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INTRODUCCION

La Direccién Nacional de Talento Humano y Conocimiento (DNTHyC), junto al Hospital del
Bicentenario “Esteban Echeverria”, provincia de Buenos Aires y el Hospital de Emergencias "Dr.
Clemente Alvarez" de Rosario, Santa Fe, desarrollaron el disefio de un programa innovador de
una nueva residencia en Cuidados Progresivos (CP).

El cuidado progresivo del paciente se organiza en funcién de sus necesidades médicas y de
enfermeria, desde el ingreso al establecimiento hasta el seguimiento en consultorios externos.
Estos cuidados se caracterizan por su enfoque de derechos del paciente y en el modelo de
cogestion y participacidn, centrados en el sujeto, integrales, continuos y basados en proyectos
terapéuticos singulares.

El objetivo de este modelo es contribuir a la transformacidon de la definicidon de los lugares de
internacidon de pacientes por niveles de cuidados en vez de por servicios tradicionales de
atencién. En este sentido, es necesario adecuar la propuesta pedagdgica con nuevos marcos
tedricos, mediante una formacién basada en competencias y escenarios de aprendizaje
incluyendo nuevas herramientas curriculares.

El Programa de Cuidados Progresivos se basa en Actividades Profesionales a Confiar! (APC).
Estas se disefiaron para vincular las competencias a la practica y hacerlas medibles. Son tareas
gue pueden confiarse con grados decrecientes de supervision.

Una APC es una tarea profesional concreta desarrollada en un
escenario dado, requiere competencias y debe poder ser observable y
medible tanto en el proceso como en sus resultados.

Las APC se operativizan a través de hitos, los cuales se desarrollan
siguiendo una competencia especifica.

Luego de un trabajo de seleccidon de Actividades Profesionales a Confiar y una posterior
validacién mediante el método Delphi, se concluyd que:

La residencia en CP tendra 44 APC en 9 espacios de aprendizajey 5
competencias transversales.

Dichas especificaciones seran ampliadas a lo largo del programa.

! Una APC o EPA (del inglés Entrustable Professional Activities), es un concepto introducido en 2005, y
puede definirse como una unidad de practica profesional que se puede confiar completamente a un/a
aprendiz, tan pronto como él o ella haya demostrado la competencia necesaria para ejecutarla sin
supervision. El concepto fue desarrollado para operacionalizar la educacién médica de posgrado basada
en competencias (O. Ten Cate, 2005; O. Ten Cate and Scheele, 2007).
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La metodologia de ensefianza hace foco en la delegacidén de confianza progresiva, ofreciendo
una matriz competencial basada en APC e hitos.

Los contenidos disciplinares los define el usuario del sistema de salud en su transito por cada
una de las unidades de cuidados en el hospital en el cual se encuentre, de acuerdo con la realidad
epidemioldgica, demogréfica y social.

El objetivo del Programa es constituirse en un mapa u hoja de ruta que guie el proceso de
ensefianza-aprendizaje, y como tal, sea utilizado como material de consulta constante por el
equipo docente, supervisor/ay la/el residente.

Para conocer en profundidad la metodologia para el armado del programa en cuidados
progresivos puede acceder al articulo publicado en la Revista de Investigacion en Educacién
Médica?.

PERFIL DEL EGRESADO/A

El/la médico/a especialista en cuidados progresivos sera un/a especialista que entendera al
hospital como un conjunto de escenarios, instrumentos y herramientas que integran y abordan
al paciente de manera humana. También trabajard para que todas las intervenciones sean
percibidas por la/el paciente como un esfuerzo para mejorar con respeto e integralidad, su
situacion de salud.

Serad un/a profesional experto/a en comunicarse de manera empatica y respetuosa con el/la
paciente, la familia y cada integrante del equipo de salud. Ademas de asumir las practicas con
una alta capacidad critica, tanto para las propias como para las ajenas.

Contara con formacién en razonamiento clinico, gestidn hospitalaria, liderazgo y gestion del
cambio, sistemas de informacidn, ética y perspectiva de derechos. Todo ello formara parte del
cuidado de la o el paciente, desde el ingreso al hospital - en didlogo continuo con cada persona
gue interviene en su cuidado- hasta incluso fuera del establecimiento.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA RESIDENCIA

Duracién: La residencia de cuidados progresivos es una residencia bdsica que tiene una duracidn
maxima de 3 afios.

Ingreso: Para ingresar la o el profesional debe rendir el Examen Unico, con titulo de médica/o y
aplicar a un concurso de caracter publico. En los casos que la/el postulante provenga de una

2 Silberman, P., Lépez, E., Garcia Argibay, S., Skoumal, G., De Socio, D., & Maskaric, M. (2022). Programa de
residencia en cuidados progresivos basado en actividades profesionales confiables. Investigacion En Educacién
Médica, 11(44), 46-57. https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2022.44.22441 Disponible en
http://www.riem.facmed.unam.mx/index.php/riem/article/view/942
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formacidn de grado basada en APC, y éstas coincidan con las de la residencia, podran ser
reconocidas mediante la utilizacién de diferentes instrumentos de evaluacion.

Promocién: La promocion de la residencia supone alcanzar todas las APC con un nivel de
confianza N4, evaluadas y medidas de manera formal y sistematica, con una devolucidn escrita
por el cuerpo docente a la/el residente. Nivel 4 corresponde a “puede realizar la actividad
profesional a confiar sin supervisiéon”. Una vez alcanzadas las 44 APC en nivel 4, la/el aprendiz
tendra la condicion de “egresada/o de la residencia”.

METODOLOGIA DE IMPLEMENTACION DE APC-HITOS POR ESPACIO DE
APRENDIZAJE

La/el residente ejercitara las APC en los Espacios de Aprendizaje (EA) constituidos por :
a) el propio paciente, en su transito por el hospital,

b) los recursos de cada unidad,

c) las propias actividades profesionales a confiar, incluidas en cada espacio.

‘ Recursos de la
unidad de cuidado APC

La/el residente acompafiara al paciente desde su ingreso al establecimiento de salud, de manera

progresiva segln sus necesidades. La/el residente realizarad el seguimiento aprendiendo cada
APC con el mismo paciente, en tanto circule por diferentes espacios de aprendizaje. Seran las/os
médicas/os de planta, jefes de servicio y residentes superiores quienes supervisaran el
aprendizaje en cada EA.

En el siguiente grafico se muestra el acompafiamiento que realiza la/el misma/o residente
(profesionales en azul) al paciente en cada una de las unidades segun lo vaya requiriendo su
estado de salud.

Las/os médicos de los servicios (profesionales en naranja) supervisan las APC de cada EA.

La propuesta configura un proceso de ensefianza-aprendizaje que no se encuentra supeditado
a un servicio sino a las necesidades del paciente y su transito por el hospital.
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Otra institucion

APC1 APC2 APC3
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Unidad de C. intensivos &

Esquema 1. Acompafiamiento de la/el residente al paciente en su transito por el hospital, adquisicién

de APCy niveles de confianza.

o-i-

= Paciente

& Residente & Profesional a cargo de cada servicio

EVALUACION Y DELEGACION DE CONFIANZA

Considerando que el programa de formacidn se basa en competencias y en la delegacion
progresiva de APC, el sistema de evaluacidn es multi-instrumental ya que debe reflejar la

adquisicion de habilidades en distintos espacios de aprendizaje.

Evaluacién de la/el aprendiz
aprendizaje

trabajo

o Momentos de evaluacion
o Tipos de evaluacion
° Instrumentos
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Evaluacién
— Tipos

—
] 1 1
Escenarios
Competencias - APC
aprendizaje

El sistema de evaluacion de los/as residentes implicara la observacion de

las APC en los EA, el registro y sistematizacion de los desempefios con

instancias de retroalimentacion inmediata y supervisién sobre los avances
de los aprendizajes.

Niveles de supervision

Mediante la evaluacién basada en la APC se busca delegar progresivamente las Actividades
Profesionales Confiables en funcidn del nivel de supervisidn asignado. Se han determinado cinco
niveles de supervision:
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4

Nivel 5
Nivel 4 eSupervisa
. Nivel 3 || «Sin
. . supervision
Nivel 2 eSupervision
indirecta
Nivel 1 «Supervisién
directa

*Observa, no
realiza

La adquisicién de las APC implica distintos niveles de autonomia en las practicas, no todas ellas
se adquieren al mismo tiempo ni con el mismo nivel de autonomia. En este sentido, los/as
docentes son quienes, periddicamente, toman decisiones ad hoc y sumativas sobre qué
actividades se confiaran al residente.

La delegacidn de actividades a confiar requiere tanto de observaciones directas de desempefio
como de otras fuentes que permitan una mirada longitudinal sobre la actividad del residente.
Para el trabajo sobre las observaciones se pueden emplear listas de cotejo, ribricas, mini cex,
entre otros (ver anexo 4), pero también pueden aportar informacidon otras fuentes como
registros de salud, encuestas de satisfaccion dirigidas a pacientes o al equipo de salud,
informes de gestidn, pruebas de conocimientos y habilidades.

Momentos de evaluacion

La evaluacion se divide en dos momentos:

1. Evaluacién formativa o continua

éCuando?
Se realizard en el momento de ejercer la practica bajo diferentes niveles de supervision.

éComo?
Se utilizard como rubrica la matriz competencial basada en APC e hitos (ver ANEXO 3).

éQuién?

La evaluacidn la realizard quien ejerza la jefatura de servicio, médica/o de planta, profesional
con mayor experiencia o, jefa/e de residentes o residente superior en donde se encuentre la o
el aprendiz ejercitando la APC que necesite la/el paciente en el espacio de aprendizaje
correspondiente.

2. Evaluacién sumativa o periddica l +l # 1

Las evaluaciones sumativas validaran la capacidad del/la residente de transferir sus
conocimientos a situaciones desconocidas sin supervision directa. Las decisiones sumativas
deben basarse en datos (incluidas evaluaciones que incorporen decisiones ad hoc) de varios/as
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evaluadores/as a lo largo del tiempo y deben ser tomadas por comités de evaluadores/as. Tanto
el comité de evaluacién como el/la propio/a residente pueden pedir una evaluacién sumativa
de alguna actividad a confiar que esté en el programa de la residencia.

Para valorar el nivel de avance del Programa, se realizardn dos evaluaciones sumativas por afio.
El comité podra ser del propio hospital o de la red de residencias de cuidados progresivos
(evaluacién externa).

Tipos de evaluacién

La metodologia de formacidon se basa fuertemente en la o el aprendiz como sujeto de
aprendizaje. Esto implica que el proceso de evaluacién involucra a la/os formadoras/es
(heteroevaluacion) y al aprendiz (autoevaluacion). Esta ultima es fundamental para la
adquisicion del criterio de realidad sobre el perfil de aprendizaje logrado.

En la heteroevaluacidn participan profesionales y técnica/os con quienes la o el aprendiz tuvo
contacto en los distintos escenarios, con pacientes y sus familias. Para recoger la evidencia se

utilizan diversos instrumentos de acuerdo con el tipo de dominio a evaluar.

Por su parte, la o el residente participa activamente del proceso de evaluacion, realizando
auto evaluacién, mediante entrega de portafolios, asistencia a los ateneos y exposiciones
donde se dard lugar a devoluciones constructivas (debriefing con buen juicio).

Instrumentos de evaluacion

Para evaluar la adquisicion de las APC es preciso utilizar distintos instrumentos que puedan
brindar informacién amplia que evidencie el desempefio del/ la residente (ver ANEXO 4).

Se recurre a los sistemas de registros para gestionar y dar seguimiento a las evaluaciones
basadas en APC (ej. software de planillas de calculos, etc.).

Se incorporan modelos de simulacidn para ejercitar y evaluar APC en escenarios controlados
dependiendo de los hitos y competencias a observar.
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ANEXO 1. DEFINICION DE COMPETENCIAS

Para definir las APC de CP se utilizo el enfoque de competencias de la ACGME (Accreditation
Council for Graduate Medical Education) de seis dominios:

e cuidado al paciente,

e conocimiento médico,

e habilidades interpersonales y de comunicacidn,
e aprendizaje basado en la practica,

e practica basada en sistemas,

e educacién permanente y profesionalismo,

Estos dominios expresan lo que deberia desarrollar el/la residente para actuar en forma éticay
eficaz para alcanzar las habilidades competenciales. Cabe sefalar que adaptando este enfoque
a las necesidades y caracteristicas locales se decidi®6 no tomar en cuenta la categoria
“profesionalismo”, entendiendo esta ultima dimensién como el resultado de la articulacion de
las cinco competencias consideradas para el Programa. A continuacion, se describen las
competencias bajo cada dominio.

CUIDADO DEL PACIENTE
Las/os residentes egresadas/os deben poder comunicarse efectivamente; demostrar un
comportamiento cordial y respetuoso. Tomar decisiones informadas sobre intervenciones
diagndsticas y terapéuticas. Desarrollar y llevar a cabo planes de gestion de pacientes. Realizar
procedimientos médicos e invasivos de manera competente. Proporcionar asesoramiento y
educacion al paciente. Proporcionar servicios preventivos y de mantenimiento de la salud, y
trabajar de manera interdisciplinaria para brindar atencién centrada en el paciente.

CONOCIMIENTO MEDICO Y RAZONAMIENTO CLiNICO
Las/os residentes egresadas/os deben poder demostrar conocimientos biomédicos, clinicos,
socio-conductuales y epidemioldgicos, y demostrar pensamiento critico, investigador,
analitico y autodidacta.

HABILIDADES INTERPERSONALES Y DE COMUNICACION
Las/os residentes egresadas/os deben poder mantener relaciones terapéuticas y éticas con
pacientes. Comunicarse eficazmente utilizando habilidades de escucha, verbal, no verbal,
interrogativas, explicativas y de escritura. Comunicarse eficazmente con pacientes, las
familias y el publico en general. Comunicarse eficazmente con médicos/as, profesionales de
la salud y agencias relacionadas con la salud. Trabajar con otros/as proveedores de atencion
como lider de equipo o miembro. Actuar en un papel consultivo con otras/os profesionales
de la salud, personas relacionadas con la salud y formuladora/es de politicas, y mantener
registros médicos.
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APRENDIZAJE Y MEJORA BASADOS EN LA PRACTICA

Las/os residentes egresadas/os deben poder identificar sus propias fortalezas, deficiencias y
limites en el conocimiento. Establecer metas de aprendizaje y mejora. Identificar y realizar
actividades apropiadas de aprendizaje. Incorporar la retroalimentacién evaluativa y formativa
en la practica diaria. Analizar sistematicamente la prdctica e implementar cambios para
mejorarla. Evaluar y utilizar evidencia cientifica. Utilizar |la tecnologia (busqueda bibliogréfica,
lectura critica, etc.) para optimizar el aprendizaje, y participar en la educacién de pacientes,
familiares y otra/os profesionales de la salud.

PRACTICA BASADA EN SISTEMAS

Las/os residentes egresada/os deben poder comprender como las acciones de los/as
profesionales afectan y son afectadas por un sistema mds abarcativo (comunidad, red de
hospitales etc.). Trabajar en diversos entornos de atencién médica o de salud publica.Adecuar
las mejores prdcticas a los entornos de trabajo. Coordinar la atencion al paciente e incorporar
la conciencia de costos y el andlisis de riesgo-beneficio. Abogar por una atencién de calidad al
paciente y una atencion de salud éptima o sistemas de salud publica. Conocer ytrabajar
estandares para la mejora en la calidad y la seguridad del paciente. Participar en Ia
identificacion de errores del sistema y plantear un plan de mejora.

IF-2023-35027535-APN-DTH#M S

Pagina 1l de 18



Programa de Residencia de Cuidados Progresivos Basado en APC_

ANEXO 2. ACTIVIDADES PROFESIONALES A CONFIAR POR CADA ESPACIO DE
APRENDIZAJE

Nro.

10

11

12

13

14

15

16

Espacios de aprendizaje

Unidad de admisiény
egreso

Consultorios externos

Hospital de dia

Servicios de emergencia

Unidad de cuidados
minimos

Actividades Profesionales a Confiar
Orientar e informar al paciente en la recepcién y egreso.
Admitir pacientes y clasificarlos (segun la patologia de
ingreso y el cuidado de enfermeria que requieran) para su
correcta ubicacion en la unidad de cuidado
correspondiente.
Organizar la oferta de atencién segin la demanda
registrada (turnos, lista de espera, camas de emergencias,
consultorios externos, hospital de dia, centro pre-
quirargico) y evaluar el manejo de tableros de calidad,
mando y costo.
Gestionar la referencia-contrarreferencia externa de todos
los niveles y sectores del sistema de salud.
Realizar consejeria para la prevencion primaria, secundaria,
terciaria y cuaternaria.
Solicitar estudios prequirldrgicos acordes a la cirugia a
realizar, y gestionar la lista quirurgica.
Detectar complicaciones post-quirurgicas y tratar aquellas
de manejo ambulatorio.
Identificar y tratar efectos adversos de la quimioterapia y
articular con oncéloga/o de cabecera.
Reconocer el paro cardiaco e iniciar maniobras de soporte
vital.
Identificar situaciones clinicas en la emergencia y clasificar
a el/la paciente critico/a.
Realizar maniobras y técnicas para estabilizar al/la paciente
critico/a (politraumatizados, emergencias quirurgicas y
pacientes quemados).
Asegurar la via aérea y garantizar la oxigenacion del/a
paciente critico/a.
Diagnéstico, y manejo de las urgencias y emergencias
clinicas.
Identificar de manera precoz pacientes en estado de shock
para asegurar el tratamiento inicial pertinente.
Utilizar la  ultrasonografia para  diagndstico vy
procedimientos guiados de urgencia (ecégrafo en la
cabecera del/la paciente).
Elaborar un diagndstico clinico incluyendo el plan
diagndstico.

IF-2023-35027535-APN-DTH#M S

Pagina 12 de 18



17

18

19

20

21

22
23

24
25
26

27
28

29

30

31

32

33

34

35

36

Unidad de cuidados
intermedios/moderados

Unidad de cuidados
intensivos

Gestion

Realizar un plan terapéutico basico.

Realizar intervenciones basicas (venopuncién, venoclisis,
sonda nasogastrica, sonda vesical, bolsa de colostomia,
curacion plana de heridas y escaras, otras).

Solicitar e interpretar estudios complementarios de manera
adecuada.

Realizar un plan terapéutico avanzado (tratamiento clinico
especifico de enfermedades prevalentes, e incluye un plan
de alimentacién enteral y parenteral).

Realizar ventilacion no invasiva.

Manejar el dolor agudo, crénico, pre y post quirdrgico.
Realizar intervenciones avanzadas (arteriopuncion, acceso
vascular venoso central, punciéon lumbar, paracentesis,
toracocentesis, cardioversidon farmacoldgica, cardioversion
eléctrica, otras).

Realizar intubacién orotraqueal (incluso en VA dificultosa).
Diagnosticar SDRA.

Realizar tratamiento inicial de sostén y mantenimiento
del/la paciente con SDRA (incluso COVID-19).

Diagnosticar y tratar los diferentes tipos de shock.

Realizar la deteccidn, seleccidn, diagndstico, denuncia y
mantenimiento del potencial donante de érganos.

Armar y setear el respirador de forma adecuada, segun
pardmetros estandarizados.

Trasladar a un/una paciente critico fuera del area de terapia
intensiva.

Evaluar y coordinar la transferencia de pacientes entre
unidades de cuidado segln se modifican sus necesidades y
demandas de cuidado.

Realizar un plan de alta y seguimiento multidisciplinario
(presentando al/a paciente, previo al alta, a los/as
encargados/as de la atencidon ambulatoria para generar una
mejor transicion).

Comunicar los aspectos centrales del diagndstico y
seguimiento al/a paciente (modelo integral centrado en la
persona), a la familia y a colegas de diferentes
especialidades.

Establecer consensos y decisiones compartidas con
otros/as profesionales.

Elaborar indicadores de calidad para la optimizacién de las
practicas desarrolladas dentro de cada unidad de cuidado.
Utilizar TICs para Telemedicina (tele-educacién y tele-
consulta).
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37

38
39

40

41

42

43
44

De lared

Programa de Residencia de Cuidados Progresivos Basado en APC_

Prevenir y controlar brotes, atendiendo las infecciones
nosocomiales.

Participar en la gestidn del suministro de medicacién.
Desarrollar estrategias de trabajo conjunto con el staff de
enfermeria.

Participar en tele-ateneos (clinicos y de gestion) mensuales.
Desarrollar una propuesta de mejora de un proceso,
proyecto o servicio del hospital a partir de un problema
real.

Gestionar una capacitacién tematica junto al equipo de
docencia (formato curso/actualizacién).

Presentar caso/s para ateneo o publicacidn (casuistica).
Generar actividades de formacion en red con otras
residencias.
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ANEXO 3. MATRIZ COMPETENCIAL BASADA EN APC E HITOS (MACBAH)

Para cada APC se han definido hitos que son los puntos significativos en el desarrollo de la
formacién basada en competencias. Los/as residentes en Cuidados Progresivos podran
demostrar su alcance progresivamente desde el comienzo hasta el fin de la residencia, como asi
también el cambio de supervisién indirecta de la actividad no supervisada propia de la

especialidad.

A continuacidn, se indica el modo de lectura de la MACBAH, organizada en un archivo Excel

aparte (Ver Anexo 3 a).

APROC

Espacio de d D Competencias et mn:c'mlento 2 [ Herramientas de
aprendizaj © Nro. i (ACGME) ) ! Puede actuar bajo Evaluacién
APROC n pero no puede St
e pe directa

realizarlo

C imit médico
Habilidades Se explicitan los hitos por cada compentencia.
interpersonales y de Los hitos son el modo de operativizar las APC atendiendo a las competencias
comunicacién propuestas. .
Cuidado al paciente Las APC son desagregadas en un conjunto de hitos o tareas concretas, que anclan las
—P—Pra’ ciica basada'an compentecias a las actividades profesionales confiables. .

Los hitos se describen con niveles de complejidad creciente los cuales seran delegados
sistemas | dependiendo de los resultados de la evaluacion
Aprendizaje basado en
la préctica y educacién
permanente

Descripcion narrativa
de la actividad
profesional a confiar

Tipo de APC:
longitudinal o

discreta
Nro de la APC

Espacio de
aprendizaje

donde se
desarrolla la APC
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ANEXO 4. HERRAMIENTAS DE EVALUACION POR COMPETENCIA

A continuacién se proponen algunas herramientas de evaluacién para observar y medir el
desempeiio de los hitos en relacién a las 5 competencias definidas para el Programa.

COMPETENCIAS HERRAMIENTAS DE EVALUACION

CUIDADO DEL 1. Evaluacién de la competencia clinica con el examen clinico
PACIENTE objetivo estructurado (ECOE).

2. Mini-CEX: evaluacidn de observacién directa de 10 a 20

minutos o una "instantdnea" de una interaccidn entre el
alumno y el paciente. Se anima a los profesores a realizar al
menos uno por APC (ejemplo de Mini-CEX ingrese aqui:
https://www.abim.org/Media/qlvp1fhb/mini-cex.pdf)

3. Auditoria de desempefo clinico por analisis de historias

clinicas.
CONOCIMIENTO 1. Examen tipo opcidn multiple.
MEDICO Y 2. Nuevos modelos de evaluacidon de razonamiento clinico, ej:
RAZONAMIENTO Microandlisis de aprendizaje autorregulado: un protocolo de
CLiNICO entrevista estructurado disefiado para reunir informacién en

el momento, a nivel de tarea sobre los pensamientos,
acciones y sentimientos del aprendiz a medida que aborda,
realiza y reflexiona sobre una actividad clinica.

3. Emparejamiento ampliado.

4. Preguntas con scrips o clinical key feactures.

HABILIDADES 1. La evaluacién eficaz de habilidades de comunicacién requiere
INTERPERSONALES Y retroalimentacion de multiples fuentes. Un enfoque de
DE COMUNICACION evaluacidn completo debe incluir encuestas o entrevistas

sobre la experiencia del paciente y cuando sea apropiado,

encuestas de experiencias de familiares, también evaluacion

junto a interconsultores/as multidisciplinarias/os.
APRENDIZAJE 1. Evaluacién de bibliografia utilizando criterios de calidad de
BASADO EN LA investigacion para juzgar la capacidad del residente para
PRACTICA revisar y aplicar la literatura para el cuidado del paciente.

2. Evaluaciéon de eficacia en la busqueda de soluciones
consultando bibliotecas virtuales, red de especialistas o
comunidades de practica. Se evaluara la aplicacion de los
resultados de la busqueda a un problema determinado.

3. Auditoria y retroalimentacién de la historia clinica de la/el
residente.

4. Mediante revision de errores médicos y eventos de
seguridad del paciente.

IF-2023-35027535-APN-DTH#M S
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PRACTICA BASADA 1. Comentarios de multiples evaluaciones con respecto a la

EN SISTEMAS capacidad de poner en practica la resolucién de problemas
complejos de la institucién (derivacion y recepcién de
paciente complejos, negociacién de conflictos con familiares,
etc.).

2. Se evaluara la atencidn conciente de los costos del servicio y
de la gestidn integral.
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