°

////,/)/(’/:;/k b O, ot il -, r'//"(/(z,%'
Facullad de A /()(/[(t)m

RESOLUCION N° 2059/11-C.D.-
CORRIENTES, 25 de julio de 2011.-

VISTO:

El Expte. N° 10-2011-04376, por el cual se gestiona la habilitacién de una
Residencia Post Basica de “Nutricion y Diabetes” en el Hospital “Dr. José Ramén
Vidal”; y

CONSIDERANDO:

La documentacién adjunta a las actuaciones y el Programa de Residencia
correspondiente;

_ Lo que establecen las Clausulas Cuarta y Quinta del Convenio suscripto
oportunamente entre la Universidad Nacional del Nordeste y los Ministerios
Provinciales, para la aplicacion del “Sistema de Residencias de Salud en el Nordeste
Argentino”;

Que las mismas fueron analizadas por el sefior Director del Departamento de
Educaciéon Médica de esta Facultad, Prof. Juan José Di Bernardo;

Que cuentan con el V°B°® de la Direccién del Departamento de Graduados de
esta Casa, donde se propone como Responsable Académico de la mencionada
Residencia al sefior Profesor Di Bernardo;

Que las actuaciones fueron tratadas sobre tablas por el H. Consejo Directivo en
su sesion del dia 09-06-11, el cual resolvié habilitar la Residencia mencionada sin
objeciones y acepto la propuesta de designacion del Prof. Di Bernardo:

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 09-06-11
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Habilitar la Residencia Post Bisica de “Nutricién y Diabetes” en el
Hospital “Dr. José Ramén Vidal” de esta Ciudad, en un todo de acuerdo con las
Reglamentaciones Vigentes.

ARTICULO 2°.- Aprobar el Programa de la Residencia Post Basica de “Nutriciéon y
Diabetes” del Hospital “Dr. José Ramén Vidal” de esta Ciudad, que como Anexo corre
agregado a la presente Resolucion.

ARTICULO 3°.- Encargar el Control Académico de la Residencia Post Basica de

“Nutricién y Diabetes” al sefior Director del Departamento de Educacion Médica de
esta Facultad, Prof. Juan José Di Bernardo.

ARTICULO 3°.-° Registrese, comuniquese y archivese.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA
NUTRICION Y DIABETES
“Hospital J.R.Vidal”

FUNDAMENTACION

El funcionamiento y la organizacién de un Servicio especializado dentro del organigrama de un
Hospital General se plantea como una actividad integral en un ambiente interdisciplinar. Sin duda la
actividad asistencial, centro de la actividad de un Servicio debe enriquecerse con las actividades de
docencia e investigacion y sumarle en el marco del tipo de profesional que nuestra Universidad
pretende formar, actividades de extensién en la comunidad

Tener una Residencia en Nutricién y Diabetes es una necesidad para la adecuada formacién de
quienes tienen la responsabilidad de velar por el bien mas preciado por el ser humano: La Salud.
Esta especialidad muy necesaria en los momentos del siglo actual que vivimos en el que las
enfermedades crénicas no transmisibles, como la obesidad, diabetes, dislipidemias y la
aterosclerosis, merecen la maxima atencién dado su caracter de epidemia a nivel mundial, el dafio
que representan en si mismas y sus comorbilidades siendo responsables de la primer causa de
muerte en nuestros paises. Ademdas en la Transicidn Epidemiolégica que estamos atravesando
conviven las ECNT con la existencia de desnutricién, primaria o Secundaria en enfermedades, en
internados y ambulatorios. La poblacién se alimenta en forma incorrecta consumiendo alimentos
ricos en azucares refinados, grasas saturadas. Se perdid la comensalidad en la mesa de los
argentinos y el consumo de alimentos protectores es escaso favoreciendo las enfermedades
crénicas no trasmisibles.

La 2da Encuesta Nacional de Factores de riesgo muestra que en nuestra region solo un 4% consume
5 porciones de frutas y verduras al dia.

La misma Encuesta sefiala el aumento de las Enfermedades relacionadas con la Nutricién como la
Obesidad en un 18%, Diabetes en el 10%, 30% de dislipidemia. Ademas reveld que el 24,53% de la
poblacion tiene riesgo cardiovascular de moderado a alto por la presencia de 2 o mads factores de
riesgo, modificables con medidas de cambios del estilo de vida.

En el afo 2006 realizamos en nuestra provincia un estudio de prevalencia de diabetes y otros
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en la localidad de Virasoro, encontrando coincidencias con
los valores del estudio nacional.

Este diagndstico de situacién, nos permiten visualizar lo vasto y complejo del problema de las
Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT) en nuestra zona, y la necesidad de estimular
programas que incrementen la prevencion, deteccion precoz y control de estas enfermedades
incorporando los procesos de Actividades terapéuticas no medicamentosas (ATNM) como la
Educacién Terapéutica (ET) y la actividad fisica.

Como es un tema sensible para la poblacién y que se presta al “Charlatanismo Nutricional” es
necesario que el sector salud deba tomar un conjunto importante de acciones para ofrecer
atencion y servicios que garanticen una mayor y mejor calidad de vida a esta poblacion. En los
paises desarrollados y en el nuestro las ECNT como las cardiovasculares y la diabetes son
prevalentes en esta etapa de la vida siendo una de las principales causas de muerte y
discapacidades. Por eso es prioritario atender y dar respuesta a estos problemas impulsando la
formacion de Recursos Humanos altamente capacitados con un espiritu humanitario.

Ademas esta situacion epidemiolégica produjo un aumento de la demanda en los Servicios
especializados, este aumento de la demanda no estuvo acompanado por el crecimiento de
especialistas que den respuesta a la misma ni en el area de Atencion Primaria ni en las localidades
del interior provincial como tampoco en las instituciones sanitarias de la region.

El Servicio de Nutricion, Diabetes y Endocrinologia comenzo en forma informal con la formacién de
recursos humanos en el drea de referencia y desde 2001 con la Concurrencia con Sistema de
Residencia en Nutricion avalado por el Ministerio de Salud Puablica de la Provincia de Corrientes,
ademas rotan residentes de Medicina General, Clinica Médica, Geriatria de la region nordeste.
Ademds somos sede de la Escuela de Enfermeros de la Sociedad Argentina de Diabetes. Funciona




en el mismo los trabajos practicos del Curso On Line de Diabetes y Factores de riesgo de la
Universidad de La Plata y de Indiana de USA.

La Cétedra de Nutricién y Educacion para la Salud de la Carrera de Licenciatura en Kinesiologia y
Fisiatria y de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria realiza sus trabajos practicos en nuestro
servicio, siendo sus médicos docentes adscriptos de la Catedra.

El plantel profesional del Servicio de Nutricidon Diabetes y Endocrinologia interviene activamente en
la docencia de pregrado y postgrado con estrecha relacion con el Servicio de Clinica Medica donde
se realizan las internaciones de los pacientes con patologia nutricional y metabolicas, con
residentes que rotan en el Servicio.

Funciona en dicho Servicio un Area de Investigacién Clinica con protocolos Nacionales e
Internacionales. Todos los médicos del Servicio cuentan con titulos de especialistas y participan
activamente en las Actividades de la Sociedad Argentina de Diabetes, Nutricién y Trastornos de la
conducta alimentaria.Presentan trabajos en dichos congresos y organizan Cursos de Postgrados con
la Facultad de Medicina de la UNNE.

En definitiva el Servicio de Nutricion, Diabetes y Endocrinologia estd actualmente en condiciones de
afrontar el desafio de una residencia en la especialidad y nutrir a los establecimientos asistenciales
de la region de especialistas altamente calificados.

El Ministerio de Salud de la Nacién ha planteado luego de las Encuestas de Factores de riesgo una
Estrategia Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades Crénicas No Transmisibles que tiene
como ejes:

-Promocion de la salud a nivel de intervenciones de base poblacional con énfasis en alimentacién
saludable, actividad fisica y lucha contra el tabaco (enmarcadas bajo el Plan Nacional Argentina
Saludable)

-El fortalecimiento y reorientacion de los servicios de salud hacia los cuidados de las enfermedades
cronicas y sus factores de riesgo (esto incluye el desarrollo de guias de practica clinica y de
herramientas y acciones para facilitar su implementacion).

-El fortalecimiento de la vigilancia de ECNT.

En ese marco plantea actividades y acciones en el ambito municipal, provincial y nacional:
Municipal

Promocion del consumo de frutas y verduras con apoyo de Red de Municipios Saludables y Plan o
Argentina Saludable; regulacién de la oferta de alimentos local; sefiales de contenido caldrico en
comercios y servicios de comidas; compras y huertas comunitarias.

Provincial

Escuelas promotoras de salud, regulacion de kioscos en escuelas, promocién de alimentos libres o
de grasas trans, regulacion provincial de la oferta de alimentos; campafias de comunicacion.

Reglamentacion de la Ley de Obesidad; comision nacional de sodio y trans; regulacién de tamafio o
de porciones y contenido de azucares; regulacion del etiquetado; advertencias sanitarias en
alimentos; campafias masivas de comunicaciéon. Campafias con camaras de supermercados.

Este panorama.nos obliga a adecuarnos a este marco politico sanitario formando profesionales que
tendrdn amplia insercidn laboral y cubrirdn el déficit actual.

PERFIL DEL GRADUADO:

La formacion que recibird contemplara los aspectes cientificos, éticos y morales, promoviendo la
actualizacion cientifica y estimulando la creatividad del perfeccionamiento continuo para lo cual se
tratara de:

Lograr un profesional médico con solida formacién en la patologia nutricional y en la Alimentacion
Normal de la poblacion.

Que sea capaz de Intercambiar ideas y conocimientos que surjan en los debates mediante la
observacion, el razonamiento l6gico y la capacidad reflexiva y deseosa de la educacidn continua.
Que conozcay aplique el método cientifico en su actividad diaria.




Que conozca la situacion socio-sanitaria de la region y su relaciéon con la Nutricion y sea entusiasta
en trabajar para modificar hdbitos y conductas perjudiciales para la salud

Que participe en equipos multi e interdisciplinarios.

Que interactué con médicos de otras especialidades en la resolucion de las diferentes patologias en
el area ambulatoria y de internacion.

Que reconozca a las enfermedades crénicas no trasmisibles como un problema de salud publica
prevenibles.

Que distinga los distintos métodos diagndsticos y tratamientos para la patologia nutricional
teniendo asidero en la medicina basada en la evidencia.

Que participe en actividades docentes y de extension comunitaria.

Que se interese por la Investigacion Clinica Epidemioldgica.

OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE PARA CADA ANO DE LA RESIDENCIA

La Nutricidén es una especialidad que atraviesa la Medicina Interna y otras especialidades siendo en
muchas ocasiones la terapéutica nutricional el Unico tratamiento indicado por lo que es
indispensable una formacion clinica previa sélida y completa donde en esta Residencia pos bdsica
se enfatizard en los conceptos de aplicacién de los conocimientos nutricionales para una adecuada
atencion médica.

Ademdas se hard hincapié en la nutricion normal y en la aplicacion de los conocimientos
nutricionales en las distintas etapas de la vida.

Aplicar las sistemdticas diagnosticas y terapéuticas mds importantes de la Especialidad con criterio
costo/beneficio.

Establecer una adecuada relacion médico - paciente

Desarrollar actitudes y habilidades en situaciones de emergencias metabdlicas.

Desarrollar competencias comunicacionales y pedagogicas para incorporar la educacion
terapéutica en el plan de tratamiento.

Elaborar planes diagnosticos y terapéuticos en pacientes ambulatorios e internados.

Participar en Congresos y Jornadas Regionales y Nacionales.

Comprometerse éticamente con la actividad asistencial, docente y de Investigacion.

Desenvolverse con actitudes justas hacia el paciente, sus pares y la Institucion.

Desarrollar un espiritu critico que permita seleccionar correctamente la Informacion médica.
Comprenda la literatura médica en Idioma Inglés.

Adquiera herramientas informaticas necesarias para el desarrollo de los objetivos anteriores.
Estimular y ayudar a comprender la metodologia y el pensamiento cientifico con su formacion en
Investigacion clinica participando en la ejecucion de trabajos y proyectos de investigacion del
Servicio con conocimiento y manejo de las “Buenas Practicas en la Investigacion Clinica”.

Elevar el nivel académico, asistencial y docente del Servicio donde se desarrolla.

Competencias médicas del 1er Afio de Residencia

1. Conoce las bases fisiologicas de los distintos aparatos y sistemas y su interaccion con la
alimentacion.

2. Conoce los distintos nutrientes aplicando y manejando cuanti y cualitativamente los
mismos y los alimentos como factores de prevencion y rehabilitacion y mantenimiento de
la salud.

3. Maneja los alimentos, macro y micronutrientes en funcion de los tiempos de la Nutricion y
de las leyes de la alimentacion.

4. Conoce, comprende y utiliza los distintos grupos de alimentos en la prescripcion y
realizacion de planes alimentarios en distintas etapas de la vida y en patologias
nutricionales.

5. Realiza, analiza y evalGa la anamnesis alimentaria, efectia diagndsticos diferenciales y
decide estudios y secuencias de estudios de laboratorios y complementarios necesarios
para llegar a un diagndstico nutricional adecuado.




10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

24.
25.

26.
27
28.
29.

30.
31.
32.

Identifica, expresa, selecciona, calcula y valora las distintas mediciones antropometricas y
métodos para el célculo y analisis de la composicion corporal en situaciones nutricionales
normales y patoldgicas.

Distingue, relaciona y selecciona e interpreta los diferentes pardmetros bioquimicos que se
utilizan en la Valoracion del estado nutricional planificando y evaluando su uso en el
contexto nutricional normal y patologicos.

Identifica los cambios en los tres tiempos de la nutricion en el embarazo, lactancia y en los
gerontes.

Conoce los requerimientos y recomendaciones en estas etapas biologicas.

Analiza las curvas de peso en el embarazo. Utiliza métodos de valoracion nutricional en
estas etapas bioldgicas.

Reconoce las situaciones de riesgo nutricional en el embarazo y la lactancia

Calcula y realiza la prescripcion dietética.

Valora el estado nutricional en deportistas, define las recomendaciones nutricionales y
realiza anamnesis alimentaria, prescribiendo planes alimentarios en distintas etapas
deportivas.

Define y clasifica la desnutricion. Diferencia desnutricion primaria y secundaria. Identifica
sintomas y signos por carencias y excesos de vitaminas y minerales.

Aplica conocimientos de la Valoracion del estado nutricional en el diagndstico de
desnutricion.

Planifica bases de tratamiento de la desnutricion.

Identifica los cambios en los tres tiempos de la nutricion en el adolescente.

Conoce los requerimientos y recomendaciones en esta etapa biologica.

Utiliza métodos de valoracion nutricional en esta etapa bioldgica.

Calcula y realiza la prescripcion dietética."

Identifica los Trastornos de la conducta alimentaria, hace su valoracion nutricional y
propone un tratamiento interdisciplinario.

Define, clasifica y diagnostica sobrepeso y obesidad segun O.M.S.

Conoce los aspectos fisiopatologicos de la grasa visceral en el desarrollo de
hiperinsulinismo e insulinoresistencia.

Reconoce las comorbilidades asociadas a la obesidad.

Aplica los aspectos terapéuticos basicos en el manejo de la Obesidad y el Sindrome
metabdlico y en personas con riesgo cardiovascular.

Plantea estrategias terapéuticas para prevencion primaria y secundaria en ateroesclerosis.
Realiza Educacion alimentaria en la comunidad. '

Educa a pacientes con patologia nutricional en consultorio externo e internacion.

Aprende a presentar los pacientes en recorrida de sala del Servicio de Clinica Medica y en
los Ateneos del Servicio y del Hospital.

Participa en busquedas bibliograficas.

Concurre a las interconsultas con médicos de planta cuando se requieran las mismas.

Inicia su formacidn en investigacion clinica.

Actividades de aprendizaje del médico residente de ler afo.

Horario de trabajo de 8 a 17 hs de lunes a viernes y sdbados de 8 a 12 hs.

Una guardia activa semanal estructurada segln las necesidades del Servicio de Clinica
Medica y cubriendo los requerimientos de emergencia por ingreso de pacientes de la
especialidad.

Realizar las historias clinicas nutricionales de los pacientes que sean internados por el
Servicio de Nutricién Diabetes y Endocrinologia en los distintos servicios del hospital y la de
aquellos en los cuales los médicos del servicio realizaron interconsulta.

Escribird junto con el médico de planta del Servicio el informe a la Interconsulta recibida
por el Servicio.

)



Efectuara la valoracion nutricional de poblacion general.

Valorara nutricionalmente a los pacientes que consulten por sobrepeso y obesidad.
Evolucionara nutricionalmente en forma diaria a los pacientes bajo su responsabilidad
Colaborara con los residentes de clinica médica en el estudio y tratamiento de los pacientes
de la especialidad.

Concurre obligatoriamente a los ateneos del Hospital.

Concurre al Servicio de Alimentacidn para integrar los conocimientos tedricos nutricionales
con la preparacion de la alimentacion.

Llevard la base de datos de pacientes del programa de diabetes.

Competencias médicas del 2do afio de la Residencia

1.

R S

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29,
30.
31.
32.
33,

Comprende los mecanismos adaptativos del organismo frente a la inanicién simple y a la
ausencia de los mismos en la injuria.

Identifica las razones de apoyo nutricional.

Aplica cada uno de los métodos de alimentacion por vias de excepcidn.

Programa un plan de alimentacion enteral. Evalta los resultados.

Define los beneficios y riesgos de la alimentacién parenteral, explica los diferentes tipos.
Formula un plan de alimentacién parenteral.

Mantiene un adecuado estado nutricional por medio de estrategias nutricionales
relacionadas con alteraciones del aparato digestivo, conociendo la etiologia y fisiologia de
cada caso.

Selecciona los integrantes de cada grupo de alimentos adecuados para pacientes con
patologia esofagogastroduodenal.

Formula planes alimentarios para pacientes con patologia gastrointestinal.

Confecciona un plan alimentario adecuado para sindromes diarreicos en general.

Adecua el plan alimentario a las diferentes patologias malabsortivas.

Diagnostica y evalla y trata a pacientes con enteropatia por gluten.

Establece dietas adecuadas a pacientes con patologias coldnicas.

Identifica las manifestaciones nutricionales de las hepatopatias alcohdlicas.

Analiza la participacion de los distintos nutrientes en el origen de los diferentes sindromes
clinicos de hepatopatias cronicas y establece la finalidad de la dietoterapia en cada uno de
ellos.

Disefia planes alimentarios para pacientes con enfermedad biliar y pancreatitis.

Define, clasifica y diferencia las distintas dislipidemias.

Conoce los valores normales e Interpreta los valores patolégicos del perfil lipidico.

Planea los esquemas terapéuticos de las diferentes dislipidemias.

Prescribe las dietas para tratar las dislipidemias.

Aplica adecuadamente un plan alimentario para pacientes con patologia cardiovascular.
Apiica ios conocimientos en los cuidados nutricionales de pacientes con patologia renal.
Define, diferencia y diagndstica hiperuricemia y gota.

Aplica el algoritmo terapéutico de la hiperuricemia y la gota.

Conoce los alimentos ricos en purinas y prescribe plan alimentario adecuado a la patologia.
Conoce las caracteristicas de la osteoporosis.

Detecta poblacion de riesgo.

Identifica los grupos de alimentos ricos en calcio y los aplica en el plan alimentario.

Conoce los fundamentos del tratamiento farmacolégico.

Identifica los alimentos cancerigenos.

Evalua el estado nutricional de los pacientes oncoldgicos

Propone, formula y organiza el plan alimentario en pacientes con patologia oncoldgica.
Conoce la fisiopatologia de la diabetes, identifica las formas de diagnéstico, reconoce sus
manifestaciones clinicas.



34. Aplica los metodos diagndsticos para las complicaciones micro Y macrovasculares de |3

diabetes.
35. Define los objetivos terapéuticos. Aplica los pilares de tratamiento de I3 Diabetes Mellitys.
36. Diagnéstica Ia diabetes gestacional
37. Indica las pautas de contro| y tratamiento a gestantes con diabetes.
38. Aplica los Criterios de prevencion en esta poblacién.
39. Reconoce, diagnostica y trata a pacientes con complicaciones agudas de la diabetes:

40. Interpreta I3 etiologia del pie diabético e instrumenta medidas de prevencion en el primer
41. Emplea los examenes anuales vasculares, neurolodgicos, ortopédicos segun nivel de

42. Aplica las bases del tratamiento de| pie diabético.

43. Emplea adecuadamente los criterios de derivacién, de consulta y de internacion.
44. Asiste al Consultorio externo del Servicio de Nutricién, Diabetes ¥ Endocrinologia.
45. Confecciona epiciris de pacientes internados.

46. Participa en proyectos de investigacion.

47. Concurre con los médicos de planta a Ias interconsultas solicitadas.

- lgual horario que R1 y la realizacién de una guardia semanal.
- Confeccionara las historias clinicas de los pacientes internados por el Servicio de Nutricign

Actividades Académicas

- laresidencia debers contar como minimo con dos (2) clases teoricas por semana

- Laresidencia debers contar como minimo con un(1) ateneo por Sémana que requerird un
trabajo de basqueda bibliografica por parte del residente.

- Participara de las actividades educativas para personas con Diabetes

- Llaresidencia exigird como minimo un (1) trabajo de investigacion del residente durante e|
trancurso de sy formacién como especialista.

- Realizard una rotacign de 3 meses por un Servicio de Nutricién de reconocido prestigio en

la Especialidad.

CONTENIDOS
Nutricién Normal

Ciencia de Ia nutricion. Nutricign como proceso. Tiempos de la nutricion. Alimentos. Sustancias
nutritivas, nutrientes, Nutrientes esencial. Clasificacion de nutrientes Aplicacion de |os
conocimientos nutricionales. Leyes de Ia Alimentacion. Directrices para una alimentacién normal.




Grupos vulnerables. Hidratos de carbono. Proteinas. Grasas. Fibras, Almidon resistente,
Requerimientos y recomendaciones nutricionales. Vitaminas y minerales. Metabolismo del agua. N
Alimentos

Concepto. Clasificacion. Alimentos segun su origen. Naturales y elaborados. Funciones. Tabla de
composicion quimica. Alimentos funcionales, fortificados, enriquecidos, adulterados. Guias
alimentarias para la poblacién Argentina. Piramides de alimentos de Argentina, de EEUU y
Mediterraneo. Otras piramides. Productos diet. Programas Alimentarios Municipales, Provinciales
y Nacionales.

Educacion para la Salud:

Salud y Enfermedad. Concepto. Determinantes de la Salud. Historia natural de la enfermedad.
Concepto de enfermedades transmisibles y no transmisibles. Estilos de vida y su influencia en la
salud. Atencion primaria de la salud. Promocién, Prevencion y Proteccion de la salud. Conceptos.
Organizaciones Nacionales e Internacionales. Salud en la Argentina. Estadisticas vitales en el
Nordeste Argentino. Encuesta Nacional de Factores de Riesgo. Encuesta Nacional de Nutricion.
Encuesta Mundial de salud escolar. Educacion para la salud. Conceptos.. Relacién entre el personal
de salud y la comunidad. Planificacién de un programa de educacion para la salud. Alimentacién
saludable. Lactancia materna.

Valoracion del Estado de Nutricion

Balances nutricionales. Concepto tipos de balances. Intercambio energético Aspectos fisiolégicos
del gasto energético. Componentes. Métodos para la medicion. Estimacion de los requerimientos
energéticos mediante formulas. Composicién corporal. Métodos de medicién y calculo de ingesta.
Métodos indirectos y directos. Registro alimentario. Anamnesis alimentaria. Tendencia de
consumo. Antropometria. Peso. Talla. Curva de peso. Percentilo. indice de masa corporal. Cintura-
cadera. Pliegue cutdneo. Perimetro braquial. Examen fisico nutricional. Valoracién global subjetiva
del estado nutricional. Valoracién bioquimica. Métodos mixtos y complementarios. Determinacién
del estado de nutricién en poblaciones. Uso de tablas. Enfermedades por carencia de Vitaminas y
minerales.

Alimentacién normal

Alimentacion normal en el adulto. Prescripcion y Realizacion dietoterapica. Requerimientos y
recomendaciones nutricionales. Alimentacién normal en distintas etapas bioldgicas. Alimentacidn
en la nifiez y adolescencia. Evaluacion Nutricional. Alimentacién en embarazo y lactancia.
Evaluacion Nutricional. Alimentacion en la tercera edad.

Alimentacidn en el deportista

Introduccion a la nutricién deportiva. Fisiologia del deporte. Utilizacion de los sistemas energéticos
durante el ejercicio. Evaluacion nutricional. Evaluacién cine antropométrica. Determinacion valor
calorico total. Componentes del gasto energético: Gasto energético Basal. Efecto térmico de los
alimentos. Actividad sedentaria. Medicién de la utilizacién de energia durante el ejercicio. Métodos
para calcular el gasto energético total. Método FAO-OMS. Método de Harris Benedict. Otros
métodos. Factores que infiuyen en ei gasto caiodrico. Recomendacidon nutrientes. Hidratos de
Carbonos, proteinas y grasas en el plan de alimentacion del deportista. Vitaminas y minerales en el
plan de alimentacion del deportista. Suplementacion del plan de alimentacién.Introduccién a la
nutricion deportiva. Definicion de actividad fisica, ejercicio y deporte. Fisiologia del deporte.
Entrenamiento deportivo. Evaluacidn nutricional.

Evaluacién cine antropométrica. Somatotipo. Somatocarta. Hidratacién y deporte. Reposicion de
liquidos, H de C y electrolitos en los distintos momentos del ejercicio. Evaluacion de la pérdida de
liquido corporal durante practicas deportivas. Ayudas ergogénicas: farmacoldgicas y no
farmacoldgicas. Suplementos deportivos. Ayudas ergogénicas nutricionales. Reglamentos de doping
del COl. Recomendaciones. Guia nutricional en deportes especificos. Educacion alimentaria en el
ambito deportivo.

Apoyo nutricional:

Alimentacion enteral y Parenteral.

Cuidados nutricionales en enfermedades del aparato digestivo.




Cuidados nutricionales en patologia oncoldgica.

Cuidado nutricional en patologia renal.

Cuidados nutricionales en patologia cardiovascular.
Patologias carenciales: Desnutricién, anemia y osteoporosis.
Trastornos de la conducta alimentaria.

Diabetes.

Sobrepeso y Obesidad.

Dislipidemias.

Marco Institucional de la Sede de Ia Residencia

El Hospital Central J.R.Vidal es una institucion dependiente del Ministerio de Salud Publica de Ia

Provincia de Corrientes cuenta con alrededor de 300 camas de internacion clinica, quirdrgica y

oncoldgica. Ademds un area Materno Neonatal con atencién de alto riesgo obstétrico y terapia

neonatal.

Ademds el Hospital cuenta con los siguientes Servicios: Clinica Medica, Cirugia General, Obstetricia,

Ginecologia, Neonatologia, Anestesiologia, Cardiologia, Urologia, Oftalmologia, Gastroenterologia,

Neumonologia, Diagnostico por Imagen. Oncologia, Cuidados Paliativos, Anatomia Patoldgica,

Alimentacién y Dietoterapia y Servicio de Extensién a la Comunidad (ECO VIDAL). Ademis

tltimamente se constituyo el Departamento de Atencién Primaria, la Unidad de Factores de Riesgo

Cardiovasculares y la Unidad de Medicina del Deporte

Numero de camas del Servicio de Nutricién, Diabetes y Endocrinologia:

No tiene camas de internacién asignadas al servicio, los pacientes con patologias nutricionales y

metabdlicas se internan en los distintos servicios del hospital y en la Unidad de Terapia Intensiva.

Recursos Fisicos:

* 4 Consultorios externos de Nutricion, Diabetes'y Endocrinologia.

* 1 drea de Investigacion Clinica con armarios confidenciales, computadoras

Conectadas a internet, sala de exanimacion.

e Un drea de investigacion con espacio de extraccién y preparacion de muestras

Bioldgicas.

* Sala de estudios con conexion a Internet.

* Enfermeria con espacio de educacién a pacientes.

¢ Deposito

* Doppler unidireccional

* Biotensometer para evaluacién neuroldgica de pie.

* Kit de Valoracion Nutricional

* Maquetas de alimentos

¢ Centrifuga Refrigerada.

* Glucometros

* Juegos didacticos para Educacion Terapéutica

Organizacién de la atencién: Por dias de |a semana

- Consultorio de Diabetes tipo 1y 2.

- Consultorio de Endocrinologia

- Consultorio de factores de riesgo cardiovascular

- Consultorio de Alimentacién y Dietoterapia

- Consultorio de Valoracion Nutricional

- Consultorio pacientes con complicaciones

- Consultorio de transferencia entre el Hospital J.Pablo Il y Vidal de adolescentes diabéticos y con
enfermedades nutricionales.

- Consultorio de alto riesgo obstétrico en conjunto con Servicio de Obstetricia.

- Interconsultas a los distintos Servicios del Hospital y al Interior.

- Consultorio de Pie diabético en conjunto con Servicio de Traumatologia y Vascular.




RECURSOS HUMANOS

Director Ejecutivo:

Prof. Dra. Silvia G de Lapertosa

Director Asociado del Area Docencia e Investigacion:

Prof. Dr. Emilio A. Lanari Zubiaur

Jefe Departamento de Medicina

Med Hugo Gonzalez

Jefe de Servicio de Clinica Médica:

Dr. Horacio Sotelo

Dra. Alicia Gomez

Dr. Carlos Thompson

Dra. Celeste Martinez

Jefe de Servicio de Nutricion Diabetes y Endocrinologia:

Med Daniel Dionisi.

Medico Consultor:

Prof. Dra. Silvia G de Lapertosa

Servicio de Nutricion Diabetes y Endocrinologia:

Med Modnica De La Cruz

Med Verdnica Ludman

Med Valentina Veglia Trindade

Med Alfredo Avalos

Med Sandra Kremer

Med Maria Concepcién Gonzalez

Med Mirtha Villagra

Med Natalia Lopazeck

Med Francisco Encinas

Med Maria Laura Pomares

Med Sonia Gonzalez.

Colaboradores docentes: Médicos de Planta del Servicio y del Hospital y Licenciada en Nutricion del
Servicio de Alimentacién y Dietoterapia.

Numero de profesionales del Servicio:

Médicos: 12 (doce)

Enfermero: 1 (uno)

Secretarios: 2(dos)

Centro de Investigacidn: 2 (dos) Study Coordinator.

RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE FORMACION

lefe de Residente: El cargo sera concursado entre los ex residentes del Servicio y/o los salientes.
Instructor de Residente: Medico especialista del Servicio

DENOMINACION DE LA RESIDENCIA

Residencia Post Bdsica de Nutricidn y Diabetes

DENOMINACION DEL CERTIFICADO QUE OTORGA

Los egresados de la Residencia recibiran un certificado conforme a lo establecido en el Reglamento
General del Sistema de Residencias de Salud del Nordeste Argentino (Resolucion N° 1796/01 CD.

El Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Corrientes expedira el Certificado de Médico
Especialista en Nutricion previo presentacion del aspirante ante el Tribunal Evaluador de la
Especialidad de Nutricion integrado representantes del Ministerio de Salud Publica, la Facultad de
Medicina de la U.N.N.E., y el Colegio Médico de Corrientes.

La égida académica la otorga la Catedra de Nutricion y Educacién para la Salud de la Facultad de
Medicina de la U.N.N.E.

IDENTIFICACION

Especialidad: Especialista en Nutricion

Institucion: Hospital Central J. R. Vidal




Servicio: Nutricion Diabetes y Endocrinologia
Dependencia Académica: Cdtedra | de Medicina Facultad de Medicina U.N.N.E.
Catedra de Nutricion y Educacion para la Salud. Facultad de Medicina U.N.N.E.
Dependencia Administrativa: Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Corrientes.
Direccién: Necochea 1050 3400 Corrientes.
a) Residencia Post Basica
b) Requisito: Haber completado una residencia bdsica en Clinica Médica, Medicina General,
Geriatria, Medicina de Familia.
c) Duracidn: 2 anos lectivos, que comenzaran el 1 de junio de cada afio y finalizard el 31 de
mayo del ano siguiente.
d) Elingreso a ler afio y las promociones a los afios siguientes se haran por los sistemas de
evaluacién y promocion que fije el Régimen de Residencia.
e) Dotacion de Residentes: Un (1) residente por afo.
f) Carga Horaria: Carga Total de |la Residencia: 6400 hs
La carga horaria estard dividida en 70% de actividad practica y 30% de actividad tedrica.
ler Aiio: 64 HORAS SEMANALES Incluye una guardia de 24 hs en Clinica Medica 6 en Emergencias
del H'ospital.
Carga Horaria Anual: 3200 horas anuales
Vacaciones: 21 dias (3 semanas)
2do Ano: 64 horas semanales incluye una guardia de 24 horas semanales en Clinica Médica y/o
Emergencia del Hospital.
Carga Horaria Anual: 3200 horas anuales
Vacaciones: 21 dias (3 semanas)
OBJETIVOS INSTITUCIONALES
Completar de manera integral la formacion de médicos generalistas y/o clinicos para desarrollarse
de manera competente en el campo de la Nutricion, propendiendo a su perfeccionamiento y
actualizacion.
Fomentar una Educacion Médica a partir del estudio y tratamiento de las personas con patologia
nutricional y metabdlica.
Valorizar el rol del especialista en el contexto de un Hospital General y su interrelacién con otras
especialidades.
Adquirir habilidades y destrezas para su desempefio como médico especialista en Nutricién.
Bregar por el desarrollo de una conducta ética en el ejercicio profesional.
Desarrollar competencias cognitivas, prdcticas, de gestidon y sociales que faciliten el ejercicio del
profesional en el Servicio de Nutricidn, Diabetes y Endocrinologia.
Perfeccionar sus competencias médicas adquiridas mediante rotacion por Centros de Baja y Alta
Complejidad que permitan definir su perfil profesional.
Estrechar las relaciones entre el egresado y el Hospital difundiendo en el medio en que se
desempeiie las actividades de la Institucidn y colabore en el intercambio de conocimiento entre
instituciones.
Evaluacion:
Los residentes de ler y 2do afio seran evaluados cada 6 meses con examenes de seleccion multiple
en las instancias evaluativas dependientes de la Direccién de Docencia e Investigacion del Hospital y
mediante un Mini Cex para evaluar actitudes, destrezas y conocimientos realizado por el Jefe de
Servicio y los colaboradores docentes y de otros profesionales que puedan estar en contacto con el
residente.
Para promocionar deberd haber cumplido con el 75% de la carga horaria establecida para cada
afio.
Ademas se realizard una evaluacion formativa en proceso, utilizdindose varios instrumentos y
medios: orales, escritos, resolucién de problemas, observacién guiada y observacion espontanea,
siendo la misma realizada a cargo de los médicos del servicio.
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