elisabet Tassiello
Lic. Karin Nau
Lic. Laura Godoy
Lic. Luciana Pisano
Lic. Martina Oltmann
Lic. Sofia Martinez
Dra. Jimena Reberendo
Dra. Natalia Llobera

1.2 Tipo de Programa:
Residencia basica.

1.3 Requisitos:
e Titulo de Licenciado en Nutricion expedido por Universidad Nacional,
publica o privada debidamente acreditada.
Matricula nacional
Antecedentes curriculares de pre y postgrado.
Rendir examen de conocimientos por escrito de opcién multiple.
Entrevista personal.
Adjudicar por concurso el cargo de Residente.
Cumplir los requisitos documentales del Departamento de Recursos
Humanos del Hospital Britanico de Buenos Aires.
e Aprobar examen psicofisico de ingreso
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1.4 Vacantes:
Una vacante anual

1.5 Duracion:
Tres (3) afios mas un (1) afo de jefatura de residentes opcional

1.6 Caracteristicas del Servicio y la Residencia

La Residencia de Salud es un “sistema educativo del graduado reciente que tiene
por objeto completar su formacion integral ejercitandose en el desempefio
responsable y eficaz de la disciplina correspondiente”.

Siguiendo esta linea, la residencia es un sistema remunerado de capacitacion
de postgrado inmediato, a tiempo completo con dedicacion exclusiva. Lo que
caracteriza a este sistema de formacién es la practica de la capacitacién en
servicio. Es decir, desarrollar actividades asistenciales programadas vy
supervisadas en instituciones de Salud.

El proyecto educativo de nuestra Residencia sigue los lineamientos basicos
enunciados por el Comité de Docencia e Investigacion del Hospital Britanico.

Nuestra Residencia cumple con los contenidos educacionales de la "Carrera de
Especializacion en Nutricion Clinica™ de la UBA.

Con la finalizacion de la residencia (en 3 afios) se expide el certificado de
especialista en Nutricion Clinica otorgado por el Hospital Britanico de Buenos
Aires.

El ordenamiento de la Unidad de Soporte Nutricional responde a criterios
jerarquicos, participativos y profesionales. Las responsabilidades de las
decisiones médicas de toda indole, se distribuyen en funcion de ese
ordenamiento y en conformidad con los supuestos del profesionalismo médico.

La totalidad de Lic. en Nutricion que conforman el Staff, tienen incluido dentro de
sus actividades la tarea docente, la cual es un objetivo primario del servicio y
esta vinculado al trabajo diario.

Todos los Residentes son egresados de universidades nacionales y han
adjudicado su cargo luego de un proceso de seleccion en el que se incluyen el
examen de residencia, los antecedentes y la entrevista personal

En esta estructura jerarquica los Residentes reportan de manera inmediata a las
Nutricionistas de planta. La supervision asistencial inmediata, estara a cargo de
la Nutricionista Staff de cada sector.

La Jefatura de Residentes es desempefiada por un/a Nutricionista con residencia
completa en Nutricion.
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La dedicacion del trabajo de la residencia es de tiempo completo. Exige
cumplimiento de actividades asistenciales y académicas impuestas por el
Servicio y el Comité de Docencia e Investigacion.

Se tienen tres semanas de vacaciones en verano y una en invierno, a excepcion
del residente de 1er afio, que tendra dos semanas en verano, y una semana en
invierno.

Porcentaje de Distribucion de actividades que realiza el Residente:
a. Asistencial (60%)
b. Tedricas (20%)
c. Administrativa (10%)
d. Investigacién (10%)

Antigliedad de la Residencia y numero de eqgresados:

Creada en 2022

Ultima actualizacion:

Agosto 2026
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2. Fundamentacion

Son facultades esenciales de los Licenciados en Nutricion realizar actividades
de Programacion, Planeamiento, Direccion, Educacion, Prevencion, Evaluacion,
Capacitacion, Docencia, Investigacion, Asesoramiento, Seguridad alimentaria,
Economia alimentaria, Produccion de alimentos, Politica alimentaria, Promocion,
Proteccion, Recuperacion, Rehabilitaciéon de la salud en todos los niveles de
atencion, Auditorias, en forma individual o integrando grupos interdisciplinarios,
en instituciones publicas o privadas, en individuos sanos y/o enfermos.

La residencia como sistema formativo de postgrado inmediato, aporta al proceso
de educacién continua del profesional Licenciado en Nutricion, el enfoque
interdisciplinario, propiciando la investigacién cientifica y su integracién con la
actividad asistencial, asi como la capacitacion en salud publica acorde con las
prioridades sanitarias de la Ciudad.

La asistencia, la prevencion, la docencia y la investigacion atraviesan todos los
contenidos de la Especialidad del profesional graduado en Nutricién.

2.1 Objetivos primarios de la Residencia

e Complementar la formacion integral del profesional ejercitandolo en el
desempefio responsable, eficiente y ético de las disciplinas
correspondientes mediante la adjudicacion y ejecucion personal
supervisada de actos de progresiva complejidad y responsabilidad.

e Promover la formacion de Licenciados que integre la perspectiva clinica,
institucional y comunitaria de las problematicas de salud de la poblacién
pertinente.

e Enfatizar y elaborar una buena relacion licenciado-paciente, licenciado-
licenciado, licenciado-médico y licenciado-Institucion.

o Favorecer el desarrollo del estilo personal dentro de las pautas del
desarrollo profesional.

e Desarrollo de un conocimiento continuo en el area asistencial (internacion,
ambulatorio, consultorio e internacion domiciliaria) y académica.

e Incorporar criterios de gestion y auditoria administrativa.
e Estimular actividades que se relacionen con la produccion,

comercializaciéon y consumo de productos alimenticios y suplementos
dietarios.
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e Estimular actividades que propicien y favorezcan la seguridad alimentaria
familiar y comunitaria.

e Formar profesionales capaces de utilizar adecuadamente las diferentes
herramientas y recursos que el sistema de salud dispone.

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

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

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

e Lograr el desarrollo de un pensamiento critico.

e Desarrollar una actitud critica y reflexiva en los Licenciados que permita
el abordaje calificado de las problematicas del proceso salud-enfermedad,
sin descontextualizar al individuo y / o la comunidad del momento histérico
por el cual atraviesa.

e Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema
ofrece en las distintas areas y niveles, favoreciendo la capacidad de los
profesionales en formacion para utilizar adecuadamente los diferentes
dispositivos y recursos que el sistema de salud dispone.

3. Objetivos Generales y perfil del Egresado de la
Residencia

Al finalizar el periodo completo de formacion de tres afios, el residente estara en
condiciones de:

e Integrar, coordinar e implementar equipos interdisciplinarios e intersectoriales.

e Realizar acciones de promocidén y prevencion de la salud; internacion
domiciliaria, atencion ambulatoria y asistencial.

e Resolver adecuadamente las necesidades de atencién de la poblacion (en
referencia a sus incumbencias profesionales), con criterio de redes articuladas
en forma horizontal y con los otros niveles de atencion.

e Participar en los sistemas de informacion y vigilancia epidemiolégica y
sanitaria. Realizar acciones de recuperacién y rehabilitacion en internacion de
baja, mediana y alta complejidad.

¢ Desarrollar aptitudes para gestionar eficaz y eficientemente la administracion
de los Servicios de alimentacion.
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¢ Realizar educacion alimentaria y nutricional a la comunidad y a los recursos de
salud.

e Ultilizar racionalmente los recursos a su disposicién para garantizar calidad y
eficacia en la atencion de la comunidad.

¢ Priorizar acciones de alto impacto epidemiologico y con adecuada relacion
costo beneficio.

¢ Intervenir en acciones que garanticen la seguridad alimentaria familiar.

e Desarrollar trabajos de investigacion cientifica en todos los niveles de atencion
y ciencias de la nutricion y alimentos.

¢ Planificar, organizar, dirigir, controlar las acciones que aborden toda la
problematica alimentaria y nutricional del individuo y de la comunidad.

¢ Valorar el enfoque preventivo como estrategia de atencion y de optimizacion
del uso de los recursos disponibles.

¢ Adoptar el enfoque epidemioldgico para orientar las decisiones diagndsticas.

e Realizar un analisis critico de la organizacion sanitaria del pais y de los
posibles cambios o soluciones en su area de competencia.

¢ Analizar el proceso salud-enfermedad dentro del contexto socioecondémico-
cultural del paciente.

e Realizar una historia clinico-dietética que le permita realizar la evaluacion
integral del paciente.

e Realizar un adecuado razonamiento diagndstico en base a fundamentos
fisiopatoldgicos.

e Realizar el tratamiento dietoterapico integral y especifico de las distintas
patologias.

¢ Analizar en forma continua la evolucion de los pacientes.

e Actuar como interconsultor en el abordaje de situaciones relacionadas con
otras especialidades.

¢ Aplicar estrategias de prevencién en su labor diaria.

e Seleccionar, analizar y evaluar la informacion bibliografica.

e Desarrollar trabajos de investigacion clinica.

¢ Programar actividades docentes y promover la educacion continua.

e Aplicar valores éticos y humanitarios en el desarrollo de la actividad
profesional.
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4. Cronograma de Rotaciones

Las rotaciones deberan realizarse en forma intensiva durante el tiempo
estipulado (asistiendo todos los dias, horario completo). El horario sera de lunes
a viernes de 8 a 17 hs. Y contemplara, ademas, las guardias segun
correspondan, los dias feriados, sabados y/o domingos de 8 a 17 hs.

Rotaciones Programaticas

Sera condicion del Programa, que el Residente realice varias rotaciones
programaticas y una rotacion optativa extra.

Entendiendo por Rotaciones Programaticas a las pasantias que el Residente
deba realizar de manera obligatoria por las distintas areas convenidas en el
Programa. Estas tienen como propésito la complementariedad entre marcos
tedricos, proyectos, actividades, dispositivos, modalidades de atencion vy
poblacion destinataria, entre otros.

Rotacion Opftativa

La Rotacion Optativa se realizara en el ultimo ano de la residencia, pudiendo el
Residente seleccionar un ambito de rotacion, ya sea en el pais o fuera de él, en
donde ampliar la formacién recibida por parte del Programa.

Para llevarla a cabo se deberan seguir los lineamientos establecidos por el
Servicio y el Comité de Docencia, entidades encargadas de otorgar la aprobacién
a la propuesta de rotacion del Residente.

El Informe Institucional del prospecto de Rotacién debera incluir:

e Descripcion de la Institucidén. Misién y Funciones.

e Programa de Capacitacién propuesto para la rotacion, que responda al
interés  profesional del residente, fundamentando tedrica y
metodoldgicamente la eleccion y el Plan de Trabajo, y la propuesta de
evaluacion del mismo.

e Funcion del Licenciado en Nutricion en la Institucion y en el Programa
propuesto.

¢ Informe de rotaciones anteriores.

La institucion elegida podra ser publica o privada sin fines de lucro o una
organizacion no gubernamental, reconocida por su capacidad formadora, ser
referencia en la materia y cuya propuesta supere el desarrollo cientifico - técnico
actual del Programa en desarrollo.
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Durante el periodo que dure la rotacion, el residente debera continuar con su
participacion en las actividades de capacitacion comunes a toda la Residencia
de acuerdo al Programa Docente, asi como realizar las guardias
correspondientes.

Una vez concluida la rotacién, el Residente debera haber presentado, las
instancias de evaluacion correspondientes a la misma.

Durante los tres anos de residencia existen diferentes rotaciones.

PRIMER ANO

° 4 meses de rotacion en Area de Elaboracién y Manejo de Alimentos
° 4 meses de rotacion en Salud Publica (Centro de Salud a determinar)
° 4 meses de rotacion en Area de Clinica Médica

Al finalizar cada cuatrimestre el residente presentara un ateneo, un caso clinico
y una actualizacién relacionada a sus respectivas rotaciones mas las actividades
académicas realizadas de forma interdisciplinaria correspondientes.

SEGUNDO ANO

° 4 meses de rotacion en Area de Pediatria, UCIP.

° 4 meses de rotacion en Area de Consultorios Externos, Obesidad,
Diabetes y Cirugia Bariatrica.

° 4 meses de rotacién en Area de Cirugia, UCO y UTI.

Al finalizar cada cuatrimestre el residente presentara un ateneo, un caso clinico
y una actualizacién relacionada a sus respectivas rotaciones mas las actividades
académicas realizadas de forma interdisciplinaria correspondientes.

TERCER ANO

° 4 meses de rotacion en Nefrologia / TMO.

° 4 meses de rotacion en Soporte Nutricional.

° 4 meses de rotacién Opcional (fuera de la Institucion)

Al finalizar cada periodo el residente presentara un ateneo, un caso clinico y una
actualizacion relacionada a sus respectivas rotaciones mas las actividades
académicas realizadas de forma interdisciplinaria correspondientes.

10
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5. Objetivos por ano de residencia

Los contenidos de la residencia se iran articulando en grado creciente de
complejidad conformada por las unidades tematicas a desarrollar a lo largo de
los tres afios de duracion de la misma.

Se ofrecera a los residentes espacios de formacion, supervisidn, capacitacion y
seguimiento a través de clases tedricas, ateneos clinicos y bibliograficos en sus
respectivas sedes, en el servicio o bien participacion en aquellos en los cuales
esté rotando.

Se espera que en la distribucion de actividades se dedique el 80% del tiempo a

las actividades practicas, y al menos el 20% debera dedicarse a actividades
tedricas, de estudio, docentes y de investigacion.

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

e EI 1° nivel de atencibn comprende todas las acciones y servicios
destinados a la promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de la salud, en especialidades basicas y modalidades
ambulatorias.

e EI 2° nivel de atencién comprende todas las acciones y servicios de
atencion ambulatoria especializada y aquéllas que requieran internacion.

e EI 3° nivel de atencién comprende todas las acciones y servicios que, por

su alta complejidad médica y tecnoldgica son el ultimo nivel de referencia
de la red asistencial.

Los residentes desarrollaran en la residencia las siquientes actividades:

e Funciones de promocion y prevencion con actuaciones sanitarias
programadas sobre individuos o grupos de poblacion especificos o de
riesgo.

e Actividad asistencial programada para responder a las necesidades y
demandas de la poblacion atendida, con la busqueda activa de los
problemas alimentario - nutricionales con integracion de los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

e Educacion alimentario - nutricional, que potencie la auto responsabilidad
y autonomia tanto a nivel individual como comunitario en el auto cuidado
de la salud.

e La prevencion y control de las enfermedades transmitidas por alimentos.

11



H+B

Hospital Britanico

Requisitos para la aprobacion de cada rotacion:

e Presentismo (un 80%).

e Presentacion de ateneo, caso clinico y/o revision bibliografica, uno por
cada mes de rotacion.

5. Objetivos por ano de residencia

Primer Ao de Residencia

Ambitos: Centro de Salud / Unidades asistenciales (Rotacién en Salud
Publica) y Hospital Britanico de Buenos Aires (Rotaciones en Area de
Elaboracién y Manejo de Alimentos y Area Clinica Médica)

1. Rotacién Area de Elaboracién y Manejo de Alimentos:

a. Objetivos Generales:

e Conocer la correcta administracion, estructura organizativa y productos y
servicios finales del Area de Alimentacion.

e Reconocer factores organizacionales y legales que inciden en el
funcionamiento del Area.

e Evaluar la prestacion alimentaria en sus aspectos nutricionales,
organolépticos, higiénicos y econémicos.

e Participar en la implementacion de normas de aseguramiento de la calidad
(ISO; IRAM).

e Participar en la implementacion de normas de seguridad del paciente (JCI).

b. Contenidos:
b.1) Area Alimentacion:

Administracion y organizacion del area.

Recursos humanos.

Economia y financiacion.

Manuales de normas y procedimientos.

Confeccién de Pliegos y bases de condiciones de equipamiento, insumos y/o

servicios de comidas contratado.

e Realizar investigacion operativa en todas las etapas de la administracion para
establecer eficiencia, eficacia, calidad y efectividad de las prestaciones.

e Caracteristicas socioculturales, demograficas y epidemiologicas de la

poblacion asistida.

12
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b.2) Area de Elaboraciéon y Manejo de Alimentos:

2.

Disefo de planta fisica, equipamiento.

Recursos humanos.

Alimentos. Comandas de comidas.

Tipificacion de regimenes.

Higiene alimentaria.

Aseguramiento de la calidad.

Procesos administrativos.

Costos en alimentos por racion.

Costos en alimentos por racion completa.

Costo total diario (menu de pacientes y comedor para personal autorizado).
Racionamiento alimentario.

Capacitacion de los recursos humanos.

Evaluacion de la prestacion alimentaria en sus aspectos nutricionales,
organolépticos, higiénicos y econdmicos.

Estudio y evaluacién de normas.

Supervisar el correcto estado de recepcion, almacenamiento en camaras
(higiene, rotulado, formas de almacenamiento cumpliendo con las normas de
bioseguridad vigentes) y en el sector de almacenamiento de viveres secos
y/o depdsito.

Salud Publica:

a. Objetivos Generales:

Detectar el riesgo social y biolégico.

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

Utilizar las Guias de manejo diagndstico y terapéutico.

Analizar estudios epidemioldgicos.

Innovar en los tratamientos tendientes a la optimizacion del impacto de los
mismos.

Diagnosticar la situacion alimentaria-nutricional de la comunidad.
Diagnosticar el estado nutricional de grupos vulnerables: materno-infanto-
juvenil, gerontes, etc.

Identificar las condiciones de vida de la comunidad.

Relacionar condiciones de vida, alimentacion y nutricion.

Ejercitar el trabajo interdisciplinario.

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

Investigar programas de prevencion de enfermedades transmitidas por
alimentos.

Atender integralmente al paciente ambulatorio.

Realizar programas de evaluacion y seguimiento de los grupos vulnerables.
Evaluar el impacto de las actividades desarrolladas.

13
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Determinar la asistencia alimentaria prestada por organismos publicos y no
gubernamentales.

Evaluar las caracteristicas nutricionales, organolépticas, higiénicas y
economicas de la prestacion brindada.

b) Contenidos:

Modalidades y tipos de entrevistas.

Sistemas de recoleccion y analisis de datos.

Realizar encuestas alimentarias, tendencias de consumo, distribucion intra-
familiar.

Desarrollar habilidades en la toma de diferentes tipos de entrevistas.
Realizar educacion alimentaria.

Evaluar nutricionalmente a través de indicadores antropomeétricos, clinicos y
bioquimicos.

Realizar diagnostico situacional del estado nutricional en relacion a
enfermedades por carencia, exceso, metabdlicas, etc.

Aplicar los sistemas de vigilancia nutricional.

Identificar y disefiar terapéutica en trastornos de la conducta alimentaria.
Favorecer a la rehabilitacién y apoyo nutricional.

Determinar grupos bioldgicos.

Determinar las recomendaciones nutricionales.

Disenar listas de comidas adecuadas a la poblacion destinataria.
Racionamiento alimentario.

Realizar evaluacion nutricional, econdmica, organoléptica e higiénica de la
prestacion alimentaria.

Participar en programas de salud escolar.

Capacitar a los manipuladores de alimentos.

Identificar la prevalencia de patologias.

Realizar educacién al consumidor.

Reconocer el adecuado tratamiento nutricional segun los ciclos de vida.
Capacitar para la atencion nutricional en areas especificas, de mayor
complejidad y tecnologia.

Conocer las diferentes modalidades de intervencion en el tratamiento
nutricional.

Evaluar las intervenciones realizadas.

Integrar equipos interdisciplinarios de asistencia, docencia e investigacion.
Asesorar en todas las etapas de la prestacion de la asistencia alimentaria.
Intervenir en el disefio de programas de educacion alimentaria y nutricional.
Realizar acciones a la comunidad de prevencion de enfermedades
transmitidas por alimentos.

Intervenir en programas de educacion alimentaria atendiendo la demanda de
la comunidad y promoviendo la participacion de la misma.

Intervenir en la implementacion de programas de seguridad alimentaria.
Evaluar las acciones desarrolladas.

Atencion Primaria de la Salud, principios, generalidades.

Comunidad, caracteristicas demograficas, epidemioldgicas.

Factores socio culturales, economicos, educacionales.

14
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Calidad de la vivienda, medios de transporte y comunicacion.

Disponibilidad de alimentos.

Antropologia alimentaria. Habitos y consumo de alimentos.

Presentacion de informes quincenales de las actividades realizadas en su
rotacion por Salud Publica.

. Rotacién en Area Clinica Médica:

. Objetivos Generales:

Adaptarse al trabajo hospitalario, enfatizando una buena relacion licenciado-
paciente, licenciado-meédico, licenciado-licenciado y licenciado-Institucion.
Capacitarse para la asistencia nutricional del paciente en internacién de baja
y mediana complejidad.

Estudiar los trastornos nutricionales de mayor prevalencia y condicionantes
de mayor demanda.

Estudiar patologias, diagndstico y tratamientos.

Dominar el conocimiento fisicoquimico de los alimentos.

Profundizar conocimientos de dietoterapia y técnica dietoterapica.

Integrar equipos interdisciplinarios de trabajo, docencia e investigacion.
Evaluar productos, servicios y resultados.

Capacitarse para la atencion integral del paciente ambulatorio.

Realizar educacion alimentaria en el marco de la atencion dietoterapica tanto
a nivel ambulatorio como del paciente hospitalizado.

Evaluar y diagnosticar nutricionalmente al paciente internado mediante la
utilizacién de herramientas subjetivas y objetivas antropométricas, asi como
también parametros clinicos y bioquimicos.

Identificar habitos alimentarios.

Interpretar la prescripcidn dietoterapica y aplicar la técnica dietoterapica
correspondiente conforme a las diferentes patologias.

Entrevistar al paciente.

Confeccionar la historia clinico-dietética en sus diferentes etapas y la
posterior interpretacion de los datos obtenidos.

Realizar anamnesis alimentaria.

Confeccionar el plan de alimentacion.

Evaluar la aceptacién y tolerancia de la alimentacion brindada.

Verificar la distribucion y servicio de las diferentes comidas.

Realizacion del régimen alimentario de alta.

Programar el seguimiento del paciente dado de alta.

Educar alimentaria y nutricionalmente a profesionales y pacientes.

Evaluar el proceso y resultados de la asistencia nutricional, con el propésito
de optimizar la calidad de la atencién.

Farmacologia clinica. Analizar interaccion farmaco nutriente.

Recorrido del area de internacion junto al equipo de salud.

Valoracion estadistica de las patologias de mayor incidencia y prevalencia.
Registrar en la historia clinica la hoja de alimentacion.

15
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Participar activamente en ateneos del Servicio y de otros Servicios en los que
esté rotando, afines a la tarea a desempenar.

b. Contenidos:

e Evaluar nutricionalmente al paciente internado mediante la utilizacion de
parametros antropométricos, clinicos y bioquimicos.

e Identificar al paciente en riesgo nutricional.

¢ Identificar habitos alimentarios.

e Interpretar la prescripcion dietoterapica y aplicar la técnica dietoterapica
adecuada en relacion a las diferentes patologias.

e Valorar el plan de alimentacion, valores absolutos y relativos, caracteres del
régimen.

e Realizar valoracion y tamizaje nutricional.

e Anamnesis alimentaria y pesquisas cardiologicas, metabdlicas vy
gastrointestinales.

e Confeccion del régimen de alimentacion adecuado a la situacién nutricional y

patologia de base.

Evaluar la aceptacion y tolerancia de la alimentacién brindada.

Verificar la distribucion y servicio alimentario.

Programar el seguimiento del paciente dado de alta.

Confeccionar el plan de alimentacién para el alta hospitalaria.

Realizar educacioén alimentaria y nutricional a profesionales y pacientes.

Evaluar el proceso y resultado de la asistencia nutricional, con el propésito

de optimizar la calidad de la atencién.

Comprender la farmacologia clinica. Analizar la posible interaccion farmaco

nutriente.

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

Analizar y comprender la historia clinica.

Valorar la incidencia y prevalencia estadistica de las diferentes patologias

Entrevistar e interrogar al paciente

Registrar en la historia clinica la informacién obtenida

Participar en ateneos de su Servicio y de aquellos en los que corresponda a

su rotacion.

El Area Clinica Médica comprende las siguientes especialidades:

Clinica general, Cardiologia, Neumonologia, Inmunologia y alergia,
Gastroenterologia, Hematologia (clinica y Trasplante de Médula Osea),
Hepatologia (clinica y Trasplante Hepatico), Metabolismo y endocrinologia,
Nefrologia, Otorrinolaringologia, Geriatria, Farmacologia, Soporte Nutricional.
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Sequndo Ano de Residencia

Ambito: Hospital Britanico de Buenos Aires.
Objetivos Generales:

e Afianzar los conocimientos adquiridos durante el primer afio

e Reorganizacion de roles de acuerdo a la estructura jerarquica

e Adquisicion de conocimiento, habilidades instrumentales y criterio clinico en
las diferentes rotaciones adquiridas y a adquirir

e Evaluacion en la toma de decisiones

e Desempefio y participacion en ateneos

e Valorar nutricionalmente (parametros alimentarios, antropométricos y
bioquimicos) a todos los pacientes con interconsulta de la especialidad por la
cual se esta rotando.

e Recorrer la sala junto con los médicos de planta y los residentes del equipo
para el seguimiento de los pacientes con interconsulta.

e Cotejar la ingesta caldrica real con la ideal. Realizar educacion alimentaria y
nutricional a los pacientes junto con intervencion dietoterapica que considere
pertinente.

e Elaborar planes de alimentacion de alta a esos pacientes.

¢ Interactuar con el staff de planta para acordar la correcta alimentacién de los
pacientes interconsultados.

e En el caso de tener mas de una interconsulta al mismo tiempo (por ejemplo:
Diabetes y Nefrologia) acordar en la atencion del paciente con el staff de
planta.

e Participar en la distribucién de la alimentacion de los pacientes en
interconsulta.

e Realizar ateneos de casos clinicos y bibliograficos con el staff del Servicio y
el servicio por el cual esta rotando cuando le corresponda.

e Participar en los programas de prevencion y tratamiento del paciente
diabético y obeso, junto con el Servicio de Nutricion.

1. Rotacion area Pediatria, UCIP.

e Asesoramiento en el cuidado nutricional de Neonatos, lactantes y nifios
sanos.

Asistencia en ninos enfermos y de su familia y/o adulto responsable a cargo.
Interaccion farmaco nutriente en el embarazo, lactancia y nifios.
Alteraciones hidricas y electroliticas.

Enfermedades metabdlicas y endocrinas.

Infecciones en la infancia.

Trastornos del desarrollo.

Enfermedades pulmonares.

Cardiopatias adquiridas y congénitas.

Enfermedades gastrointestinales.

Enfermedades relacionadas a la malnutricién (por exceso o carencia).

17



H+B

Hospital Britanico

Enfermedades de la adolescencia.
Enfermedades con secuelas neurolégicas.
Oncologia pediatrica.

2. Rotacion area Consultorios Externos, Obesidad, Diabetes y Cirugia

Bariatrica.

3

Atencion dietoterapica del paciente ambulatorio.

Interpretar la prescripcion dietoterapica y aplicar la técnica dietoterapica en
relacion a las diferentes patologias.

Evaluacién antropométrica.

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

Disefar planes de alimentacion segun diagndstico y/o prescripcion.

Valorar el plan de alimentacion, valores absolutos y relativos, caracteres del
régimen.

Programar seguimiento nutricional.

Evaluar el proceso y resultado de la asistencia nutricional, con el propésito
de optimizar la calidad de la atencién.

Motivar al paciente para garantizar la continuidad del tratamiento.

Realizar talleres grupales de educacion alimentaria a pacientes y/o familiares.
Entrevistar a nivel individual y/o familiar por primera vez y ulteriores para
determinar el adecuado seguimiento del tratamiento nutricional.

Realizar educacion alimentaria.

Realizar control antropométrico, clinico y bioquimico de forma periédica.
Evaluar los resultados: cumplimiento de la dieta y adherencia al tratamiento.
Indicacién de cambios y/o reemplazos.

Realizar interconsultas con otros profesionales responsables de la atencién
del paciente.

. Rotacion Area de Cirugia, UCO y UTI:

3.1 Area Cirugia:

Cirugia Gastroenteroldgica.

Cirugia Oncoldgica.

Cirugia Toracica.

Generalidades.

Paciente pre vy postquirdrgico. Evaluacién del estado nutricional,
determinacion de prondstico y riesgo nutricional.

Coloproctologia:  enfermedad  diverticular, enteropatias  coldnicas,
enfermedades inflamatorias intestinales (enfermedad de Crohn, colitis
ulcerosa) poliposis, neoplasias,

Hepatopatias (sindrome de sobreposicién, hepatitis, cirrosis biliar primaria,
esteatosis hepatica)

Enfermedades del pancreas (pancreatitis aguda y cronica, cancer)

Urologia.
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e Soporte nutricional (fistulas digestivas, resecciones intestinales, sindrome de
intestino corto)

e Hemorragias digestivas.

e Trasplantes de érganos solidos (renal, hepatico, pancreas).

3.2 Area UCO y UTI:

Evaluacién nutricional del paciente critico

Calculo de Requerimientos nutricionales

Calculo de Calorimetria

Recorridas con staff y médicos en sala

Disefo de planes de alimentacion adecuados a cada paciente

e Supervision de distribucion de alimentos

e Supervision de administracion de dietas enterales y parenterales
e Educacion alimentaria al paciente y a su familia

Tercer ano de Residencia

Ambitos: Hospital Britanico de Buenos Aires y una rotacién externa a
eleccion del Residente, requerida para cumplimentar el Programa.

a. Objetivos Generales:

Afianzar los conocimientos adquiridos durante el primer afo

Reorganizacion de roles de acuerdo a la estructura jerarquica

Adquisicion de conocimiento, habilidades instrumentales y criterio clinico en
las diferentes rotaciones adquiridas y a adquirir

1.Rotacién Area de Nefrologia / TMO:

1.a. Area de Nefrologia:

e Tratamiento nutricional para el paciente de nefrologia: Injuria Renal Aguda,
Enfermedad Renal Crénica en etapa conservadora o terminal (hemodialisis y
DPCA).

e Abordaje de pacientes con enfermedad renal en todos sus estadios,
incluyendo Rotacion por la Unidad de Hemodidlisis del Hospital Britanico.

e Valoracion nutricional del paciente renal.

e Realizar recorrida de sala de los pacientes en interconsulta con el Servicio de
Nefrologia y valoracion nutricional.

e Realizar planes de alimentacion especificos para cada paciente segun el
estadio y evolucién de su enfermedad renal.

e Realizar educacion alimentaria y nutricional de los pacientes de nefrologia.

e Realizar, presenciar y/o participar en ateneos, bibliograficos y clinicos entre
ambos Servicios.

e Participar de forma activa en el equipo interdisciplinario de nefrologia.
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1.b. Area de TMO:

e Realizar valoracién nutricional y alimentaria del paciente, adecuando el
manejo a su patologia, estado nutricional, evolucion, habitos, gustos e
intolerancias.

e Participacion activa del residente en la evolucién nutricional de la historia
clinica electrdnica, asi como en la elaboracién y actualizacion permanente de
la anamnesis nutricional del paciente.

¢ Intervencion activa del residente en los pases y recorridas médicas en sala,
con el fin de conocer y actualizarse sobre la situacion clinica del paciente, asi
como brindar al equipo médico informacion pertinente acerca de su
alimentacion, estado nutricional, y realizar propuestas o sugerencias que
correspondan a la competencia del Lic. en Nutricion.

¢ Articulaciéon con la Unidad de Soporte Nutricional del Hospital, con el fin de
optimizar tanto el aprendizaje del residente como el manejo médico-
nutricional del paciente.

e Realizar pases de sala entre los Lic. en Nutricion del Servicio. Espacio
destinado al andlisis y reflexion de casos clinicos, asi como al intercambio de
opiniones, experiencias, y actualizacion bibliografica sobre la tematica
elegida.

e Supervisar la distribucién diaria de las raciones.

e Confeccionar planes de alimentacion individualizados o material adicional a
todo paciente que sea dado de alta previa internacién, con su
correspondiente explicacidon pertinente.

2.Rotacion en Soporte Nutricional (Alimentacion Enteral y Parenteral):

e Realizar dietas de alta.

e Capacitar a los manipuladores de dichos alimentos.

e Realizar recorridas en salas de internacion.

e Realizar ateneos, ateneos bibliograficos y casos clinicos relacionados a la
rotacion correspondiente.

¢ Interactuar con el staff de planta para el acuerdo en la terapéutica a seguir.

e Valorar nutricionalmente y realizar el seguimiento de todos los pacientes con
Soporte Nutricional.

e Realizar educacion nutricional al paciente y a su familia.

e Asistir a la colocacion de ostomias y sondas de alimentacion.

e Capacitar al personal de enfermeria en el manejo de sondas y bombas.

e Evaluacion de costos en ambas opciones.

3.Rotacion Externa de Eleccion del Residente:

En cuanto a la rotacién externa del residente de tercer afio tendra por objetivo la
especializacion y/o profundizacion de una determinada area que desee
relacionado a su profesion, pudiendo ser ésta en un Hospital, Universidad o
Centro de Salud del pais, o incluso del exterior.
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Al finalizar la misma, debera presentar las instancias de evaluacion
correspondientes que demuestre su formacion.

Sera contemplado que el residente aun cursando la Rotacion externa, debera
cumplir con el cronograma de guardias correspondiente a excepcion que dicha
rotacidn sea geograficamente distante.

Jefe de Residentes:
Seran sus funciones durante el afo:

e Organizar y coordinar las tareas de los residentes, dentro de los
programas preestablecidos.

¢ Reunirse periédicamente con los residentes, con el objeto de discutir los
problemas de los enfermos del Servicio.

e Mantener un intercambio diario con sus superiores para tratar toda
cuestion relacionada con los enfermos internados y ambulatorios.

e Coordinar las tareas del dia.

e Seleccionar con el coordinador de la residencia los pacientes para las
reuniones clinicas, los ateneos clinicos y/o clinico-patoldgicos,
conferencias, etc.

e Coordinar las tareas comunes con los residentes jefes de otras Catedras
o Servicios.

e Evaluar juntamente con la Coordinadora, a los residentes desde el punto
de vista técnico, personal y ético, de acuerdo a lo establecido en el
programa respectivo.

e Examinar a todos los pacientes internados que estén a su cargo.

e Asegurar la concurrencia de los residentes a todas las actividades
docentes del programa.

e Supervisar el desempefio de los residentes en el area de consultorios
externos.

¢ |dentificar procedimientos que se deben aprender.

e Seleccionar la serie mas adecuada de actividades para que el residente
adquiera el dominio de los mismos.

e Seleccionar el material a ser empleado para el uso docente.

e Favorecer actividades de practica y de ejercitacion.

Brindar motivacién y estimulo para interesarse por los diferentes

conocimientos y habilidades.

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

Explicar, corregir y supervisar las tareas.

Organizacion de ateneos, charlas, cursos, conferencias, etc.

Participar en la evaluacion de los residentes.
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6. Actividad educativa de la Residencia de Nutriciéon

CONTENIDOS TRANSVERSALES: EIl residente debe cumplimentar con el
esquema de cursos trasversales definido por el Departamento de Docencia, en
el cual se designan distintas actividades a realizar, segun el afio en que se
encuentre el residente. La complecion de los cursos es obligatoria para la
aprobacion del programa de Residencia.

7. Actividad Asistencial de la Residencia de Nutricion

— Pases de residentes:

Un pase al dia, a realizar en horario convenido
Presentacion de pacientes segun las salas de internacion
Presentacion de pacientes especiales

Discusién de estrategias de abordaje para esos pacientes

— Trabajo en Sala:
Todos los dias, de lunes a viernes, en el horario establecido segun corresponda.

— Consultorios Externos (Area ambulatoria):
Rotacion obligatoria a realizar durante el segundo afio de la Residencia.
Todos los dias, de lunes a viernes, en el horario establecido segun corresponda.

— Guardias mensuales:

Promedio de guardias por afio de Residencia.
Residente de Primer afio: 6 guardias mensuales.
Residente de Segundo afno: 5 guardias mensuales.
Residente de Tercer aino: 4 guardias mensuales.
Jefe de Residentes: 1 guardia mensual.

— Congresos:

Participacion activa de los residentes en todas las actividades, presentacion de
casos Y serie de casos, trabajos originales y disertaciones en:

- Encuentro de Residentes de Nutricion del GCBA

- Congreso de Soporte Nutricional y Metabolismo (AANEP)

- Jornadas Argentinas de Nutricion de la SAN
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— Ateneos y vueltas:

Ateneos del Servicio los dias miércoles de 12:30 a 14hs.

Ateneos anatomo-clinicos generales del Hospital Britanico (mensuales).
Ateneos varios con las distintas especialidades médicas y no médicas, segun la
rotacion del residente en el area pertinente.

8. Recursos

Recursos Docentes Cantidad
Coordinador de Residencia

Jefe de Residentes

Nutricionistas Staff

Recursos Asistenciales Cantidad
Consultas ambulatorias 260 x mes
Pacientes internados 4500 x mes

Equipamiento e Infraestructura
EQUIPAMIENTO

Calibre de Harpender 1
Biblioteca Sl
Acceso a base de datos Si

9. Metodologia de evaluacion

Fundamentos

La evaluacion comienza con la identificacion de los objetivos de aprendizaje y
finaliza con la determinacion en qué nivel esos objetivos fueron alcanzados. Es
una herramienta fundamental para la mejora continua de los procesos
educacionales, asistenciales y permite la implementacion de medidas
correctoras.

Michael Kane defini6 competencia clinica como el grado en que un individuo
puede usar sus conocimientos, habilidades y el criterio asociado a su profesion
para llevar adelante eficientemente en diferentes escenarios los problemas de
su practica.
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Miller ilustra claramente en su modelo conceptual de competencia clinica que es
lo que se debe evaluary concibe a ésta como una piramide: la base corresponde
a la informacién o al conocimiento factico, es decir “el saber”; en un nivel
superior, a la habilidad de uso del conocimiento en un contexto particular, es
decir “el saber cémo”. Esto esta directamente vinculado a la resolucién de
problemas y al razonamiento clinico. En un nivel superior, refleja la habilidad de
la persona de actuar apropiadamente en situaciones practicas, es decir el
“‘mostrar como”. El nivel mas alto refleja el desempefio actual en la practica
diaria, es decir, el “hacer’. Cuanto mas alto en la piramide se encuentre la
habilidad evaluada, mas autenticidad o realismo clinico debera poseer en
examen.

Areas a evaluar

El nucleo del profesionalismo meédico es la competencia profesional. La
competencia clinica o profesional esta integrada por conocimientos, habilidades
y actitudes personales que hacen al desempefio médico.

Por lo antedicho, las areas de evaluacion incluyen: actitudes, habilidades
materiales y no materiales (cognitivas) y conocimientos.

Instrumentos de evaluacion

1. La observacion sistematica (concepto integrador) del residente por parte
del Staff forma parte de la evaluacion formativa de los residentes e
independientemente de las otras evaluaciones se deberan juntar los miembros
del Servicio cada 6 meses para tener una nota de concepto integrador de cada
Residente y detectar alguna alteracion que no se haya observado en los otros
examenes. Se realiza mediante el instrumento de evaluacién de competencias
profesionales del Residente, suministrado por el Comité de Docencia.
Esta evaluacion es realizada también por cada jefe de los servicios en los cuales
se realizan las rotaciones programadas.

2. Los conocimientos ya sean de las materias educativas y los examenes
anuales seran evaluados por una prueba de seleccion multiple evaluando los
objetivos. Sera de 5 opciones. Se aprobara con el 60% de respuestas correctas.
Estos instrumentos de evaluacion se aplicaran 3 (tres) veces al ano, al finalizar
cada cuatrimestre. Los resultados deberan considerarse para tomar medidas de
mejora.

La misma debera ser realizada por lo menos por dos (2) evaluadores: el Jefe de
Residentes y el Coordinador del Programa o Jefe de Servicio o area de rotacion.
El residente conocera y firmara la evaluacion.

3. La evaluacion centrada en el desempeiio exige un instrumento para valorar
conductas, adecuacién y oportunidad en cada contexto. El mismo consta de un
instrumento especifico (DOPS o Mini-Cex). La evaluacion sera periddica (2 por
afno) lo que permitira un seguimiento longitudinal del proceso educacional
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4. Se llevara por cada residente un registro de procedimientos y habilidades
con el objetivo de contabilizar la cantidad de procedimientos realizados y el nivel
de seguridad de los mismos de acuerdo a la piramide de Miller.

Evaluacion final

Se espera del residente, que el mismo haya:

e Aprobado la evaluacién final de cada afio cursado

e Aprobado las materias de la actividad educativa correspondiente

e Aprobado la evaluacion de competencias profesionales y de desempeiio en
contexto con el instrumento de evaluacion suministrado por el Comité de
Docencia

e Asistido y aprobado la cursada de contenidos transversales propuestos por el
Comité de Docencia

e Realizado el 80% de los procedimientos y habilidades propuestas

e Aprobado una monografia final con tema de eleccién del residente

e Presentado un articulo de investigacion, y de ser posible, lograr la publicacion
del mismo en alguna revista, paper o journal apropiado

De no aprobar alguno de los puntos antedichos, el residente reprobara su ano.
Dicha evaluacién podra ser fiscalizada y eventualmente reevaluada por un
comité conformado para tal fin (conformado por el Jefe de Servicio, el
Coordinador Docente, el Jefe de Residentes, un miembro del Staff y un miembro
del Comité de Docencia e Investigacion).
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