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1. INTRODUCCION
1.1 Presentacion de la Residencia de Nutriciéon en Salud Publica y Comunitaria

La residencia basica en Nutricién en Salud Publica y Comunitaria tiene una duracién
de 3 afos, con una duracion total de 7000 horas, con una carga horaria de 9 horas diarias
y dedicacién exclusiva. Finalizada la residencia se puede acceder a la jefatura de residentes
por un periodo de un afio, 0 a la instructoria de residentes, por un periodo de un afio con
posibilidad de renovacion.

El régimen disciplinario y de licencias se rigen segun lo establecido en la Ordenanza
40.997 y sus modificaciones, o las que en el futuro la sustituyan (1).

El ingreso se realiza por medio de un concurso publico que permite confeccionar un
orden de mérito, en base al puntaje obtenido en el examen y el promedio de la carrera de
grado, segun el cual se adjudican las vacantes. Los requisitos de ingreso al concurso se
publican cada afio en la pagina web de la Direccion General de Docencia, Investigacion y
Desarrollo Profesional (DGDIyDP) del Ministerio de Salud, Gobierno de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (GCABA).

1.2. Consideraciones sobre los programas generales de las residencias

Las residencias del equipo de salud constituyen un sistema remunerado de
capacitacion de posgrado a tiempo completo de dedicacion exclusiva, con actividad
programada y supervisada; cuyo objetivo es formar recursos humanos en salud que
trabajen en beneficio de la sociedad, y en funcién de la resolucién de los problemas que
plantea la cotidianeidad del trabajo.

Las residencias se incorporan al sistema de atencion publica de la salud
dependiente del GCABA y se desarrollan con la activa participacion de los equipos docentes
responsables de la programacion, ejecucion y evaluacion de las mismas.

La formacion de residencias se enmarca en la Ley N° 153/99 “Ley Basica de Salud
de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires” (2), que establece la garantia del derecho a la
salud integral sustentado en principios rectores de solidaridad y accesibilidad a la salud
desde una perspectiva de derechos para toda la poblacion. También es menester destacar
que dicha Ley jerarquiza la residencia como sistema formativo de posgrado contribuyendo
al desarrollo de servicios de salud con capacitacion permanente.

Asimismo, el sistema de formacién en servicio contempla los lineamientos
internacionales sobre la transformacion del campo de la salud hacia el concepto de redes
integradas, con la finalidad de fortalecer el modelo de atencion y establecer el acceso
universal a la salud con servicios de calidad en todo el pais. Los modelos de atencién son
integrales cuando el conjunto de las acciones de promocion, prevencion, asistencia,
paliativas y rehabilitacion son desarrolladas por el sistema de salud a través de
intervenciones que contemplen al ambiente, los determinantes sociales, las poblaciones y
las personas. Estas acciones estan orientadas a promover, proveer y facilitar una atencion
eficaz, oportuna, eficiente y de calidad, considerando la integridad fisica, psiquica y social
de las personas.
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En la misma linea, la Organizacion Mundial y Panamericana de la Salud (OPS), en
consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible aprobada por la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), plantea objetivos y metas para alcanzar el
acceso y la cobertura universal de la salud (3).

Entre los objetivos relacionados a la formacion de recursos humanos, se pueden
destacar: desarrollar politicas de educaciéon permanente; incorporar la educacién virtual e
innovar en el uso de las tecnologias; regular la calidad de la formacion a través de sistemas
de evaluacion y de acreditacion; impulsar la investigacion y el intercambio de experiencias
y cooperacion entre paises; contemplando un enfoque de géneros e interculturalidad.

A nivel nacional, la politica define lineamientos curriculares comunes para asegurar
estandares de calidad, que incluyen contenidos transversales a todas las areas de
formacion de las residencias que son incluidos en el ambito del sistema de salud del
GCABA.

Por ultimo, en nuestra jurisdiccion, el Plan de Salud de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA), resalta un modelo asistencial en el marco de la Atencién Primaria de
la Salud (APS), centrado en las personas, con equipos multidisciplinarios, que entiende a
la salud como un derecho humano esencial y universal.

El programa de formacion se desarrolla, entonces, reconociendo al sistema de salud
de la CABA, como una red que aprovecha la magnitud y diversidad de ambitos y estrategias
presentes en sus diversos efectores. El concepto de red relativiza a los distintos ambitos
como unidades autosuficientes de formacion transformandolos en nodos complementarios.
Se busca lograr el trabajo articulado de los servicios y fortalecer la coordinacion generando
interrelacién, reciprocidad y el reconocimiento de la riqueza para promover la calidad de los
programas de formacion.

Se garantizara el nivel de formacién minimo y comun para todos/as los/as residentes
que se capaciten en los distintos efectores. Desde esta perspectiva, cobra especial
dimensién el esfuerzo conjunto de articulacién y concertacion de las actividades de
formacion entre los/as responsables de la Residencia.

Por otra parte, el programa constituye un documento esencial para pautar los
recursos indispensables para que los servicios reciban residentes y para encuadrar los
procesos de acreditacion de capacidad formadora.

1.3. El programa docente general por especialidad

El programa docente general pauta las competencias que seran adquiridas por cada
residente alo largo de su trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de responsabilidad,
y establece el perfil comun esperado para la totalidad de residentes de Nutricion en Salud
Publica y Comunitaria.

La adaptacion local del programa en cada sede debera especificar de qué modo se
implementara el programa docente general, desplegando alternativas para llevar a cabo lo
que el programa propone. Asimismo, permite identificar las fortalezas de la sede para
convertirlas en oferta de capacitacion dentro de la misma especialidad. La articulacion de
las actividades de formacidén entre las personas responsables de la residencia permite
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aprovechar las mejores capacidades formativas de cada ambito garantizando la calidad y
la equidad en la formacion profesional.

2. FUNDAMENTACION

La Nutricién es una disciplina cientifica que aborda el estado nutricional de las
personas y comunidades, y orienta la alimentacion individual y colectiva, teniendo en cuenta
los determinantes sociales de la salud, con una vision integral e interdisciplinaria.

En sus origenes, la perspectiva nutricional ha permitido la identificacion vy
caracterizacion de la mayoria de los nutrientes esenciales y el establecimiento de las
ingestas recomendadas de los mismos, que a la vez son los niveles adecuados para
satisfacer las necesidades nutricionales de practicamente la totalidad de las personas
sanas, evitando el desarrollo de enfermedades por deficiencia (4).

Por otro lado, esta disciplina se ha expandido en diferentes direcciones,
contribuyendo significativamente a la promocion de habitos y entornos saludables, a la
prevencion y tratamiento de enfermedades, y a la generacién y divulgacion de
conocimientos (5,6).

La alimentacidon se considera como un hecho complejo que debe ser abordado
desde una mirada multidimensional, y que abarca aspectos bioldgicos, nutricionales,
sociales, politicos, econdmicos, culturales, simbdlicos y vinculares (7-9). Asumir la
alimentacion en toda su complejidad implica comprender las elecciones alimentarias desde
una mirada individual y a la vez colectiva, entendiendo que las razones por las cuales una
persona adopta habitos o conductas en su practica alimentaria son multiples y diversas
(10).

En esta linea, uno de los debates al interior de la disciplina gira en torno al
cuestionamiento de ciertas practicas convencionales a los fines de promover perspectivas
mas inclusivas, centradas en el proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado y no
unicamente en el peso corporal (perspectiva pesocentrista). Asi, se viene replanteando el
enfoque reduccionista que concibe al peso como un indicador suficiente y necesario para
diferenciar personas “sanas” y “enfermas”, sin considerar otros aspectos que hacen a la
salud integral (11-13).

El derecho a la alimentacién, fue proclamado en la Declaracion Universal de
Derechos Humanos (14) y consagrado en la Constitucién Nacional Argentina, refiriéndose
al derecho a todos los elementos nutritivos que una persona necesita para vivir una vida
sana, activa y en condiciones de dignidad, y a los medios para tener acceso a ellos,
comprendiendo aspectos cuantitativos, cualitativos y de aceptabilidad cultural, reflejando el
vinculo entre la alimentacion, la salud y el bienestar de las personas (15). Si bien en el
momento de su proclamacion se enfatizd en la problematica de la desnutricion y la
inseguridad alimentaria, han surgido otras problematicas como la malnutricion por exceso
debido a la transicion nutricional que tanto Argentina como el resto de los paises del mundo
han atravesado.
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En el plano local, segun la Ley Basica de Salud de CABA N°153/1999, la
alimentacion es un componente necesario para garantizar el derecho humano a la salud
integral (2).

En Argentina, los cambios en los patrones de consumo de alimentos siguen la
tendencia mundial y atraviesan a todo el entramado social afectando especialmente a los
grupos en situaciéon de mayor vulnerabilidad, con bajos niveles educativos y menores
ingresos. Los cambios en el modelo de produccién agroalimentario mundial influyeron en la
manera en que los alimentos se transforman, comercializan, distribuyen y consumen. En
este sentido, actualmente el consumo se ha desplazado desde alimentos naturales y
comidas caseras hacia el consumo de productos comestibles industrializados de baja
calidad nutricional, en detrimento de los patrimonios culinarios nacionales y locales. Estos
productos se caracterizan por contener exceso de azucares, grasas y sodio, siendo factores
de riesgo dietarios para el desarrollo de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT).
Ademas, son promocionados a través de estrategias intensivas de mercadotecnia vy
presentan una alta disponibilidad y accesibilidad en diferentes entornos y canales de
comercializacion que favorecen su consumo excesivo (4,9,15-22).

Segun un informe de la OPS del afio 2019, Argentina se ubicé en tercer lugar, por
detras de México y Brasil, en cuanto a ventas minoristas anuales por capita promedio, de
productos comestibles y bebibles ultraprocesados o industrializados entre siete paises
latinoamericanos, siendo uno de los mayores consumidores de bebidas azucaradas a nivel
mundial (23).

Tal como se menciond, desde una dimension bioldgica, la alimentacion puede
actuar como un factor de riesgo para desarrollar determinadas patologias como
enfermedades cardio y cerebrovasculares, diabetes, obesidad, dislipemias, ciertos tipos de
cancer, entre otros. Aunque también puede ser un factor protector, si los nutrientes
consumidos son de calidad adecuada, a lo que se le suman las ventajas emocionales y
sociales de cocinar y compartir las comidas.

En concordancia con los datos mundiales, la principal causa de muerte en Argentina
es la cardiopatia isquémica, en tercer lugar, se encuentra el accidente cerebrovascular y la
diabetes en el noveno lugar. Dichas tendencias no se han modificado entre 1990 y 2019.
Con respecto a las principales causas de Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD)
en Argentina, es decir la combinacion de muerte y discapacidad, la cardiopatia isquémica,
de igual manera a la tendencia mundial, ocupa el primer lugar, con un aumento sostenido
de AVAD en el periodo 1990 — 2019. La diabetes, si bien se encuentra en quinto lugar, fue
la enfermedad que presenté un mayor incremento de AVAD (30%). Entre los factores de
riesgo que contribuyen al total de AVAD, en Argentina los factores dietarios se posicionan
en cuarto lugar, entre ellos se encuentran los patrones dietarios bajos en frutas, verduras,
legumbres y altos en carnes procesadas, bebidas azucaradas y sodio (24—28).

En relacion al contexto epidemioldgico nutricional, segun la 4ta Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo (ENFR 2018), las ECNT estan en aumento y son responsables del
73,4% de las muertes en Argentina. Dentro de los principales factores de riesgo
comportamentales se encuentra la alimentacién inadecuada, el consumo de tabaco y la
exposicion al humo de tabaco ajeno, la inactividad fisica y el uso nocivo de alcohol. En las
personas mayores a 18 anos la prevalencia de exceso de peso es del 66%, de diabetes o
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glucemia elevada del 12,7%, de hipertension arterial del 46,6% y de colesterol elevado del
39,5% (29).

Segun la Encuesta Nacional de Nutriciéon y Salud (ENNyS 2019), la prevalencia de
exceso de peso en nifos, nifas y adolescentes (NNyA) ha aumentado en los ultimos afios,
siendo del 10% en menores de 5 afios, mientras que en el rango 5 a 17 anos supera el
40%. El patron dietético es significativamente menos saludable observandose un consumo
del 40% mas de bebidas azucaradas, el doble de productos de pasteleria o de copetin y
tres veces mas golosinas en comparacién con los adultos (30,31).

Con respecto a la situacion actual de la lactancia en nuestro pais, se ha observado
que, al momento de nacer, el 95% de las nifias y los nifos reciben pecho materno. Sin
embargo, la lactancia humana exclusiva antes de los 6 meses se reduce al 53%. Estos
datos podemos leerlos a la luz de la feminizacion del mercado laboral durante las ultimas
décadas, la crisis de cuidados, las falencias de dispositivos de apoyo, la falta de
acompanamiento en la accion de amamantar y la indicacion indiscriminada y el marketing
de sucedaneos de la leche materna, entre otros (30,32,33).

Con respecto al vinculo nutricién-salud mental, el campo del abordaje de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se ha ampliado. Segun Persano H. y
Rodriguez P., a partir de una encuesta realizada a 100 profesionales de la salud del ambito
publico y privado, se observo en personas adultas, un incremento de consultas por TCA en
un 64% durante la pandemia por COVID-19. La Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), por
su parte, informé que aunque no se dispone de estadisticas oficiales, la cantidad de
pacientes con estas condiciones aumenté considerablemente respecto al comportamiento
histérico (34-36).

En relacién a nuevos patrones alimentarios que requieren orientacion nutricional, en
los ultimos afios se ha incrementado a nivel mundial el nimero de personas que deciden
tener una Alimentacién Basada en Plantas (ABP), vegetariana o vegana. Conjuntamente
con lo mencionado, en el afio 2022 Argentina incorpord al Cédigo Alimentario Argentino
(C.A.A) los términos de vegetariano y vegano en sus normativas nacionales. La evidencia
cientifica nacional e internacional sugiere que la ABP saludable y adecuadamente
planificada, es adecuada para cubrir todos nutrientes necesarios en todas las etapas de la
vida. Asi también, es una estrategia segura y efectiva para reducir el riesgo de ECNT, y se
relaciona con la reduccion de mortalidad por enfermedad cardiovascular (10,37).

Para hacer frente a este panorama, es fundamental un enfoque integral e
intersectorial que impulse la transformacién de los sistemas alimentarios hacia la
sostenibilidad, favoreciendo entornos mas saludables. En este proceso, los/as
licenciados/as en Nutricibon cumplen un rol fundamental en acciones como la
implementacién de estrategias de promocién de la salud a través de la Educacion
Alimentaria y Nutricional (EAN) destinadas a individuos, grupos y comunidades. Ademas,
participan en el disefio e implementacion de politicas publicas para mejorar los entornos
donde las personas viven y se desarrollan. Fue relevante la participacion del colectivo
profesional en la Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable y la modificacion de la
regulacién sobre el contenido de grasas trans en los productos alimenticios hacia los
mejores estandares (16,38).
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Con respecto a la nutricion en el ambito clinico, esta rama de la disciplina se centra
en la evaluacion, diagnéstico, intervencién y el monitoreo del estado nutricional de los
pacientes con enfermedades agudas o crénicas, en contextos de internacion, residencias
de cuidados prolongados, cuidados paliativos y de consultas ambulatorias. Entre las
intervenciones se incluye el manejo del soporte nutricional especializado via oral o por vias
de excepcidn a través de la nutricién enteral y parenteral. Actualmente, la nutricion clinica
depende del desarrollo tecnolégico y se basa en la evidencia cientifica. Juega un papel
crucial en la mejora de los resultados de salud y la calidad de vida de las personas con
diversas enfermedades, en la reduccion de la estadia hospitalaria y complicaciones, siendo
incluso determinante en la sobrevida de los pacientes (39—42).

En relacién al desarrollo tecnolégico, el avance de la inteligencia artificial (IA) y otras
tecnologias ha transformado multiples disciplinas, incluida la nutricion. Para los/las
nutricionistas, el manejo de estas herramientas es esencial para optimizar la practica diaria
en multiples actividades como la evaluacion del estado nutricional, la identificacién de
patrones en el consumo alimentario y la prediccion de riesgos de enfermedad relacionados,
la personalizacion de planes alimentarios, la gestion en servicios de alimentacién a través
de la automatizacion de procesos administrativos, el analisis de tendencias y la generacion
de evidencia cientifica en el ambito de la investigacion, entre otras (43,44).

La Residencia de Nutricion en Salud Publica y Comunitaria dependiente del
Ministerio de Salud del GCABA fue concebida en 1990 para incorporar la especialidad al
sistema de capacitacion de posgrado en servicio, uniendo la practica laboral a la
capacitacion profesional y a la reflexion critica. Al momento de la constitucion de la
residencia, se seleccionaron como sedes iniciales cuatro Hospitales Generales de Agudos:
Dr. Cosme Argerich, Donacién Francisco Santojanni, José Maria Penna y Parmenio Pifiero.

El presente Programa de Residencia actualiza el aprobado bajo la Resolucién
MSGC N° 1345/2011, en el marco de un plan de mejora del proceso formativo de los/as
profesionales de la nutricidn con adecuaciones segun los requerimientos del desarrollo
cientifico y tecnolégico, el perfil epidemiolégico actual y las necesidades percibidas por la
comunidad. En este contexto, se realizé una revision y analisis critico del programa en
conjunto con los equipos de las diferentes sedes de la residencia, contemplando las
innovaciones tanto en la disciplina como en la formacién de posgrado.

En sintesis, el contexto epidemiolégico alimentario actual, la transformacion de la
dinamica politica y social, el desarrollo tecnologico, la actualizacion de normativas y las
nuevas problematicas de salud que demandan nuevas competencias profesionales en el
campo, ha justificado la actualizacion del programa docente.

3. PROPOSITOS
El desarrollo del programa debera:
e Formar profesionales como personas activas en el sistema de salud, responsables
desde el punto de vista cientifico, ético y social, teniendo en cuenta la perspectiva

de género y diversidad cultural.
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e Brindar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las
distintas areas y distintos niveles.

e Fortalecer las capacidades docentes de acompafamiento, supervision y
orientacion; dentro de la residencia y con otras residencias.

e Formar profesionales capaces de utilizar los diferentes dispositivos y recursos que
el sistema de salud dispone considerando el contexto histérico e institucional de las
practicas de salud.

e Estimular el uso de la inteligencia artificial y otros recursos tecnolégicos en la
practica basado en la ética profesional.

e Fomentar modelos de integracion y de trabajo interdisciplinario entre los equipos de
salud.

Estimular el desarrollo de la investigacion, la produccion y divulgacion cientifica.
Promover la implementacion de un sistema de evaluacion que permita hacer el
seguimiento y mejoras necesarias vinculadas a la calidad de la formacién en las
distintas sedes.

e Formar profesionales flexibles, con amplitud de criterio y creatividad, que generen
espacios de trabajo en pos del desarrollo y crecimiento de la especialidad.

e Formar profesionales que trabajen desde la estrategia de la APS en todos los niveles
de atencion.

e Promover una formacién que integre la perspectiva comunitaria, clinica, e
institucional de las problematicas de salud de la poblacién de la CABA.

4. CONDICIONES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE RESIDENCIA

La Residencia de Nutricién se desarrolla en Centros de Salud y Accion Comunitaria
(CeSAC) durante el primer afo; en hospitales generales durante el segundo afio y en
espacios formativos diversos en los tres niveles de atencion y en escenarios de gestion,
durante el tercer afo.

e Condiciones minimas que debe reunir la sede hospitalaria para recibir
residentes:
> Contar con una Division de Alimentacion.
> Coordinador/a local licenciado/a en nutricion con horas protegidas en horarios de
funcionamiento de la residencia, debiendo ser designado/a por la DGDIyDP.
> Profesionales de planta licenciados/as en nutricion:
o Con compromiso para desarrollar tareas docentes y de supervision, en los
distintos escenarios incluyendo la actividad de guardia.
o Que organicen y/o participen en actividades académicas y/o cientificas.
o Que acompanien los proyectos de investigacion de las/os residentes.
> Programa local de la sede de acuerdo con los lineamientos del presente Programa
Docente General, incluyendo cronogramas de actividades especificas para cada
afo de residencia.
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> Actividades que permitan desarrollar las competencias profesionales
correspondientes a cada afio de la residencia.

> Disponibilidad de espacios y tiempos protegidos de trabajo grupal, participacion en
equipos interdisciplinarios, actividades académicas y de investigacion.

Condiciones minimas que debe reunir una sede CeSAC para recibir residentes
> Profesional de planta licenciado/a en nutricién y un equipo interdisciplinario:

o Con compromiso para desarrollar tareas docentes y de supervisién, en los

distintos escenarios.

o Que organicen y/o participen en actividades académicas y/o cientificas.

o Que acomparien los proyectos de investigacion de las/os residentes.
> Actividades que permitan desarrollar las competencias profesionales

correspondientes a cada afio de la residencia.

> Disponibilidad de espacios y tiempos protegidos de trabajo grupal, participacién en
equipos interdisciplinarios, actividades académicas y de investigacion.

Las sedes de la residencia tendran que ofrecer acceso a recursos materiales basicos como:
e Conectividad, equipamiento informatico y acceso libre a bibliotecas electrénicas y
revistas académicas.
Aula o espacio con capacidad para alojar a la totalidad de residentes.
Bafio en condiciones higiénicas y proveer una comida diaria durante el horario de
desempefio de la residencia.

e Condiciones minimas que debe reunir un escenario de formacion o rotacién
fuera de la sede:

> Que sea una institucion reconocida por su capacidad y compromiso con la formacion
de residentes.

> Que cuente con profesional licenciado/a en nutricién y/o profesional del equipo de
salud referente en el lugar de rotacién, con capacitaciéon y compromiso para
desarrollar tareas docentes y de supervision.

> Que las actividades a desarrollar en la institucion tengan potencial formativo para
la/el residente.

> Que presente cronograma de actividades antes del inicio de la rotacién incluyendo
los criterios de evaluacion.

> Que la institucion ofrezca la posibilidad de:

Capacitaciéon docente y en servicio de acuerdo al programa.

Actualizacion permanente.

Actividades académicas.

Participar en las lineas de investigacion de la sede de manera parcial o total

y en la difusion de los resultados.

O O O O
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5. PERFIL PROFESIONAL

El/la Licenciado/a en Nutricién realiza el diagndstico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacién y seguimiento nutricional de personas en todas las etapas de la vida, en el
marco del proceso de salud-enfermedad-atencion-cuidado y en los tres niveles de atencion,
desde un enfoque interdisciplinario y una perspectiva de derechos, género e
interculturalidad.

Gestiona el proceso de elaboracion y manejo de alimentos en servicios de
alimentacion institucionales para garantizar una alimentacién segura y adecuada a las
necesidades nutricionales.

Como parte del equipo de salud, desarrolla actividades de prevencion, promocion y
educacion para la salud con individuos, grupos y comunidades.

Participa y promueve la educacién permanente en los ambitos en los que se
desempena, asi como realiza y difunde investigaciones cientificas de acuerdo a la ética
profesional.

Gestiona el proceso de atencion dentro de la red de servicios y cuidados del sistema
de salud con criterios de equidad, efectividad y eficiencia.

Genera espacios de dialogo y acuerdo en el equipo de salud que permiten identificar
y abordar situaciones conflictivas a los fines de promover entornos saludables de trabajo.

6. ORGANIZACION GENERAL DE LA FORMACION

6.1. Niveles de autonomia del trayecto formativo

La actividad profesional especifica presenta diferentes niveles que indican grados
de autonomia creciente a lo largo de todo el trayecto formativo. Estos niveles estan
explicitados en los objetivos de aprendizaje a alcanzar para cada afo de residencia y que
deben ser corroborados mediante el sistema de evaluacion.

6.2. Funciones docentes y de supervision para el desarrollo del programa
En el marco de las normas vigentes, la responsabilidad de la formacién de residentes esta
a cargo de:

a) Coordinacién general del programa de residencia.

b) Coordinacion local del programa de residencia.

c¢) Jefaturas e instructorias de residentes.

d) Comité de Docencia e Investigacién (CODEI)

6.3. Organizacioén espacial y temporal del programa por aino de residencia (ver Tabla
1)

La residencia se desarrolla en ambitos y dispositivos clinicos, comunitarios, de
investigacion, de gestion y docencia en los tres niveles de atencion.

La distribuciéon temporal de las actividades que realiza cada residente debe ser
la siguiente:
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1. Actividad formativa asistencial supervisada: 50% del tiempo total de la
residencia. Implica la actividad asistencial en salas de internacién, consultorios
externos y guardia; e incluye actividades en dispositivos grupales preventivos-
promocionales y de acompanamiento en tratamientos nutricionales.

2. Actividad de aprendizaje no asistencial: 20% del tiempo total de la residencia.
Este tiempo esta destinado a la integracién de conocimientos tedricos-practicos y
desarrollo de competencias docentes. Incluye las actividades cotidianas en sede
como busquedas bibliograficas, ateneos intra e inter sedes, la participacion en
diferentes clases, talleres, simulaciones, ateneos u otras estrategias docentes,
coordinadas por las coordinaciones locales, jefaturas e instructorias. Incluye las
instancias de evaluacion, ademas de la realizacién de cursos transversales
obligatorios para todas las residencias de la CABA.

3. Actividad de investigacion: en primer y segundo aiio el 10%, mientras que en
tercer afo el 20% del tiempo total de la residencia. La investigacién es un area
protegida en la formacién de la residencia. Se realizan actividades sistematizadas
que incluyen tutorias y cursos para la elaboracién de trabajos de investigacion. Los
proyectos o protocolos deben ser evaluados para su aprobacién por los Comités de
Etica en Investigacién (CEIl) de cada sede. Luego de su implementacion y analisis
deberan ser presentados en las jornadas cientificas de la residencia y jornadas
hospitalarias.

4. Actividades en contextos comunitarios: 5% del tiempo total de la residencia.
Sostenidas desde los equipos territoriales de cada unidad formadora.

5. Actividades de gestion: 15% del tiempo total de la residencia. Incluye el area
de elaboracion y manejo de alimentos, la supervision de la distribucion de comidas,
planificacion y registro de actividades.

6. Participacion en congresos y jornadas: promueve la actualizacién en diversas
tematicas de la especialidad y la difusion de la evidencia generada en el ambito de
la residencia.

7. Actividades complementarias no obligatorias: Incluye cursos organizados por la
DGDIyDP y por distintos efectores y otras areas de nivel central.

Escenarios formativos por afo de residencia y tiempo destinado*

Sede Escenarios Duracion
1° Aho Consultorio de nutricion, consultorio de atencion 1680 hs
CeSAC conjunta con otras especialidades. Programas de

salud. Talleres preventivos-promocionales.
Dispositivos comunitarios

5 semanas de vacaciones (3 licencia anual ordinaria + 2 licencia por estrés)****
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2° Ano Salas de internacion en area clinicas y quirurgicas 1120 hs
Hospital
General
Salas de internaciéon en cuidados criticos 320 hs.
Area de elaboracién y manejo de alimentos 100 hs
Consultorio externo 140 hs.
Guardia externa en al menos el 30% de las salas de 504 hs**
internacion

5 semanas de vacaciones (3 licencia anual ordinaria + 2 licencia por estrés) ****

3° Rotacion optativa: area prevencién, promocion y/o 480 hs — 960 hs
Ano gestién alimentario-nutricional.
Dispositivos preventivo-promocionales (area
programatica, CeSAC) / areas de nivel central/ area
de planificacion e implementacion de politicas

publicas
Rotacion optativa: area clinica orientada 480 hs — 960 hs
Rotacidn electiva o libre 480 hs
Guardia externa en al menos el 30% de las salas de 252 hs***
internacion

5 semanas de vacaciones (3 licencia anual ordinaria + 2 licencia por estrés) ****

*El siguiente cuadro describe la diversidad de escenarios en los que transitan las/os residentes, definiéndose la
carga horaria minima a cumplir en cada uno de ellos. Se adaptara la distribucién horaria en cada programa
local.

** La carga horaria maxima se encuentra establecida segun Ordenanza N° 40.997

***Si en el lugar de rotacion optativa/electiva cuenta con profesionales de planta licenciado/a en nutricion que
realicen guardias, el/la residente debera realizar la guardia en la sede de rotaciéon. De no ser asi, se realizara
en la sede hospitalaria de base.

**** | a Licencia Anual Ordinaria se encuentra establecida en la Ordenanza 40.997/ Articulo 26, inc h - Régimen
Administrativo de las Residencias, o la que en el futuro la reemplace.
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La licencia especial por stress, se encuentra establecida en el Acta de Negociacién Colectiva N° 76/17,
aprobada por Resolucion N° 1611/17 o la que en el futuro la reemplace. Asimismo, contempla que dicha licencia
debe ser programada y “finalizar como minimo antes de 1 mes o iniciarse como minimo después de 1 mes de
la licencia ordinaria.

Cada residente podra solicitar la licencia anual ordinaria o la licencia por stress una vez cumplidos los 6 (seis)
meses de antigliedad -art. 18 de la ley 471 (texto consolidado segun ley 6764) o la que en el futuro la reemplace-

Rotacion electiva: En tercer afio, cada residente cuenta con la posibilidad de realizar una
rotacion electiva de 3 meses de duracién para complementar y profundizar la formacion de
la residencia en alguna tematica de interés individual. La tematica seleccionada para la
formacion y el proyecto institucional debera ser relevante y pertinente al quehacer
disciplinario y cumplir con el Programa Docente de la Residencia. En caso de que el/la
residente decida no realizar esta rotacion, debe continuar su formaciéon de acuerdo a lo
establecido en el programa. Para realizar esta rotacidn se requiere de la autorizacién de las
personas responsables de la formacién, coordinacién general de la residencia y el CODEI
del hospital. Ademas, se debera contar con el aval administrativo gestionado mediante
resolucion ministerial (si la rotacion se realizara en el exterior del pais) o disposicion de la
DGDIyDP (si se trata de una actividad en territorio nacional). Cada residente que realice
una rotacién, debera documentar la experiencia y hacer una presentacion a la sede sobre
lo aprendido.

Cabe destacar que, de ser necesario, el equipo docente dispondra de este periodo
destinado a la rotacién electiva o libre para compensar faltantes en el cumplimiento de los
objetivos de aprendizaje o de integracidén de competencias, independientemente de la
causa.

Durante el periodo que dure la rotacion, el/la residente debera continuar con su
participacidn en las actividades de capacitacion comunes a toda la residencia de acuerdo
al programa docente.

Una vez concluida la rotaciéon, ellla residente elaborara un trabajo de
conceptualizacion acerca de la experiencia y lo elevara a la coordinacién general de la
residencia.

Se describen a continuacién las rotaciones optativas:

Area de rotacion de clinicas orientadas:
e (Gastroenterologia

Pediatria

Perinatologia

Soporte nutricional

Disfagia

Diabetes

Adulto mayor

Cuidados Paliativos

Enfermedad renal

Trastorno de la conducta alimentaria
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Area de prevencién, promocion, y/o gestiéon alimentario-nutricional:
e Administracion de servicios de alimentacién

Programas con componente nutricional

Politicas publicas en nutricion y alimentacion

Area programatica

Gestion y planificacion en el nivel central

Deporte

El/la residente debera elegir al menos un escenario formativo perteneciente al area
clinicas orientadas y otro correspondiente al area de prevencion, promocion, y/o gestién
alimentario-nutricional.

La eleccion de estas rotaciones se vera condicionada por la rotacién electiva, con el
objetivo de garantizar una formacién equitativa en todas las areas de competencia del perfil
profesional. Por lo tanto, en el caso de que la rotacion electiva se realice en el area clinica,
el/la residente podra seleccionar un escenario del area de clinicas orientadas por no mas
de 480 hs (3 meses). Lo mismo se aplica para el area de prevencion, promocién y/o gestion.

El listado de rotaciones puede variar segun las oportunidades del sistema y se
realizaran segun la oferta anual disponible.

7. OBJETIVOS FORMATIVOS POR ANO

PRIMER ANO:

Sede: Centro de Salud y Accion Comunitaria

Objetivos Generales

Conocer la situacion alimentaria-nutricional de la comunidad del area programatica.
Conocer las diversas acciones orientadas a la garantia del derecho a la alimentacion
saludable.

e Adquirir la capacidad de comunicar a distintos actores, en forma oral y escrita,
conocimientos, diagnosticos de situacion y propuestas de estrategias de
intervencion.

e Comprender la relacién entre la practica profesional y las normativas vigentes mas
pertinentes para el ejercicio en el PNA (leyes, reglamentos, regulaciones).

e Desarrollar habilidades interpersonales sostenidas en el respeto y la
responsabilidad social.

e |dentificar los determinantes sociales de la salud que actian como barreras en el
acceso a la salud, para los usuarios de los Centros de Salud del area programatica.

e Participar en la planificacion e implementacién de actividades de educacion
alimentaria nutricional, atendiendo a la demanda de la comunidad y promoviendo la
participacién de la misma.

e Desarrollar intervenciones nutricionales, tanto individuales como grupales, basadas
en la evidencia cientifica y en las necesidades percibidas por la comunidad.
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e Disenar e implementar dispositivos de prevencién y promocion de la salud
interdisciplinarios, considerando las etapas del ciclo vital de la poblacién y su
situacion de salud.

e Desarrollar habilidades en el manejo de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, a los fines de diversificar y fortalecer el proceso de atencion y
formacion.

e Integrar equipos territoriales transdisciplinarios para abordar de manera colaborativa
los desafios de salud en la comunidad.

Evaluar y registrar el impacto de las actividades desarrolladas.
Promover la articulacién interinstitucional con diferentes efectores y organizaciones
barriales del area de cobertura.

e Comprender la complejidad y relevancia del proceso de construccién de la historia
clinica electrénica y de otros registros.

e Promover actividades que contribuyan a la sostenibilidad ambiental, a través de
practicas alimentarias sostenibles y la educacién sobre el consumo responsable.

e Conocer los modos de vinculacién con la comida y las practicas alimentarias en las
diferentes comunidades.

SEGUNDO ANO:

Sede: Hospital General

Objetivos Generales

e Conocer la administracion, estructura organizativa, productos y servicios finales de
la Division Alimentacion.

e Comprender la relacion entre la practica profesional y las normativas vigentes para
el ejercicio en el segundo nivel de atencion (leyes, reglamentos, regulaciones).
Evaluar la prestacion alimentaria en su perfil nutricional, organoléptico e inocuidad.
Conocer los principios basicos de la gestion de calidad, de residuos, desperdicios y
desechos y los procesos de mejora de la prestaciéon alimentaria.

e Implementar el proceso de cuidado nutricional en pacientes internados y
ambulatorios.

Problematizar la relacion entre la alimentacion y la salud mental.

Conocer el circuito de produccion y servicio de alimentos.

Consolidar habilidades en el manejo de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, a los fines de diversificar y fortalecer el proceso de atencion y
formacion.

e Integrar el conocimiento de las modificaciones fisico-quimicas de los alimentos
durante los procesos de elaboracion con la prestacion alimentaria y el disefo de
planes alimentarios en diferentes situaciones.

e Implementar estrategias de educacion alimentaria en el contexto del segundo nivel
de atencion.

Analizar criticamente las indicaciones médicas y registros de enfermeria.
Participar en actividades asistenciales y académicas con el equipo de salud.
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e Adaptar el enfoque comunicativo para interactuar con los pacientes y el equipo de
salud.

e Adecuar el proceso de cuidado nutricional a las situaciones inesperadas que ocurren
en el contexto de la guardia, priorizando la seguridad y el bienestar del paciente.

TERCER ANO:

Objetivos Generales

e Coordinar diversas acciones orientadas a la garantia del derecho a la alimentacion
saludable.

e Promover dinamicas de equipo colaborativas y democraticas en los diferentes
escenarios de trabajo.

Gestionar procesos de trabajo para la toma de decisiones efectivas y criticas.
Disenar estrategias para intervenir en las barreras del acceso a la salud.
Supervisar la planificacion e implementacién de intervenciones y actividades de
educacién alimentaria nutricional.

e Evaluar y proponer mejoras a los procesos de atencion y formacion en los que
participa.

e Contribuir a la optimizacién del uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion.

e Coordinar y desarrollar proyectos interinstitucionales, asegurando la integracion
efectiva entre los diferentes actores del sistema de salud y organizaciones barriales

e Implementar mejoras basadas en los resultados de evaluacién de las actividades
establecidas.

e Analizar criticamente y disefar intervenciones que respeten las practicas
alimentarias tradicionales y potencien practicas relacionadas con el estilo de vida de
diversas comunidades.

e Implementar intervenciones que aborden la relacion entre la alimentacion y la salud
mental.

e Implementar estrategias de educacién alimentaria en el contexto del tercer nivel de
atencion del sistema de salud y a nivel poblacional.

e Gestionar el proceso de cuidado nutricional ante situaciones inesperadas que
ocurren en el contexto de la guardia, priorizando la seguridad y el bienestar del
paciente.

Contenidos especificos

El proceso de atencion dentro de la red de servicios y cuidados

Caracteristicas del sistema de salud argentino. Organizacién del subsector de salud del
GCABA. Plan de salud 2016-2030. Cuidados progresivos. Redes integradas. Clinica
ampliada. Multidisciplina, interdisciplina y transdisciplina. Proceso salud-enfermedad-
atencion-cuidado. Determinantes sociales de la salud. Epidemiologia social y critica.

IF-2025-31756151-GCABA-RGDIY DP

Pégina 17 de 103



Trabajo intersectorial. Participacion comunitaria. Planes y programas con componente
alimentario de CABA. Articulacion con Organizaciones No Gubernamentales (ONG).

Prevencién, promocion y educacién para la salud

El rol del nutricionista en el primer nivel de atencion. Habitos alimentarios, patrones de
consumo Yy distribucion intrafamiliar de alimentos y bebidas. Alimentacion Basada en
Plantas. Patrones de suefio, red de apoyo y vinculos. Educacion alimentaria nutricional.
Dispositivos preventivos-promocionales con componente nutricional. Materiales didacticos
para el consultorio. Gestidon de residuos organicos. Seguridad y soberania alimentaria.
Alimentacion en todas las etapas del ciclo vital: gestacién, alimentacion complementaria,
NNyA, adulto y persona mayor. Alimentacion en discapacidad. Lactancia humana:
consejeria nutricional. Promocion. Técnicas y practicas de amamantamiento. Cadigo
Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna. Bancos de leche
humana. Entornos escolares. Programas de alimentacion escolar. Estrategias para la
promocion de entornos escolares saludables. Huertas urbanas. Deporte y actividad fisica:
cineantropometria y analisis de la composicion corporal en personas fisicamente activas.
Suplementos nutricionales. Planes alimentarios destinados a diferentes disciplinas
deportivas. Nutricién para la practica deportiva en clubes y escuelas.

Diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitaciéon y seguimiento nutricional

Herramientas de tamizaje nutricional. Proceso de cuidado nutricional. Farmacologia clinica.
Interaccién farmaco nutriente. Analisis de la composicion corporal. Prescripcion y técnica
dietoterapica en relacién a las diferentes patologias y estado nutricional del paciente.
Caracteristicas fisico-quimicas de las distintas tipificaciones de regimenes. Requerimientos
nutricionales en diferentes situaciones. Plan de alimentacion de alta segun la situacion
clinico-nutricional y socioecondémica del paciente. Historia clinica y ficha nutricional de cada
paciente. Protocolos de abordaje clinico-nutricional. Abordaje de la malnutricién y de las
ECNT. Soporte nutricional oral, enteral y parenteral. Adherencia a la terapéutica nutricional
y a las modificaciones del estilo de vida. El problema de la discontinuidad de los tratamientos.
Proceso de interconsultas. Abordaje interdisciplinario de los TCA. Cuidados Paliativos:
enfermedades crénicas avanzadas o progresivas, atencion interdisciplinaria para la
resolucion de problemas y toma de decisiones centrados en el paciente- familia y entorno,
control de sintomas, asistencia en el periodo de duelo y comunicacion de malas noticias.

Elaboracion y manejo de alimentos

Organizacion y funcionamiento del area. Disefio de planta fisica, instalaciones y
equipamiento. Recursos humanos. Manuales de normas y procedimientos. Pliego de bases
y condiciones particulares del servicio de alimentacion. Tipificacibn de regimenes.
Enfermedades transmitidas por alimentos. Higiene y bioseguridad alimentaria: Buenas
Practicas de Manufactura (BPM). Procedimientos Operativos Estandarizados de
Saneamiento (POES). Analisis de Peligros y Puntos Criticos de Control (HACCP). Circuito
de produccion: pedidos, recepcion, almacenamiento y elaboracion de alimentos,
distribucion al usuario. Gestién de residuos. Racionamiento alimentario y costos de la
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racion, racion completa y total. Encuestas de satisfaccion al usuario. Perfil de nutrientes de
la prestacion alimentaria.
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Programas alimentarios y politicas publicas

Planificacion, evaluacién y monitoreo de programas de vigilancia epidemiolégica-
nutricional. Diagnéstico de la situacién alimentaria - nutricional poblacional. Estrategias de
entornos saludables. Seguridad y soberania alimentaria poblacional. Legislacién con
componente alimentario-nutricional. Planificacion, evaluaciéon y monitoreo de programas
con componente alimentario-nutricional destinado a diferentes poblaciones. Métodos de
evaluacion de la efectividad de los programas alimentarios.

Contenidos Transversales':

1. El profesional como sujeto activo en el sistema de salud

Concepciones y paradigmas en salud. Determinantes y condicionantes de salud en el
proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado. Sistema de salud. Enfoque de calidad. El rol
del profesional. Atencion Primaria de la Salud. Referencia y contrarreferencia entre
efectores. Modelos de atencion. Gestion, planificacién y evaluacion. Sistemas de
informacién en salud. Manuales de procedimientos, protocolos y guias. Ejercicio de la
profesién. Epidemiologia. Equipo de trabajo. Construccion de la equidad y acceso universal
a la atencion. Redes de servicios, redes de atencion y de cuidado. Derecho a la salud.
Marco normativo vigente internacional y nacional. Lineamientos internacionales. Marco
regulatorio del sistema salud CABA y marco regulatorio del sistema de residencias y
concurrencias.

2. Dimensiodn ética y de cuidados en salud. Sujetos de derecho

Perspectivas de derecho/género/interculturalidad. Sujetos de derechos: pacientes, familias,
trabajadores de salud, comunidad. Organizacion y participacion de los actores en salud.
Interdisciplina, diversidad de miradas y practicas. Autocuidado y cuidado de los
trabajadores del equipo de salud. Normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.
Condiciones y medio ambiente de trabajo. El profesional y su insercién laboral.
Responsabilidades civiles y penales del ejercicio profesional.

3. Educacion permanente y produccion de conocimientos
La institucion sanitaria y los equipos de salud en la construccion de procesos de educacion

permanente en salud. La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Légicas
de investigacion cientifica, registro y sistematizacion de informacion y practicas. La

! Corresponde a los cursos de contenidos transversales para todas las residencias del Sistema de
Salud. Disponible en: https://buenosaires.gob.ar/salud/docencia-investigacion-y-desarrollo-
profesional/bloques-de-formacion-comun
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construccion del texto cientifico/académico y su divulgacion. Inglés técnico aplicado al area
de competencia.

4. Comunicacion en salud

Dimensiones y niveles de la comunicacion: interpersonal, institucional, comunitaria, redes
y medios masivos. Perspectivas en comunicacion. Plan de comunicacion y estrategias
comunicacionales. La comunicacién en actividades de prevencion, promocion y asistencia.
Comunicacién de noticias dificiles. Tecnologias de informacién y comunicacion.

8. ACTIVIDADES PROFESIONALES:

Cada residente debera llevar un registro de actividades profesionales realizadas, que sera
supervisado por quien ejerza el rol de referente docente del escenario correspondiente o
las jefaturas/instructorias y coordinaciones locales. Dicho registro sera revisado
periddicamente para ajustar la planificacion de actividades formativo-asistenciales.

Niveles de autonomia:
1. Tiene conocimiento, pero no puede realizarlo
2. Puede actuar bajo supervision directa
3. Puede actuar bajo supervision indirecta:
3.1 Inmediata
3.2 Diferida
4. Puede actuar en forma auténoma
5. Puede actuar como supervisor/a instructor/a

Tipos de Actividad profesional R1 R2 R3
actividades
Fiscaliza la recepcion y el almacenamiento de - 2 3.1
mercaderia
Fiscaliza las buenas practicas de manufactura en - 2 3.1
L . la elaboracion de alimentos
Gestién en area
de elaboracién de . : ., . .
. Evalua la implementacion de acciones correctivas - 3.1 3.2
alimentos I L,
de puntos criticos de control en la elaboracién de
alimentos
Fiscaliza la distribucion de la prestacion - 3.2 4
alimentaria

IF-2025-31756151-GCABA-RGDIY DP

Pégina 21 de 103




Analiza el perfil de nutrientes de la prestacion - 3.2 4
alimentaria
Planifica ateneos disciplinares 2 3.1 3.2
Participa como disertante en ateneos disciplinares 3.1 3.2 4
Actividad de
educacién Realiza capacitaciones a personal gastronémico - 2 3.1
permanente
Planifica clases destinadas a otros profesionales 2 3.1 3.2
del equipo de salud
Presenta una revision bibliografica 3.2 3.2 5
Presenta un caso clinico 3.2 3.2 4
Elabora el protocolo de investigacién 2 3.1 3.2
.Activi'dad 'd’e Confecciona la herramienta de recoleccion de 1 2 3.1
investigacion datos
Recolecta datos para el trabajo de investigacion 2 3.1 3.1
Interpreta los datos relevados 2 3.1 3.1
Realiza consejeria nutricional 3.2 4 5
Elabora informes para el acceso a programas > 3.1 3.9
sociales con componente alimentario ' '
Realiza tamizaje nutricional 3.1 4 5
Realiza evaluacion alimentaria 2 3.2 4
Actividad Realiza valoracion antropométrica 2 3.2 5
asistencial Realiza valoracion bioquimica 2 3.2 5
Realiza valoracion clinica 2 3.2 4
Diagndstica el estado alimentario nutricional 3.2 4 5
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Actividad
asistencial

Interpreta la prescripcion dietoterapica 2 3.2 4
Disefia el plan de alimentacién 2 3.1 4
Implementa la terapia nutricional adaptada a las 2 3.2 4
patologias

Consensua con el paciente el abordaje de su 3.2 4 5
situacion de salud

Realiza monitoreo nutricional 3.1 3.2 4
Referencia oportunamente a pacientes 3.1 3.2 4
Participa en los pases de internacion - 3.2 4
Interpreta las historias clinicas 3.1 3.2 4
Confecciona la historia nutricional del paciente 1 3.2 4
Registra la historia de salud integral 2 3.1 3.2
Sistematiza y registra las actividades realizadas 3.1 3.2 4
en la historia clinica electronica y otros

instrumentos.

Realiza la planificacion mensual de la agenda 1 2 3.1
Elabora la planilla de prestacién alimentaria - 3.2 4
Eyalua I'a’ 'acr'aptaci()n y tolerancia de la 3.1 39 4
alimentacion indicada

Implle_menta protocolos de abordaje clinico- 2 31 39
nutricional

Planifica el inicio del soporte nutricional segun 2 3.1 3.2
requerimientos y estado clinico del paciente ' '
Asesora al equipo de salud en la atencién de los > 31 3.9

pacientes que reciben soporte nutricional
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Asesora al paciente sobre el plan de alimentacion 2 3.1 32
con soporte nutricional ' '
Realiza el seguimiento de la implementacion del 2 3.1 3.2
soporte nutricional ' '
Planifica la transicién al destete del soporte 1 2 3.1
nutricional '
Confecciona formularios para solicitud de 2 31 3.9
productos destinados al soporte nutricional ' '
Disena preparaciones con productos destinados al 1 > 3.1
soporte nutricional '
Planifica actividades preventivo-promocionales 2 3.2 4
. Coordina actividades preventivo-promocionales 3.1 3.2 5
Actividades en
contextos
comunitarios | g 45 actividades preventivo-promocionales 2 3.1 3.2
Disefia y produce materiales educativos y de 2 3.1 4
comunicacion en salud fisicos y electronicos

9. SISTEMA DE EVALUACION

La construccién de un sistema de evaluacién supone articular diferentes decisiones
de manera coherente a los fines de la mejora de los procesos de formacion en las
residencias del equipo de salud (45). Es necesario que las distintas decisiones tomadas
(respecto a qué, como, para qué y a quién evaluar), las reflexiones sobre la practica y las
conclusiones obtenidas, conformen un todo organizado y dinamico, que permita su
interaccion sinérgica.

A continuacion, se esbozan algunos lineamientos referidos a la evaluacion que tiene
por objeto al Programa Docente de la Residencia y al desempefio de residentes.
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Evaluacion del Programa

El presente programa estara sujeto a un proceso continuo de seguimiento vy
evaluacion, para promover la calidad del modelo de capacitacion en servicio, considerando
la realidad social y el Sistema de Salud del GCBA.

Por otro lado, cada unidad formadora debera contar con un programa local que
contemple los lineamientos del programa general en vigencia.

Asimismo, como ultimo nivel de programacion se contara con el proyecto anual de
jefatura de residencia.

Evaluacion del desempeiio de los/as residentes

La evaluacion se concibe como un proceso integral y permanente que sistematiza
informacion para el seguimiento del desempenio de residentes a lo largo de la formacién y
permite avalar la certificacion final.

Evaluar el desempefio es valorar integralmente la competencia de un sujeto para
realizar una practica profesional. Esto incluye los modos de organizacion y uso de los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para esa practica. En este proceso, se
requieren instrumentos diversos que otorgan una mirada integral sobre el desarrollo del
aprendizaje que permitan a las personas responsables de las sedes acompanar el proceso
de los/as residentes e instalar, en caso de ser necesario, propuestas de mejora.

Toda evaluacion necesita responder a dos requisitos minimos: el de la validez y el
de la confiabilidad. La validez es la caracteristica que asegura que se esta evaluando los
que realmente se pretende evaluar y no otra cosa. La confiabilidad se refiere a la constancia
con que los instrumentos y medios de evaluacion brindan la informacién necesaria, sin
deformaciones significativas en distintas oportunidades de aplicacién con distintos
evaluadores.

En primer y segundo afno, se aplicaran cuatro instrumentos diferenciados por tipo
de actividad para evaluar el desempeno de los/as residentes. Estos instrumentos se
implementaran al finalizar cada semestre (ver anexo 1y 2).

En tercer ano, se aplicara un instrumento comun a todas las rotaciones y uno
especifico a cada una de ellas. Ademas, se administrara un instrumento para evaluar la
actividad en investigacion. Estos instrumentos se implementaran al finalizar cada rotacién
(ver anexo 3).

Ademas, cada residente completara un instrumento de autoevaluacion semestral en
todos los afios de residencia (ver anexo 4).

Los resultados de la primera evaluacion deben considerarse para que el equipo
docente reflexione sobre sus practicas y pueda tomar decisiones que promuevan la mejora
de los aprendizajes de los/as residentes, cuando sea necesario. El equipo evaluador debera
estar conformado por: jefe/a o instructor/a de residentes, docentes responsables de la
formacion, coordinador/a local o Jefe/a de Servicio.

Especificamente, a mitad del periodo de cada escenario/rotacién (a los 45 o 90
dias), se realizara un examen escrito y una evaluacion basada en la observacioén directa de
la practica de las/os residentes.
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Se podra complementar la evaluacion de la atencién brindada por el/la residente
mediante la aplicacion de una encuesta de satisfaccion completada por las personas que
se atienden en el sistema.

En todas las instancias de evaluacion, la/el residente recibira una entrevista de
devolucion de resultados y sugerencias, para luego firmar el acuerdo y conocimiento del
resultado de su evaluacion. Previo a la firma del acuerdo, el/la residente puede solicitar la
revision de su evaluacion. Se elevara a la Coordinacién General la evaluacion de
desempeno con los instrumentos completos y la hoja sintesis con la consolidacion de las
calificaciones.

Si en alguna de las instancias de evaluacion se observa que hay dificultades en el
proceso de aprendizaje, se debera informar a la Coordinacién General a la mayor brevedad
posible, para facilitar oportunamente nuevas estrategias de ajuste de la ensefianza acorde
a la situacion.

La aprobacion de los cursos obligatorios, tanto de nivel central como local, seran
considerados para la ponderacion de la nota final y como requisito para la promocién del
afo.

Para la ponderacién de cada evaluacién se utilizaran escalas cualitativas vy
cuantitativas. En el caso de las cualitativas, es necesario incluir una correspondencia con
la escala de 1 a 10 que permitira construir la nota final del afio. Dicha nota se traducira en
la valoracion cualitativa global, pudiendo ser, el desempefio, altamente satisfactorio,
satisfactorio, poco satisfactorio o insatisfactorio (Ver anexo 1 a 3).

Para promocionar el primer y segundo afio se requiere una nota final mayor o igual
a 7 (siete), que se encuentra en la hoja sintesis del segundo semestre. Para promocionar
tercer ano se requiere una nota final mayor o igual a 7 (siete), que se obtendra del promedio
de la calificacion de las hojas sintesis de cada rotacion.

Al finalizar cada ciclo lectivo, el equipo docente de cada sede elevara al CODEI el
acta de promocion de afio y/o de aprobacion de la residencia segun corresponda; las cuales
se remitiran a la DGDIyDP.

Recomendaciones para la evaluacion de residentes

e La evaluacién debe estar sujeta a los criterios establecidos por el presente

programa.

Deben construirse condiciones transparentes y equitativas de evaluacion.

El proceso de evaluacién debe ser llevado a cabo por al menos dos evaluadores,
siendo imprescindible que al menos uno de ellos haya acompafado al residente
durante su trayecto formativo.

e Es necesario que evaluadores y evaluados se comprometan con el proceso, y que
conozcan los instrumentos y dispositivos desplegados para garantizar la calidad de
la evaluacion.

e Las evaluaciones deben entregarse dentro del periodo de la rotacion evaluada a
los/as residentes con suficiente antelacion para permitir, de ser necesario, la revision
de la misma.
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11. ANEXOS

Anexo 1
INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE PRIMER ANO

GOBIERNO de la CIUDAD de BUENOS AIRES MINISTERIO de SALUD
SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION SANITARIA y GESTION EN RED
DIRECCION GENERAL de DOCENCIA, INVESTIGACION y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA en NUTRICION EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA
EVALUACION del DESEMPENO en 1° NIVEL de ATENCION
ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE NO ASISTENCIAL

RESIDENTE: .......coviieeieeeeeeeeeeeeeeeee e
ANO de RESIDENCIA: ...........coccoovovieeeeeceeeerceeeens
ROTACION: ..o
EVALUADORES: .........coovvieiieeeeeeeeee e
PERIODO EVALUADO: ............cooooveeiceeeeeeeeeeee

INSTRUCCIONES

1. Completar el valor que corresponda en cada celda?.

2. Sume los valores obtenidos en cada celda y complete el puntaje total parcial.

3. Sume los 3 puntajes totales parciales y complete el puntaje global al final del
instrumento.

4. Califique segun los valores de referencia y sefialar si la/el residente se ha
desempenado de forma altamente satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria
o insatisfactoria

5. Para definir la calificacion global numérica utilizar los siguientes parametros:

e 0Oa4d=1

2 Cuando no hubo posibilidad de ofrecer el escenario de formacién (N/O), calificar con el valor maximo (3) ese
item.
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o 5a8=2

e 9a12=3

e 13a17=4

e 18a21=5

o 22a25=6

e 26a35=7

e 36a43=8

e 44a48=9

e 49a51=10

6. Escribir en observaciones todas las consideraciones particulares no

contempladas en el instrumento.
Insatisfactorio Poco Satisfactorio (7- | Altamente
(1-4) satisfactorio (5- | 8) satisfactorio (9-
6) 10)
1° ano 0-17 puntos 18-25 puntos 26-43 puntos 44- 51 puntos

Actividad de aprendizaje no asistencial: Este tiempo esta destinado a la integracion de
conocimientos teoricos-practicos y a desarrollar competencias docentes. Incluye las
actividades cotidianas en sede: busquedas bibliograficas o ateneos intra e inter sedes, la
participacién en diferentes clases, talleres, simulaciones, ateneos u otras estrategias
docentes, coordinadas por las coordinaciones locales, jefaturas e instructorias.

CONOCIMIENTOS

ITEMS A EVALUAR AS | S PS I N/O
3 | 2 (1) (0)

1. Conoce las técnicas de busquedas
bibliograficas avanzadas para seleccionar
informacion relevante y actualizada
2.Comprende los principios didacticos de
la estrategia de la exposicién de
contenido académico

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

4. Conoce las bases tedricas de la
planificacién didactica en salud

Puntaje total parcial:
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HABILIDADES

ITEMS A EVALUAR AS | S PS I N/O
3 | (2 (1) (0)

1 Utiliza recursos y materiales coherentes
y comprensibles, teniendo en cuenta al
destinatario y su contexto

2. Realiza exposiciones coherentes y
comprensibles, teniendo en cuenta al
destinatario

3. Implementa diversas estrategias
didacticas en salud

4. Administra su tiempo en funcion del
cronograma de actividades

5. Integra los conocimientos en el
contexto de la reflexion sobre la practica
diaria

Puntaje total parcial:

ACTITUDES

ITEMS A EVALUAR AS | S PS I N/O
3 | @ (1) (0)

1. Actua con compromiso para aportar
nuevos conocimientos.

2. Actua con iniciativa en las tareas de
docencia

3. Respeta el proceso para el desarrollo
de la actividad docente: planificacion,
implementacion y evaluacion.

4. Asume una actitud colaborativa en el
trabajo docente con sus pares y equipo
de salud
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5. Actua con respeto en las relaciones
interpersonales

6. Actua con solidaridad con sus pares

7. Actua con solidaridad con sus
referentes

8. Tiene una actitud receptiva ante la
supervision y evaluacion de su
desempefio

Puntaje total parcial:

Puntaje total global:

CALIFICACION FINAL: (

Valoracién global:

Altamente Satisfactorio

(9-10)

Satisfactorio

(7-8)

Poco Satisfactorio

(5-6)

Insatisfactorio

(1-2-3-4)

Observaciones y acuerdos:
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Firma y aclaracién de los Evaluadores, Residente y Coordinadora General
de la Residencia:

=Ty Lo (= 1 (=

(Firma y aclaracién)
Jefe/a y/o Instructor/a de ResSidentes: ................cc.cooooiiieeiiiiiiiiiie e

(Firma y aclaracion)
Coordinadora de Sede y/o Nutricionista de planta: ...................cc.cc.covvvveciiieeeinanaann,

(Firma y aclaracion)
=T 7 o [ IoT=T oV o Lo PSR

(Firma y aclaracion)
Coordinadora General de la Residencia: ....................cccccooooiiiiiiiiiiiiieii e

(Firma y aclaracién)
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GOBIERNO de la CIUDAD de BUENOS AIRES MINISTERIO de SALUD
SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION SANITARIA y GESTION EN RED
DIRECCION GENERAL de DOCENCIA, INVESTIGACION y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA en NUTRICION EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA
EVALUACION del DESEMPENO en 1° NIVEL de ATENCION
ACTIVIDAD DE INVESTIGACION

RESIDENTE: ..o
ANO de RESIDENCIA: ...........cocoovmeeieeeeeeeeerneneen
ROTACION: ..o
EVALUADORES: .........cooooieiieeeeeeeeeeee e
PERIODO EVALUADO: ...........cooooveeeeeeeeeeeeenen

INSTRUCCIONES

1. Completar el valor que corresponda en cada celda®.

2. Sume los valores obtenidos en cada celda y complete el puntaje total parcial.

3. Sume los 3 puntajes totales parciales y complete el puntaje global al final del
instrumento.

4. Califique segun los valores de referencia y sefalar si la/el residente se ha

desempenado de forma altamente satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria

o insatisfactoria

Para definir la calificacion global numérica utilizar los siguientes parametros:

0a6=1

7a13=2

14 a 20=3

21 a27=4

28 a 32=5

33a37=6

38 a 52=7

53 a 63=8

o

8 Cuando no hubo posibilidad de ofrecer el escenario de formacion (N/O), calificar con el valor maximo (3) ese
item.
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e 64a71=9

72 a75=10

6. Escribir en observaciones todas las consideraciones particulares no
contempladas en el instrumento.

Insatisfactorio | Poco Satisfactorio Altamente
(1-4) satisfactorio (7-8) satisfactorio
(5-6) (9-10)
1° afio 0-27 puntos 28-37 puntos 38-63 puntos 64-75 puntos

Actividad de investigacion: La investigacion es un area protegida en la formacion de la
residencia. Se realizan actividades sistematizadas que incluyen la tutoria y cursos a cargo
del equipo docente de cada sede y la coordinacién general, para la elaboracién de trabajos
de investigacién. Los proyectos o protocolos deben ser evaluados para su aprobacion por
los Comités de Etica en Investigacion (CEI). Luego de su implementacién y analisis deberan
ser presentados en las jornadas cientificas de la residencia y jornadas hospitalarias.

Los items a evaluar corresponden al desempefio en todo el proceso de capacitacion, disefio
y confeccion del trabajo de investigacion anual.

CONOCIMIENTOS

ITEMS A EVALUAR AS | S Ps I N/O
3 | (2 (1) (0)

1. Conoce las estrategias de busquedas
bibliograficas avanzadas

2. Conoce los tipos de disenos de
investigacion

3. Conoce los conceptos estadisticos
béasicos

4. Conoce los principios éticos en la
investigacion con seres humanos

5. Conoce las normas de citacion

6. Conoce la estructura de un articulo
cientifico

Puntaje total parcial:

IF-2025-31756151-GCABA-B&DIYDP

Pégina 38 de 103



HABILIDADES

ITEMS A EVALUAR AS | S PS I N/O
3 | (2 (1) (0)

1. Realiza busquedas bibliograficas de
forma exhaustiva y precisa

2. ldentifica fuentes de evidencia
confiables y actualizadas

3. Formula preguntas/objetivos de
investigacion relevantes, especificos y
viables

4. Realiza lectura critica de la evidencia
para la toma de decisiones en la practica

5.Interpreta tablas, gréaficos y datos
estadisticos

6. Utiliza herramientas de gestion
bibliograficas

7. Disefa instrumentos de recoleccion de
datos validos y confiables

8. Confecciona bases de datos

9. Redacta textos cientificos claros y
coherentes

Puntaje total parcial:

ACTITUDES

ITEMS A EVALUAR AS | S PS I N/O
3 | (3 (1) (0)

1. Demuestra honestidad en la recoleccion,
analisis y presentacion de datos.

2. Tiene actitud proactiva por las tareas de
investigacion
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3. Asume una actitud colaborativa en el
trabajo en equipo

4. Actua con respeto en las relaciones
interpersonales

5. Actua con solidaridad con sus pares

6. Actua con solidaridad con sus referentes

7. Tiene una actitud receptiva ante la

supervision y evaluacién de su desempefio

8. Demuestra motivacién hacia la
exploracién de nuevas areas y
problematicas nutricionales

de la investigacién con la comunidad
cientifica y profesional.

9. Se interesa por compartir los resultados

10. Modifica el proyecto de investigacién
ante barreras

Puntaje total parcial:

Puntaje total global:

CALIFICACION FINAL: ()

Valoracién global:

Altamente Satisfactorio

(9 -10)

Satisfactorio

(7-8)

Poco Satisfactorio

(5-6)

Insatisfactorio

(1-2-3-4)
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Observaciones y acuerdos:

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

=TSy Lo (= 1 (=

(Firma y aclaracion)
Jefe/a y/o Instructor/a de ResSidentes: ................c.cccoooviiieeiiiiiiiie e

(Firma y aclaracion)
Coordinadora de Sede y/o Nutricionista de planta: .....................ccccccooviiiiiiiniiiinneenen.

(Firma y aclaracion)
B =T 7 W o [ IoT=T oV o Lo

(Firma y aclaracion)
Coordinadora General de la Residencia: ....................ccccooooiiiiiiiiiiieee e

(Firma y aclaracién)
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GOBIERNO de la CIUDAD de BUENOS AIRES MINISTERIO de SALUD
SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION SANITARIA y GESTION EN RED
DIRECCION GENERAL de DOCENCIA, INVESTIGACION y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA en NUTRICION EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA
EVALUACION del DESEMPENO en 1° NIVEL de ATENCION
ACTIVIDAD ASISTENCIAL SUPERVISADA

RESIDENTE: ...
ANO de RESIDENCIA: .............ocooouimeieieeieiesieeieines
ROTACION: ...t
EVALUADORES: ...
PERIODO EVALUADO: ...........ccoovveiiicieiereieeean

INSTRUCCIONES

—

Completar el valor que corresponda en cada celda®.

2. Sume los valores obtenidos en cada celda y complete el puntaje total parcial.

3. Sume los 3 puntajes totales parciales y complete el puntaje global al final del
instrumento.

4. Califique segun los valores de referencia y sefalar si la/el residente se ha
desempenado de forma altamente satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria
o insatisfactoria

5. Para definir la calificacion global numérica utilizar los siguientes parametros:

e 0ab6=1

e 7a13=2

e 14a20=3

4 Cuando no hubo posibilidad de ofrecer el escenario de formacién (N/O), calificar con el valor maximo (3) ese
item.
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e 21a26=4

e 27a35=5

e 36a43=6

e 44 a56=7

e 57a66=8

e 67a72=9

e 73a75=10

6. Escribir en observaciones todas las consideraciones particulares no

contempladas en el instrumento.
Insatisfactorio Poco Satisfactorio (7- | Altamente
(1-4) satisfactorio (5- | 8) satisfactorio (9-
6) 10)
1° afio 0-26 puntos 27-43 44-66 67-75

CONOCIMIENTOS

ACTIVIDAD FORMATIVA ASISTENCIAL SUPERVISADA: Implica la actividad asistencial
en consultorios externos; e incluye actividades en dispositivos grupales preventivos-
promocionales y de acompanamiento a tratamientos nutricionales.

ITEMS A EVALUAR

AS
(3

(2)

PS I
(1) 0

N/O

1. Conoce las bases tedricas de la
planificacion de actividades de educacion
alimentaria nutricional

2. Fundamenta sus decisiones con
bibliografia actualizada

3. Conoce la organizacion, estructura,
marco legal, funciones y problematicas
del sistema de salud en Argentinay en la
Ciudad de Buenos Aires (CABA).

4. Analiza la organizacion del primer nivel
de atencion en funcion de la estrategia de
APS.
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5. Conoce el proceso salud-enfermedad-
atencion-cuidado

Puntaje total parcial:

HABILIDADES

ITEMS A EVALUAR AS | S PS I N/O
3 | 2 (1) (0)

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

2. Realiza la evaluacion alimentaria,
incluyendo todos los componentes del
proceso de cuidado nutricional

3. Confecciona un plan de alimentacion,
teniendo en cuenta el contexto
socioecondmico y cultural

4. Transmite el plan de alimentacion y
orienta al paciente, utilizando
terminologia comprensible

5. Programa el seguimiento del paciente
segun sus caracteristicas singulares y su
situacion de salud

6. Evalua los resultados del tratamiento
elegido y propone las acciones
correctivas de ser necesario.

7. Referencia oportunamente a
pacientes, coordinando con otros
profesionales del equipo de salud.

8. Administra su tiempo en funcion del
cronograma de actividades.

9. Comunica informacién adicional al
plan alimentario de manera clara y
precisa al paciente y su familia.

Puntaje total parcial:
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ACTITUDES

ITEMS A EVALUAR AS S PS I N/O

3 | (2 (1) 0

1. Tiene la iniciativa para buscar la
bibliografia pertinente

2. Escucha activamente y responde con
respeto al paciente

3. Toma decisiones respetando las
jerarquias y cumpliendo con las vias de
comunicacién establecidas en el ambito
de desempenio.

4. Asume una actitud colaborativa en el
trabajo con sus pares y equipo de salud

5. Actua con respeto en las relaciones
interpersonales

6. Actua con solidaridad con sus pares

7. Actua con solidaridad con sus
referentes

8. Tiene una actitud receptiva ante la
supervision y evaluacién de su
desempeno

9.Dedica tiempo suficiente a la diversidad
de actividades independientemente de las
preferencias personales.

10. Utiliza una vestimenta que garantiza
la seguridad del paciente y del residente

11.Respeta las normas de asistencia y
puntualidad

Puntaje total parcial:

Puntaje total global:

CALIFICACION FINAL: ()
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Valoracién global:

Altamente Satisfactorio
(9-10)

Satisfactorio

(7-8)

Poco Satisfactorio
(5-6)
Insatisfactorio

(1-2-3-4)

Observaciones y acuerdos:

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

| L=y Lo (=] 4 1 (=

(Firma y aclaracion)

Jefe/a y/o Instructor/a de ReSidentes: ...................ccoooovieeeiiiiiiiieie e

(Firma y aclaracion)
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Coordinadora de Sede y/o Nutricionista de planta: ..........................ccccoovvvvvvvvevvnnnaannnn,

(Firma y aclaracioén)

B L= 7 Mo =YY= ) V] o3 [

(Firma y aclaracién)

Coordinadora General de 1a ReSidencia: .....................coouuueeeeeiiiiiueeieeiiiiiieeeeeeeeiiieeeeeeeeeaa,

(Firma y aclaracion)

IF-2025-31756151-GCABA-2&DIY DP

Pagina 47 de 103



GOBIERNO de la CIUDAD de BUENOS AIRES MINISTERIO de SALUD
SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION SANITARIA y GESTION EN RED
DIRECCION GENERAL de DOCENCIA, INVESTIGACION y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA en NUTRICION EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA
EVALUACION del DESEMPENO en 1° NIVEL de ATENCION
ACTIVIDAD EN CONTEXTOS COMUNITARIOS

RESIDENTE: .....ooovvieiceeeeeeeeeeeeeeeee e
ANO de RESIDENCIA: ...........coooovieieieeeeeeeeeeeeeens
ROTACION: ..o
EVALUADORES: .........oooovimieeeeeeeeeeeeeeeeeene e
PERIODO EVALUADO: ...........cc.cooveveecicceeeeeae

INSTRUCCIONES

1. Completar el valor que corresponda en cada celda®.

2. Sume los valores obtenidos en cada celda y complete el puntaje total parcial.

3. Sume los 3 puntajes totales parciales y complete el puntaje global al final del
instrumento.

4. Califique segun los valores de referencia y sefalar si la/el residente se ha

desempenado de forma altamente satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria

o insatisfactoria

Para definir la calificacion global numérica utilizar los siguientes parametros:

0ab5=1

6a11=2

12216 =3

17 a 21=4

22 a 26=5

27 a 31=6

o

5 Cuando no hubo posibilidad de ofrecer el escenario de formacion (N/O), calificar con el valor maximo (3) ese
item.
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e 32a43=7

e 44 a52=8

e 53a58=9

e 59a60=10

6. Escribir en observaciones todas las consideraciones particulares no

contempladas en el instrumento.
Insatisfactorio | Poco Satisfactorio Altamente
(1-4) satisfactorio (7-8) satisfactorio
(5-6) (9-10)
1° afio 0-21 puntos 22-31 puntos 32-52 puntos 53-60 puntos

Actividades en contextos comunitarios: Sostenidas desde los equipos territoriales de

cada unidad formadora.

CONOCIMIENTOS

ITEMS A EVALUAR AS
(3

(2) (1)

I N/O
(0)

1. Conoce las bases de la planificacion
de las actividades comunitarias

2. Conoce la organizacion, estructura,
marco legal, funciones y problematicas
del sistema de salud en Argentina y en
la Ciudad de Buenos Aires (CABA)

3. Analiza la organizacion del sistema
de salud de CABA en funcioén de la
estrategia de APS

4. Conoce el proceso salud-
enfermedad-atencion-cuidado

Puntaje total parcial:
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HABILIDADES

ITEMS A EVALUAR AS S PS I N/O
(3 (2) (1) (0)

1. Realiza un diagndstico de situacién
para conocer a la comunidad

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

3. Asesora y trabaja en conjunto con
las instituciones de la zona.

4. Utiliza terminologia comprensible en
los diferentes grupos con los que
trabaja.

5. Planifica espacios de educacion,
prevencion y promocién de la salud en
los diferentes grupos con los que
trabaja.

6. Implementa espacios de educacion,
prevencion y promocién de la salud en
los diferentes grupos con los que
trabaja.

7. Evaltua espacios de educacion,
prevencion y promocién de la salud en
los diferentes grupos con los que
trabaja.

8. Reflexiona sobre la practica en el
marco del trabajo interdisciplinario

9. Administra su tiempo en funcion del
cronograma de actividades

Puntaje total parcial:
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ACTITUDES

ITEMS A EVALUAR AS S PS I N/O
(3 (2) (1) (0)

1. Respeta el proceso para el desarrollo
de la actividad comunitaria: planificacion,
implementacion y evaluacion.

2. Asume una actitud colaborativa en el
trabajo con sus pares y equipo de salud

3. Actua con respeto en las relaciones
interpersonales

4. Actia con solidaridad con sus pares

5. Actua con solidaridad con sus
referentes

6. Tiene una actitud receptiva ante la
supervision y evaluacion de su
desempefio

7. Utiliza una vestimenta que garantiza
la seguridad de la comunidad y del
residente

Puntaje total parcial:

Puntaje total global:

CALIFICACION FINAL: ()

Valoracién global:

Altamente Satisfactorio

(9 -10)

Satisfactorio

(7-8)

Poco Satisfactorio
(5-6)
Insatisfactorio

(1-2-3-4)
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Observaciones y acuerdos:

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

=TSy Lo (= 1 (=

(Firma y aclaracion)
Jefe/a y/o Instructor/a de ResSidentes: ................c.cccoooviiieeiiiiiiiie e

(Firma y aclaracion)
Coordinadora de Sede y/o Nutricionista de planta: .....................ccccccooviiiiiiiniiiinneenen.

(Firma y aclaracion)
B =T 7 W o [ IoT=T oV o Lo

(Firma y aclaracion)
Coordinadora General de la Residencia: ....................ccccooooiiiiiiiiiiieee e

(Firma y aclaracién)
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GOBIERNO de la CIUDAD de BUENOS AIRES MINISTERIO de SALUD
SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION SANITARIA y GESTION EN RED
DIRECCION GENERAL de DOCENCIA, INVESTIGACION y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA en NUTRICION EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA
EVALUACION del DESEMPENO en 1° NIVEL de ATENCION
HOJA SINTESIS EVALUATIVA

RESIDENTE: ..o
ANO DE RESIDENCIA: ...........cccooviiiiiieeeeeeeeieiens
SEMESTRE EVALUADO: ...
FECHA:/......... looiiini.

EVALUACIONES | CALIFICACION PONDERACION NOTA PONDERADA

Actividad x 65/100
formativa
asistencial
supervisada
(65%)

Actividad no x 20 /100
asistencial de
aprendizaje
(20%)

Actividad de x10 /100
investigacion
(10%)

Actividad de x5/100
contextos
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comunitarios

(5%)

Calificacion

Para obtener la nota ponderada, se debera multiplicar la calificacion de cada actividad (de
0 a 10), por la ponderacion y dividirlo por 100. Para obtener la calificacion semestral se
debera sumar cada nota ponderada.

Las calificaciones con decimales se redondearan segun el siguiente criterio:

o Si el valor decimal es igual o inferior a 0,50, se redondeara hacia abajo (ej.: 7,5 se
redondea a 7).

e Si el valor decimal es igual o superior a 0,51, se redondeara hacia arriba (ej.: 7,51
se redondea a 8).

Calificacion: ()

Valoracion global semestral:

Altamente Satisfactorio

(9-10)

Satisfactorio

(7-8)

Poco Satisfactorio

(5-6)

Insatisfactorio

(1-2-3-4)
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REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS

Asistencial Consulta Antropometria | Clinica | Bioquimica
Consultorio nutricional

global
Adulto

Adulto mayor

Pediatria

Adolescencia

Embarazo

Atencién conjunta
con otras
especialidades

Teleconsultas

Total de consultas

Total horas

Actividades comunitarias

Cantidad

Duracion (min)

Talleres destinados a
poblacion general

Talleres destinados a la
poblacion pediatrica

Talleres destinados a la
poblacion adolescente

Talleres destinados a adultos

Talleres destinados a
personas mayores

Talleres sobre embarazo y
lactancia

Huerta

Salida territorial no
institucional

Escuelas/colonias

Geriatricos

Hogares y centros de dia

Comedores comunitarios

Total

Total horas
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Académicas

Cantidad de
actividades

Duracion (min)

Asistencia a clases de cursos o
ateneos intra e interespecialidad

Exposicion de clases, ateneos o
caso clinico intraespecialidad

Exposicion de clases, ateneos o
caso clinico interespecialidad

Actualizacion bibliografica

Asistencia a congresos, jornadas,
reuniones cientificas

Exposicion en congresos,
jornadas, reuniones cientificas

Total

Total horas

Investigacion

Cantidad de
actividades

Duracion (min)

Busquedas bibliograficas, lectura
y/o escritura trabajos cientificos

Recoleccion de datos

Reuniones de equipo/asistencia a
asesoramientos

Total

Total horas

Cursos obligatorios

Aprobado (SI/NO)
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Firma y aclaracién de los Evaluadores, Residente y Coordinadora General
de la Residencia:

=Ty Lo (= 1 (=

(Firma y aclaracién)
Jefe/a y/o Instructor/a de ResSidentes: ................cc.cooooiiieeiiiiiiiiiie e

(Firma y aclaracion)
Coordinadora de Sede y/o Nutricionista de planta: ...................cc.cc.covvvveciiieeeinanaann,

(Firma y aclaracion)
=T 7 o [ IoT=T oV o Lo PSR

(Firma y aclaracion)
Coordinadora General de la Residencia: ....................cccccooooiiiiiiiiiiiiieii e

(Firma y aclaracién)
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Anexo 2
INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE SEGUNDO ANO

GOBIERNO de la CIUDAD de BUENOS AIRES MINISTERIO de SALUD
SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION SANITARIA y GESTION EN RED
DIRECCION GENERAL de DOCENCIA, INVESTIGACION y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA en NUTRICION EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA
EVALUACION del DESEMPENO en 2° NIVEL de ATENCION
ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE NO ASISTENCIAL

RESIDENTE: ..o
ANO de RESIDENCIA: ...........cocoovmeeieeeeeeeeerneneen
ROTACION: ..o
EVALUADORES: .........coovoiiieeeeeeeeeee e
PERIODO EVALUADO: ...........cooooveeeeeeeeeeeeenen

INSTRUCCIONES

1. Completar el valor que corresponda en cada celda®.

2. Sume los valores obtenidos en cada celda y complete el puntaje total parcial.

3. Sume los 3 puntajes totales parciales y complete el puntaje global al final del
instrumento.

4. Califique segun los valores de referencia y sefalar si la/el residente se ha
desempenado de forma altamente satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria
o insatisfactoria

5. Para definir la calificacion global numérica utilizar los siguientes parametros:

e (0ab5=1

e 6a10=2

e 11a15=3

6 Cuando no hubo posibilidad de ofrecer el escenario de formacion (N/O), calificar con el valor maximo (3) ese
item.
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e 16a20=4

e 21a24=5

e 25a28=6

o 29a37=7

e 38a44=8

e 45a49=9

e 50a51=10

6. Escribir en observaciones todas las consideraciones particulares no

contempladas en el instrumento.
Insatisfactorio | Poco Satisfactorio Altamente
(1-4) satisfactorio (7-8) satisfactorio
(5-6) (9-10)
2° afno 0-20 puntos 21-28 puntos 29-44 puntos 45-51 puntos

Actividad de aprendizaje no asistencial: Este tiempo esta destinado a la integracion de
conocimientos teoricos-practicos y a desarrollar competencias docentes. Incluye las
actividades cotidianas en sede: busquedas bibliograficas o ateneos intra e inter sedes, la
participacién en diferentes clases, talleres, simulaciones, ateneos u otras estrategias
docentes, coordinadas por las coordinaciones locales, jefaturas e instructorias.

CONOCIMIENTOS

ITEMS A EVALUAR AS | S Ps I N/O
3 | (2 (1) (0)

1. Conoce las técnicas de busquedas
bibliograficas avanzadas para seleccionar
informacién relevante y actualizada

2.Comprende los principios didacticos de
la estrategia de la exposicién de contenido
académico

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

4. Conoce las bases teodricas de la
planificacion didactica en salud

Puntaje total parcial:
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HABILIDADES

ITEMS A EVALUAR AS | S PS I N/O
3 | (3 (1) (0)

1. Utiliza recursos y materiales coherentes
y comprensibles, teniendo en cuenta al
destinatario y su contexto

2. Realiza exposiciones coherentes y
comprensibles, teniendo en cuenta al
destinatario

3. Implementa diversas estrategias
didacticas en salud

4. Administra su tiempo en funcion del
cronograma de actividades

5. Integra los conocimientos en el contexto
de la reflexion sobre la practica diaria

Puntaje total parcial:

ACTITUDES

ITEMS A EVALUAR AS | S PS I N/O
3 | @ (1) (0)

1. Actia con compromiso para aportar
nuevos conocimientos.

2. Actua con iniciativa en las tareas de
docencia.

3. Respeta el proceso para el desarrollo de
la actividad docente: planificacion,
implementacion y evaluacion.

4. Asume una actitud colaborativa en el
trabajo docente con sus pares y equipo de
salud

5. Actua con respeto en las relaciones
interpersonales
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6. Actua con solidaridad con sus pares

7. Actua con solidaridad con sus referentes

8. Tiene una actitud receptiva ante la
supervision y evaluacion de su desempeno

Puntaje total parcial:

Puntaje total global:

CALIFICACION FINAL:

Valoracién global:

Altamente Satisfactorio

(9-10)

Satisfactorio

(7-8)

Poco Satisfactorio

(5-6)

Insatisfactorio

(1-2-3-4)

Observaciones y acuerdos:
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Firma y aclaracién de los Evaluadores, Residente y Coordinadora General
de la Residencia:

RESIAENEE: ...ttt e e

(Firma y aclaracioén)
Jefe/a y/o Instructor/a de ReSidentes: ....................cccoeeeeeeeeeeeicciiiieieeeeeeeeeeseesiireeeeaaaee

(Firma y aclaracion)
Coordinadora de Sede y/o Nutricionista de planta: ...................cc.cc.covvvveciiiieeeinanaann,

(Firma y aclaracion)
B =T 7 W o [ IoT=T oV o Lo

(Firma y aclaracién)
Coordinadora General de la Residencia: ....................cccccooviiiiiiiiiiiieii e

(Firma y aclaracién)
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GOBIERNO de la CIUDAD de BUENOS AIRES MINISTERIO de SALUD
SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION SANITARIA y GESTION EN RED
DIRECCION GENERAL de DOCENCIA, INVESTIGACION y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA en NUTRICION EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA
EVALUACION del DESEMPENO en 2° NIVEL de ATENCION
ACTIVIDAD DE INVESTIGACION

RESIDENTE: .....ooovvieiceeeeeeeeeeeeeeeee e
ANO de RESIDENCIA: ...........coooovieieieeeeeeeeeseeenns
ROTACION: ..o
EVALUADORES: .........oooovimieeeeeeeeeeeeeeeeeene e
PERIODO EVALUADO: ..........cc.coovoveececceeeeeae

INSTRUCCIONES

—

Completar el valor que corresponda en cada celda’.

2. Sume los valores obtenidos en cada celda y complete el puntaje total parcial.

3. Sume los 3 puntajes totales parciales y complete el puntaje global al final del
instrumento.

4. Califique segun los valores de referencia y sefalar si la/el residente se ha

desempenado de forma altamente satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria

o insatisfactoria.

Para definir la calificacion global numérica utilizar los siguientes parametros:

0a7=1

8a15=2

16 a 22 =3

23 a29=4

30 a 35=5

36 a41=6

42 a 55=7

56 a 65=8

o,

7 Cuando no hubo posibilidad de ofrecer el escenario de formacion (N/O), calificar con el valor maximo (3) ese
item.
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e 66a72=9
73 a75=10
6. Escribir

en observaciones todas

contempladas en el instrumento.

las consideraciones particulares no

Insatisfactorio [ Poco Satisfactorio Altamente
(1-4) satisfactorio (7-8) satisfactorio
(5-6) (9-10)
2° afio 0-29 puntos 30-41 puntos 42- 65 puntos 66-75 puntos

Actividad de investigacion: La investigacion es un area protegida en la formacion de la
residencia. Se realizan actividades sistematizadas que incluyen la tutoria y cursos a cargo
del equipo docente de cada sede y la coordinacion general, para la elaboracion de trabajos
de investigacion. Los proyectos o protocolos deben ser evaluados para su aprobacién por
los Comités de Etica en Investigacion (CEI). Luego de su implementacién y analisis deberan
ser presentados en las jornadas cientificas de la residencia y jornadas hospitalarias.

Los items a evaluar corresponden al desempefio en todo el proceso de capacitacion, disefio
y confeccién del trabajo de investigacion anual.

CONOCIMIENTOS

ITEMS A EVALUAR

AS
(3

(2) (1)

I N/O
(0)

1. Conoce estrategias de busquedas
bibliograficas avanzadas

2. Conoce los tipos de disenos de
investigacion

3. Conoce los conceptos estadisticos
béasicos

4. Conoce los principios éticos en la
investigacion con seres humanos

5. Conoce las normas de citacion

6. Conoce la estructura de un articulo
cientifico

Puntaje total parcial:
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HABILIDADES

ITEMS A EVALUAR AS | S PS I N/O
3 | (3 (1) (0)

1. Realiza busquedas bibliograficas de
forma exhaustiva y precisa

2. ldentifica fuentes de evidencia
confiables y actualizadas

3. Formula preguntas/objetivos de
investigacion relevantes, especificas y
viables

4. Realiza lectura critica de la evidencia
para la toma de decisiones en la practica

5.Interpreta tablas, graficos y datos
estadisticos

6. Utiliza herramientas de gestion
bibliograficas

7. Disena instrumentos de recoleccion de
datos validos y confiables

8. Confecciona bases de datos

9. Redacta textos cientificos claros y
coherentes

Puntaje total parcial:

ACTITUDES

ITEMS A EVALUAR AS | S PS I N/O
3 | 2 (1) (0)

1. Demuestra honestidad en la recoleccion,
analisis y presentacion de datos.

2. Tiene actitud proactiva por las tareas de
investigacion

3. Asume una actitud colaborativa en el
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trabajo en equipo

4. Actua con respeto en las relaciones
interpersonales

5. Actua con solidaridad con sus pares

6. Actlia con solidaridad con sus referentes

7. Tiene una actitud receptiva ante la
supervision y evaluacién de su desempefio

8. Demuestra motivacién hacia la
exploracién de nuevas areas y
problematicas nutricionales

9. Se interesa por compartir los resultados
de la investigaciéon con la comunidad
cientifica y profesional.

10. Modifica el proyecto de investigaciéon
ante barreras

Puntaje total parcial:

Puntaje total global:

CALIFICACION FINAL: ()

Valoracién global:

Altamente Satisfactorio

(9-10)

Satisfactorio

(7-8)

Poco Satisfactorio

(5-6)

Insatisfactorio

(1-2-3-4)
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Observaciones y acuerdos:

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

=TSy Lo (= 1 (=

(Firma y aclaracion)
Jefe/a y/o Instructor/a de ResSidentes: ................c.cccoooviiieeiiiiiiiie e

(Firma y aclaracion)
Coordinadora de Sede y/o Nutricionista de planta: .....................ccccccooviiiiiiiniiiinneenen.

(Firma y aclaracion)
B =T 7 W o [ IoT=T oV o Lo

(Firma y aclaracion)
Coordinadora General de la Residencia: ....................ccccooooiiiiiiiiiiieee e

(Firma y aclaracién)
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GOBIERNO de la CIUDAD de BUENOS AIRES MINISTERIO de SALUD
SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION SANITARIA y GESTION EN RED
DIRECCION GENERAL de DOCENCIA, INVESTIGACION y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA en NUTRICION EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA
EVALUACION del DESEMPENO en 2° NIVEL de ATENCION
ACTIVIDAD FORMATIVA ASISTENCIAL SUPERVISADA

RESIDENTE: .....ooovvieiceeeeeeeeeeeeeeeee e
ANO de RESIDENCIA: ...........cocoovmeeieeeeeeeeerneneen
ROTACION: ..o
EVALUADORES: .........cooooieiieeeeeeeeeeee e
PERIODO EVALUADO: ...........cc.cooveveecicceeeeeae

INSTRUCCIONES

1. Completar el valor que corresponda en cada celda®.

2. Sume los valores obtenidos en cada celda y complete el puntaje total parcial.

3. Sume los 3 puntajes totales parciales y complete el puntaje global al final del
instrumento.

4. Califique segun los valores de referencia y sefalar si la/el residente se ha

desempenado de forma altamente satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria

o insatisfactoria

Para definir la calificacion global numérica utilizar los siguientes parametros:

0a 10=1

11 a21=2

22 a31=3

32a41=4

42 a 49=5

50 a 57=6

58 a 75=7

76 a 89=8

o,

8 Cuando no hubo posibilidad de ofrecer el escenario de formacion (N/O), calificar con el valor maximo (3) ese
item.
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e 90a98=9
99 a 99=10
6. Escribir en observaciones todas las consideraciones particulares no

contempladas en el instrumento.

Insatisfactorio [ Poco Satisfactorio Altamente
(1-4) satisfactorio (7-8) satisfactorio
(5-6) (9-10)
2° afio 0-41 puntos 42-57 puntos 58-89 puntos 90-99 puntos

ACTIVIDAD FORMATIVA ASISTENCIAL SUPERVISADA: Implica la actividad
asistencial en salas de internacién y consultorios externos en cuanto al proceso de
cuidado nutricional.

CONOCIMIENTOS

ITEMS A EVALUAR AS | S PS I N/O
3 | (2 (1) (0)

1. Conoce la administracion, estructura
organizativa, productos y servicios finales
de la Division Alimentacion.

2. Fundamenta sus decisiones con
bibliografia actualizada

3. Comprende la relacion entre la practica

profesional y las normativas vigentes para

el ejercicio en el segundo nivel de atencion
(leyes, reglamentos, regulaciones).

4. Analiza la organizacion del segundo nivel
de atencion en funcion de la estrategia de
APS.

5. Reflexiona sobre su practica en el marco
del proceso salud-enfermedad-atencion-
cuidado

6.Analiza criticamente las indicaciones
médicas, la evolucion de la historia clinica y
los registros de enfermeria.

Puntaje total parcial:
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HABILIDADES

ITEMS A EVALUAR AS | S PS I N/O
3 | (3 (1) (0)

Escenario de internacion

1. Realiza la evaluacion alimentario
nutricional de acuerdo a las pautas
establecidas.

2.Indica la dieta hospitalaria teniendo en
cuenta la situacion clinico-nutricional del
paciente.

3. Evalua y toma decisiones sobre la
progresion de la dieta teniendo en cuenta
la evolucion clinico-nutricional del
paciente.

4. Evalua y toma decisiones sobre la
implementacién del soporte nutricional
teniendo en cuenta la situacion clinico-
nutricional del paciente.

5. Transmite el plan de alimentacién de
alta y orienta al paciente, utilizando
terminologia comprensible.

6. Implementa estrategias de educacién
alimentaria en el contexto del segundo
nivel de atencion.

7.Administra su tiempo en funcion del
cronograma de actividades.

Escenario ambulatorio

8. Realiza la evaluacion alimentario
nutricional

9. Confecciona un plan de alimentacion,
teniendo en cuenta el contexto
socioeconomico y cultural

10. Transmite el plan de alimentacion y
orienta al paciente, utilizando terminologia
comprensible

11. Evalua y acuerda la continuidad del
tratamiento segun los resultados, las
caracteristicas singulares y situacion de
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salud del paciente.

12. Referencia oportunamente a pacientes,
coordinando con otros profesionales del
equipo de salud.

13.Implementa estrategias de educacién
alimentaria en el contexto del segundo
nivel de atencion.

14.Administra su tiempo en funcién del
cronograma de actividades.

Escenario guardia externa

15. Prioriza la atencion segun criterios
clinicos y de riesgo nutricional.

16. Adecua el proceso de cuidado
nutricional a las situaciones inesperadas.

17. Administra su tiempo en funcion del
cronograma de actividades.

Puntaje total parcial:

ACTITUDES

ITEMS A EVALUAR AS | S PS I N/O
3 | @ (1) (0)

1. Tiene la iniciativa para buscar la
bibliografia pertinente

2. Escucha activamente y responde con
respeto al paciente.

3. Toma decisiones respetando las
jerarquias y cumpliendo con las vias de
comunicacion establecidas en el ambito
de desempenio.

4. Asume una actitud colaborativa y
respetuosa en el trabajo con sus pares y
equipo de salud

5. Actua con solidaridad con sus pares

6. Actua con solidaridad con sus
referentes
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7. Tiene una actitud receptiva ante la
supervision y evaluacion de su
desempefio

las preferencias personales.

8.Dedica tiempo suficiente a la diversidad
de actividades independientemente de

seguridad del paciente y del residente

9. Utiliza una vestimenta que garantiza la

puntualidad

10.Respeta las normas de asistencia y

Puntaje total parcial:

Puntaje total global:

CALIFICACION FINAL: )

Valoracién global:

Altamente Satisfactorio

(9-10)

Satisfactorio

(7-8)

Poco Satisfactorio
(5-6)

Insatisfactorio

(1-2-3-4)

Observaciones y acuerdos:
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Firma y aclaracién de los Evaluadores, Residente y Coordinadora General
de la Residencia:

=Ty Lo (= 1 (=

(Firma y aclaracién)
Jefe/a y/o Instructor/a de ResSidentes: ................cc.cooooiiieeiiiiiiiiiie e

(Firma y aclaracion)
Coordinadora de Sede y/o Nutricionista de planta: ...................cc.cc.covvvveciiieeeinanaann,

(Firma y aclaracion)
=T 7 o [ IoT=T oV o Lo PSR

(Firma y aclaracion)
Coordinadora General de la Residencia: ....................cccccooooiiiiiiiiiiiiieii e

(Firma y aclaracién)
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GOBIERNO de la CIUDAD de BUENOS AIRES MINISTERIO de SALUD
SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION SANITARIA y GESTION EN RED
DIRECCION GENERAL de DOCENCIA, INVESTIGACION y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA en NUTRICION EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA
EVALUACION del DESEMPENO en 2° NIVEL de ATENCION
ACTIVIDAD DE GESTION

RESIDENTE: .....cooovvieeceeeeeeeeeeeeeeeeee e
ANO de RESIDENCIA: ...........cc.cooomeeieeeeeeeeerenen
ROTACION: ..o
EVALUADORES: .......c..coovoieiieeeeeeeeeee e
PERIODO EVALUADO: ...........cc.cooveveececceeeeeae
FECHA:./.......... T

INSTRUCCIONES

—

Completar el valor que corresponda en cada celda®.

2. Sume los valores obtenidos en cada celda y complete el puntaje total parcial.

3. Sume los 3 puntajes totales parciales y complete el puntaje global al final del
instrumento.

4. Califique segun los valores de referencia y sefalar si la/el residente se ha

desempenado de forma altamente satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria

o insatisfactoria

Para definir la calificacion global numérica utilizar los siguientes parametros:

0 a6=1

7a13=2

14 a 20=3

21 a26=4

27 a 31=5

32 a 36=6

o,

9 Cuando no hubo posibilidad de ofrecer el escenario de formacion (N/O), calificar con el valor maximo (3) ese
item.
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o 37a47=7

e 48 a55=8

e 56a60=9

e 61a63=10

6. Escribir en observaciones todas las consideraciones particulares no

contempladas en el instrumento.
Insatisfactorio [ Poco Satisfactorio Altamente
(1-4) satisfactorio (7-8) satisfactorio
(5-6) (9-10)
2° afno 0-26 puntos 27-36 puntos 37-55 puntos 56-63 puntos

ACTIVIDADES DE GESTION: Incluye el area de elaboracién y manejo de alimentos, la
supervision de la distribucion de comidas.

CONOCIMIENTOS

ITEMS A EVALUAR AS S Ps I N/O
(3 (2) (1) (0)

1.Conoce el pliego de bases y
condiciones

2.Conoce las normas y procedimientos
que regulan la gestion en el area de
elaboracion de alimentos

3. Conoce los procesos de calculo,
seleccion formacion y capacitacion de
recursos humanos en el area de
elaboracion y produccién de alimentos

4.Conoce los principios basicos de la
gestion de residuos, desperdicios y
desechos

5.Conoce las normas de bioseguridad y
sistemas de calidad

6.Conoce el proceso de gestion de los
costos operativos
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7.Conoce el circuito de produccion:
pedidos, recepcion, almacenamiento y
elaboracion de alimentos, distribucion al
usuario

Puntaje total parcial:

HABILIDADES

ITEMS A EVALUAR AS S Ps I N/O
(3 (2) (1) (0)

1. Disena preparaciones en diferentes
situaciones teniendo en cuenta las
modificaciones fisico-quimicas de los
alimentos durante los procesos de
elaboracion

2. Aplica las normas y procedimientos
de control de calidad e inocuidad

3. Supervisa todas las etapas del flujo
de elaboracion y distribucién al usuario
de los regimenes, formulas, dietas
individuales y refuerzos.

4. Evalua el perfil de nutrientes de la
prestacion alimentaria.

5.Controla el mantenimiento,
funcionamiento y adecuacion de la
planta fisica y del equipamiento

6. Administra su tiempo en funcion del
cronograma de actividades.

Puntaje total parcial:
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ACTITUDES

ITEMS A EVALUAR AS S PS I N/O
(3) (2) (1) (0)

1. Escucha activamente y responde
con respeto al personal del area de
elaboracion de alimentos

2. Toma decisiones respetando las
jerarquias y cumpliendo con las vias
de comunicacién establecidas en el
ambito de desempefio.

3. Asume una actitud solidaria,
colaborativa y respetuosa en el trabajo
con personal del area de elaboracion
de alimentos

4. Asume una actitud solidaria,
colaborativa y respetuosa en el trabajo
con sus referentes

5. Tiene una actitud receptiva ante la
supervision y evaluacion de su
desempefio

6.Dedica tiempo suficiente a la
diversidad de actividades
independientemente de las
preferencias personales.

7. Utiliza una vestimenta que garantiza
la seguridad del area y del residente

8.Respeta las normas de asistencia
(solicitudes y horarios de
administracion de la prestacion) y
puntualidad

Puntaje total parcial:

Puntaje total global:

CALIFICACION FINAL: ()
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Valoracién global:

Altamente Satisfactorio
(9-10)
Satisfactorio

(7-8)

Poco Satisfactorio
(5-6)

Insatisfactorio

(1-2-3-4)

Observaciones y acuerdos:

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

| L=y Lo (=] 4 1 (=

(Firma y aclaracion)

Jefe/a y/o Instructor/a de ReSidentes: ...................ccooovieeeiiiiiiiieie e

(Firma y aclaracion)
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Coordinadora de Sede y/o Nutricionista de planta: ..........................ccccoovvvvvvevennnaannnnn,

(Firma y aclaracién)

B L= 7 Mo = YE-T=) oY/ o3 [

(Firma y aclaracioén)

Coordinadora General de 1a ReSidencia: ...................oooueeieeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae

(Firma y aclaracion)
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GOBIERNO de la CIUDAD de BUENOS AIRES MINISTERIO de SALUD
SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION SANITARIA y GESTION EN RED
DIRECCION GENERAL de DOCENCIA, INVESTIGACION y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA en NUTRICION EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA
EVALUACION del DESEMPENO en 2° NIVEL de ATENCION
HOJA SINTESIS EVALUATIVA

RESIDENTE: ..o
ANO DE RESIDENCIA: ..........c.coueviniiiieieieieieeieeee e
SEMESTRE EVALUADO: ...

EVALUACIONES | CALIFICACION PONDERACION NOTA PONDERADA

Actividad x 65/100
formativa
asistencial
supervisada
(60%)

Actividad no x 20 /100
asistencial de
aprendizaje
(20%)

Actividad de x 10 /100
investigacion
(10%)

Actividad de x5/100
gestion

(10%)

Calificacion
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Para obtener la nota ponderada, se debera multiplicar la calificacion de cada actividad por
la ponderacién y dividirlo por 100. Para obtener la calificacién semestral se debera sumar
cada nota ponderada.

Las calificaciones con decimales se redondearan segun el siguiente criterio:

o Si el valor decimal es igual o inferior a 0,50, se redondeara hacia abajo (ej.: 7,5 se
redondea a 7).

e Si el valor decimal es igual o superior a 0,51, se redondeara hacia arriba (ej.: 7,51
se redondea a 8).

Calificacion:

Valoracion global semestral:

Altamente Satisfactorio
(9-10)

Satisfactorio

(7-8)

Poco Satisfactorio
(5-6)

Insatisfactorio

(1-2-3-4)

REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS

Asistencial Consulta Antropometria Clinica | Bioquimica
Consultorio nutricional

global
Adulto

Adulto mayor

Pediatria

Adolescencia

Embarazo
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Atencién conjunta
con otras
especialidades

Teleconsultas

Total de consultas

Total horas

Salas de internacion Cantidad

Screening

Historia alimentaria

Valoracién bioquimica

Valoracion clinica

Valoracion funcional

Valoracion antropométrica

Prescripcion de la terapia nutricional via oral

Monitoreo de la ingesta via oral

Prescripcion de la administracion del soporte
nutricional

Monitoreo del soporte nutricional

Interconsulta de soporte nutricional

Dietas de alta

Total

Gestion de servicios de alimentacion Duracién (min)

Supervisién de calidad, higiene y stock en
produccién

Supervisién del servicio y evaluacién del consumo

Total

Actividad comunitaria Cantidad | Duracién (min)

Talleres destinados a poblacion general

Talleres destinados a la poblacién pediatrica

Talleres destinados a la poblacién adolescente

Talleres destinados a adultos

Talleres destinados a personas mayores

Talleres sobre embarazo y lactancia

Total

Total horas
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Actividad de guardia

Cantidad

Screening

Historia alimentaria

Valoracién bioquimica

Valoracion clinica

Valoracion funcional

Valoracién antropométrica

Prescripcion de la terapia nutricional via oral

Monitoreo de la ingesta via oral

Prescripcion de la administracion del soporte nutricional

Monitoreo del soporte nutricional

Interconsulta de soporte nutricional

Dietas de alta

Total

Académicas

Cantidad de actividades

Duracion (min)

Asistencia a clases de cursos o
ateneos intra e interespecialidad

Exposicion de clases, ateneos o
caso clinico intraespecialidad

Exposicién de clases, ateneos o
caso clinico interespecialidad

Actualizacion bibliografica

Asistencia a congresos, jornadas,
reuniones cientificas

Exposicion en congresos, jornadas,
reuniones cientificas

Total

Total horas

Investigacion

Cantidad de actividades

Duracién (min)

Busquedas
bibliograficas/lectura/escritura
trabajos cientificos

Recolecciéon de datos

Reuniones de equipo/asistencia a
asesoramientos

Total

Total horas
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Cursos obligatorios Aprobado (SI/NO)

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

=Xy Lo [ o 1 (=

(Firma y aclaracion)

Jefe/a y/o Instructor/a de ReSidentes: ...................cccoeeeeeeeeeeeiiciiiiieeeeeee ettt

(Firma y aclaracion)

Coordinadora de Sede y/o Nutricionista de planta: .........................coooiiiiiiiiineeenenennn.

(Firma y aclaracién)

0 =] £ o (=X Y (o] (o T

(Firma y aclaracion)

Coordinadora General de 1a ReSideNCia: ................ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

(Firma y aclaracion)
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Anexo 3
INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE TERCER ANO

GOBIERNO de la CIUDAD de BUENOS AIRES MINISTERIO de SALUD
SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION SANITARIA y GESTION EN RED
DIRECCION GENERAL de DOCENCIA, INVESTIGACION y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA en NUTRICION EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA
PLANILLA DE ROTACION

RESIDENTE: ..o
ROTACION: ..o
EVALUADORES: ........coooovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeene e
PERIODO EVALUADO: ...........ccocoovoveececcieeeeee

ASPECTOS GENERALES

INSTRUCCIONES

—

Completar el valor que corresponda en cada celda'®.

2. Sume los valores obtenidos en cada celda y complete el puntaje total parcial.

3. Sume los 3 puntajes totales parciales y complete el puntaje global al final del
instrumento.

4. Califique segun los valores de referencia y sefalar si la/el residente se ha
desempenado de forma altamente satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria
o insatisfactoria

5. Para definir la calificaciéon global numérica utilizar los siguientes parametros:

e 0ab=1

e 6a10=2
e 11a15=3
e 16a20=4

10 Cuando no hubo posibilidad de ofrecer el escenario de formacién (N/O), calificar con el valor maximo (3)
ese item.
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o 21a24=5

o 25a28=6
e 29a33=7
e 34a38=8
e 39a41=9
e 42a45=10

6. Escribir en observaciones todas las consideraciones particulares no
contempladas en el instrumento.

Rotacion Insatisfactorio | Poco Satisfactorio Altamente
(1-4) satisfactorio (7-8) satisfactorio
(5-6) (9-10)

0-20 puntos 21-28 puntos | 29-38 puntos | 39-45 puntos

INSTITUCIONAL

ITEMS A EVALUAR AS S PS I N/O
(3 (2) (1) (0)

1.Reconoce y respeta la normativa
institucional.

2.Respeta las normas de asistencia y
puntualidad

3.Adecua su rol a los requerimientos
del lugar

4.Administra su tiempo en funcion del
cronograma de actividades

Puntaje total parcial:
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ACADEMICO

ITEMS A EVALUAR AS S PS I N/O
(3) (2) (1) (0)

1.Realiza presentaciones claras y
precisas en el ambito de la rotacion

2.Participa en forma reflexiva en las
discusiones interdisciplinarias

3.Realiza aportes y/o propuestas
novedosas para los procesos de trabajo
donde interviene

4.Adquiere conocimientos y terminologia
especifica del area de rotacion

Puntaje total parcial:

ACTITUDINAL

ITEMS A EVALUAR AS S PS I N/O
(3) (2) (1) (0)

1.Actia con compromiso para aportar
nuevos conocimientos.

2.Asume una actitud colaborativa en el
trabajo con sus pares y equipo de salud

3.Actua con solidaridad y respeto en las
relaciones interpersonales

4.Tiene una actitud receptiva ante la
supervision y evaluaciéon de su
desempefio

Puntaje total parcial:
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GUARDIA EXTERNA

ITEMS A EVALUAR AS S PS I N/O
(3) (2) (1) (0)

1.Prioriza la atencién segun criterios
clinicos y de riesgo nutricional.

2.Adecua el proceso de cuidado
nutricional a las situaciones inesperadas.

3.Administra su tiempo en funcién del
cronograma de actividades.

Puntaje total parcial:

Puntaje total global:
Calificacion de la rotacion

ASPECTOS GENERALES: ()

ASPECTOS ESPECIFICOS": ()

PONDERACION

EVALUACIONES | CALIFICACION PONDERACION NOTA PONDERADA

Aspectos x45/100
generales de la
rotacion (45%)

Aspectos x 35 /100
especificos de la
rotacion (35%)

Actividad de x 20 /100
investigacion
(20%)

Calificacion de la rotacion

1 La metodologia de evaluacién sera definida por el/la responsable de la rotacion.
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CALIFICACION FINAL: ()

Valoracién global:

Altamente Satisfactorio

(9 -10)

Satisfactorio

(7-8)

Poco Satisfactorio

(5-6)

Insatisfactorio

(1-2-3-4)

Observaciones y acuerdos:
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Firma y aclaracién de los Evaluadores, Residente y Coordinadora General
de la Residencia:

=Ty Lo (= 1 (= R

(Firma y aclaracioén)
Responsable de 1a rotacCiOn: ....................cc.ooveeiiiiiieiiieieeie ettt e e st s s

(Firma y aclaracion)
Responsable de la quardia: .................c....cc.oooiiiuiiiioiiie e

(Firma y aclaracion)

Jefe/a y/o Instructor/a de ResSidentes: ...................ccoooviiiiiiiiiiii e

(Firma y aclaracion)
Coordinadora de Sede y/o Nutricionista de planta: .........................coooviiiiiiiieeeenenennn.

(Firma y aclaracion)
=T 7 o [ IoT=T oV o Lo PSR

(Firma y aclaracion)
Coordinadora General de la ReSidencia: ................c....ccocuuiiiiiiiiiiiiiii e

(Firma y aclaracion)
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GOBIERNO de la CIUDAD de BUENOS AIRES MINISTERIO de SALUD
SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION SANITARIA y GESTION EN RED
DIRECCION GENERAL de DOCENCIA, INVESTIGACION y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA en NUTRICION EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA
EVALUACION del DESEMPENO
ACTIVIDAD DE INVESTIGACION

RESIDENTE: ...
ANO de RESIDENCIA: ..............ccovvriieieieieeee e
ROTACION: ...
EVALUADORES: ...
PERIODO EVALUADO: ............c.coooooeveeeieeeeeeeree,

INSTRUCCIONES

—

Completar el valor que corresponda en cada celda'?.

2. Sume los valores obtenidos en cada celda y complete el puntaje total parcial.

3. Sume los 3 puntajes totales parciales y complete el puntaje global al final del
instrumento.

4. Califique segun los valores de referencia y sefalar si la/el residente se ha

desempenado de forma altamente satisfactoria, satisfactoria, poco satisfactoria

o insatisfactoria

Para definir la calificacion global numérica utilizar los siguientes parametros:

0a7=1

8 a15=2

16 a 23=3

24 a 31=4

32 a38=5

39 a 45=6

o

12 Cuando no hubo posibilidad de ofrecer el escenario de formacién (N/O), calificar con el valor maximo (3)
ese item
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46 a 57=7

58 a 66=8

67 a 72=9

73 a 75=10
. Escribir en observaciones todas las consideraciones particulares no
contempladas en el instrumento.

o) e o o o

Insatisfactorio Poco Satisfactorio (7- | Altamente
(1-4) satisfactorio (5- | 8) satisfactorio (9-
6) 10)
3° afo 0-31 puntos 32-45 puntos 46-66 puntos 67-75 puntos

Actividad de investigacion: La investigacion es un area protegida en la formacion de la
residencia. Se realizan actividades sistematizadas que incluyen la tutoria y cursos a cargo
del equipo docente de cada sede y la coordinacion general, para la elaboracion de trabajos
de investigacion. Los proyectos o protocolos deben ser evaluados para su aprobacién por
los Comités de Etica en Investigacion (CEI). Luego de su implementacién y analisis deberan
ser presentados en las jornadas cientificas de la residencia y jornadas hospitalarias.

Los items a evaluar corresponden al desempefio en todo el proceso de capacitacién, disefio
y confeccién del trabajo de investigacion anual.

CONOCIMIENTOS
ITEMS A EVALUAR AS S PS I | NO

3 | @ | (1) (0)

1. Conoce estrategias de busquedas bibliograficas
avanzadas

2. Conoce los tipos de disenos de investigacion

3. Conoce los conceptos estadisticos basicos

4. Conoce los principios éticos en la investigacion
con seres humanos

5. Conoce las normas de citacion

6. Conoce la estructura de un articulo cientifico

Puntaje total parcial:
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HABILIDADES

ITEMS A EVALUAR

AS
3

(2)

PS
(1)

(0)

N/O

1. Realiza busquedas bibliograficas de
forma exhaustiva y precisa

2. ldentifica fuentes de evidencia confiables
y actualizadas

3. Formula preguntas/objetivos de
investigacion relevantes, especificas y
viables

4. Realiza lectura critica de la evidencia
para la toma de decisiones en la practica

5.Interpreta tablas, graficos y datos
estadisticos

6. Utiliza herramientas de gestion
bibliograficas

7. Disena instrumentos de recoleccion de
datos validos y confiables

8. Confecciona bases de datos

9. Redacta textos cientificos claros y
coherentes

Puntaje total parcial:

ACTITUDES

ITEMS A EVALUAR

AS
(3

(2)

PS
(1)

(0)

N/O

1. Demuestra honestidad en la recoleccion,
analisis y presentacion de datos.

2. Tiene actitud proactiva por las tareas de
investigacion

3. Asume una actitud colaborativa en el
trabajo en equipo

4. Actua con respeto en las relaciones
interpersonales
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5. Actua con solidaridad con sus pares

6. Actua con solidaridad con sus referentes

7. Tiene una actitud receptiva ante la
supervision y evaluacion de su desempenfo

8. Demuestra motivacién hacia la
exploracién de nuevas areas y
problematicas nutricionales

9. Se interesa por compartir los resultados
de la investigacion con la comunidad
cientifica y profesional.

10. Modifica el proyecto de investigacion
ante barreras

Puntaje total parcial:

Puntaje total global:

CALIFICACION FINAL: ()

Valoracién global:

Altamente Satisfactorio

(9 -10)

Satisfactorio
(7-8)

Poco Satisfactorio
(5-6)

Insatisfactorio

(1-2-3-4)
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Observaciones y acuerdos:

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

RESIAENEE: ...ttt e e e e e

(Firma y aclaracion)

Jefe/a y/o Instructor/a de ReSidentes: ...................ccccuveeeeeeeeeieeiiiiiieieeeeeeeeeeseesceiirieeaaaan

(Firma y aclaracion)
Coordinadora de Sede y/o Nutricionista de planta: ..........................oooiiiiiiiiiieeeenenennn.

(Firma y aclaracién)
JOFA @ SEIVICIO: ...t

(Firma y aclaracién)
Coordinadora General de la ReSidencia: ................c..cccccouuiiiiiiiiiiiiiie e

(Firma y aclaracion)
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GOBIERNO de la CIUDAD de BUENOS AIRES MINISTERIO de SALUD
SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION SANITARIA y GESTION EN RED
DIRECCION GENERAL de DOCENCIA, INVESTIGACION y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA en NUTRICION EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA
EVALUACION DE DESEMPENO
HOJA SINTESIS EVALUATIVA

RESIDENTE : ...
ANO DE RESIDENCIA: .......oooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
FECHA.:.......... [oveiiin., [ooiii...
CALIFICACION PONDERACION NOTA
PONDERADA
ROTACION 1° semestre x 40/100
ROTACION 2° semestre x 40 /100
Actividad de Investigacion x 20/100
Calificacion anual

Cuando haya mas de una rotacion en cada semestre, la calificacion final se obtiene
promediando las planillas de las rotaciones.

Para obtener la nota ponderada, se debera multiplicar la calificacion de cada rotacion por
la ponderacién y dividirlo por 100. Para obtener la calificacion anual se debera sumar cada
nota ponderada.

Las calificaciones con decimales se redondearan segun el siguiente criterio:

o Si el valor decimal es igual o inferior a 0,50, se redondeara hacia abajo (ej.: 7,5 se
redondea a 7).
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o Si el valor decimal es igual o superior a 0,51, se redondeara hacia arriba (ej.: 7,51

se redondea a 8).

Calificacién anual: ( )

Valoracion global:

Altamente Satisfactorio
(9-10)

Satisfactorio
(7-8)
Poco Satisfactorio

(5-6)

Insatisfactorio
(1-2-3-4)
REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS

Asistencial Consulta Antropometria | Clinica | Bioquimica
Consultorio nutricional

global
Pediatria

Adolescencia

Adulto

Adulto mayor

Embarazo

Atencién conjunta
con otras
especialidades

Teleconsultas

Total de consultas

Total horas

Salas de internacion

Cantidad

Screening

Historia alimentaria

Valoracién bioquimica
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Valoracion clinica

Valoracion funcional

Valoracién antropométrica

Prescripcion de la terapia nutricional via oral

Monitoreo de la ingesta via oral

Prescripcion de la administracion del soporte nutricional

Monitoreo del soporte nutricional

Interconsulta de soporte nutricional

Dietas de alta

Total

Gestion de servicios de alimentacion

Duracion (min)

Supervisién de calidad, higiene y stock en produccién

Supervisién del servicio y evaluacién del consumo

Total

Total horas

Actividades comunitarias

Cantidad

Duracion (min)

Talleres destinados a poblacion general

Talleres destinados a la poblacién
pediatrica

Talleres destinados a la poblacion
adolescente

Talleres destinados a adultos

Talleres destinados a personas
mayores

Talleres sobre embarazo y lactancia

Huerta

Salida territorial no institucional

Escuelas/colonias

Geriatricos

Hogares y centros de dia

Comedores comunitarios

Total

Total horas
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Actividad de guardia

Cantidad

Screening

Historia alimentaria

Valoracién bioquimica

Valoracion clinica

Valoracion funcional

Valoracién antropométrica

Prescripcion de la terapia nutricional via oral

Monitoreo de la ingesta via oral

Prescripcion de la administracion del soporte nutricional

Monitoreo del soporte nutricional

Interconsulta de soporte nutricional

Dietas de alta

Total

Académicas

Cantidad de actividades

Duracion (min)

Asistencia a clases de cursos o
ateneos intra e interespecialidad

Exposicion de clases, ateneos o
caso clinico intraespecialidad

Exposicién de clases, ateneos o
caso clinico interespecialidad

Actualizacion bibliografica

Asistencia a congresos, jornadas,
reuniones cientificas

Exposicion en congresos, jornadas,
reuniones cientificas

Total

Total horas

Investigacion

Cantidad de actividades

Duracion (min)

Busquedas
bibliograficas/lectura/escritura
trabajos cientificos

Recolecciéon de datos

Reuniones de equipo/asistencia a
asesoramientos

Total

Total horas
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Otros Duracién (horas)

A completar segun rotacion

Total

Cursos obligatorios Aprobado (SI/NO)

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

RESIAENEE: ...ttt a e e e e

(Firma y aclaracion)

Jefe/a y/o Instructor/a de ReSidentes: ...................cccuveeeeeeeeeiieiiiiiieeeeeeeeeeeeesciiirieeaaaen

(Firma y aclaracion)
Coordinadora de Sede y/o Nutricionista de planta: .........................ccoooviiiiiiiieeeenenannn,

(Firma y aclaracién)
JOFA @ SEIVICIO: ...t

(Firma y aclaracién)
Coordinadora General de la ReSidencia: ................c..cccccouuiiiiiiiiiiiiiie e

(Firma y aclaracion)
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Anexo 4
AUTOEVALUACION

GOBIERNO de la CIUDAD de BUENOS AIRES MINISTERIO de SALUD
SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION SANITARIA y GESTION EN RED
DIRECCION GENERAL de DOCENCIA, INVESTIGACION y DESARROLLO PROFESIONAL

RESIDENCIA en NUTRICION EN SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA
AUTOEVALUACION

RESIDENTE: ..o
ANO de RESIDENCIA: .............ocooouimeieieeieiesieeieines
PERIODO: ........c.coooveeeciceeee e
FECHA:..../.......... [ooniin.

1) ¢ Qué aprendizajes considera significativos en esta etapa de residencia?

2) ¢ Qué aspectos cree que necesita fortalecer para mejorar su desempeno?

IF-2025-31756151-GCABA40&DIY DP
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3) Frente a las dificultades que se le presentaron a lo largo de este periodo, ;Qué
estrategias implementé para abordarlas?

4) Principales aspectos personales y profesionales que pudo aportar:
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GOBIERNODELACIUDADDEBUENOSAIRES
Hoja Adicional de Firmas
Informe grafico

NUmero: IF-2025-31756151-GCABA-DGDIYDP
Buenos Aires, Jueves 31 de Julio de 2025

Referencia: Programa Residencia en Salud PablicaY Comunitaria CON MODIFICACIONES

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 103 pagina/s.

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales
Date: 2025.07.31 12:41:52 -03:00

ANDREA MARIA ANDREACCHIO
Director General

D.G. DOCENCIA INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL
MINISTERIO DE SALUD
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