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MISIONES Y FUNCIONES

La mision de este Comité es desarrollar, mante-
ner, perfeccionar y difundir las actividades de Do-
cencia e Investigacion en el area Perinatal de la
Institucion.

Sus funciones son incentivar el desarrollo, coor-
dinar, organizar, monitorear y evaluar las activida-
des de docencia e investigacion en distintas areas
y niveles de complejidad para permitir la capacita-
cién continua y permanente de los integrantes de
la Institucion y de otras, arbitrando los recursos
disponibles de la propia institucién o a través de
convenios con otras, como Universidades, Socie-
dades Cientificas, Fundaciones, etc.

Estas funciones deben imbricarse con las nece-
sidades asistenciales de la Instituciéon, no inter-
firiéndolas, sino que por el contrario, mejorando
su calidad a través del perfeccionamiento del Re-
curso Humano e incluso de la propia Comunidad.

Insercién institucional

En muchas Jurisdicciones existen reglamentos
especificos para el funcionamiento y constitucion
de los Comités de Docencia e Investigacion, pero
no en otras. En aquellos lugares donde existen
estas reglamentaciones deben ser respetadas, pero
las mismas pueden adaptarse para que el area
Perinatal se vea representada.

Los Hospitales Generales suelen tener un unico
Comité que suele estar integrado por representan-
tes de distintas especialidades y en oportunidades
por ninguno del area Perinatal. Esta dificultad pue-
de salvarse constituyendo un Comité propio del
area o formando una Subcomisién Perinatal que
dependa del Comité general del Hospital. En este
caso pueden compartirse la planta fisica, Bibliote-
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cas, Aulas, presupuesto, personal, etc., con los
generales de la Institucion.

En aquellas Instituciones que son unicamente
Maternidades no existe esta dificultad.

El Comité debe estar contemplado en el organi-
grama de la Institucién y deben ser claras cudles
son sus atribuciones y funciones.

Integrantes

Es conveniente que los integrantes representen
a distintas disciplinas del area Perinatal: Médicos
Obstetras y Neonatologos, Obstétricas, Enferme-
ras, Psicélogos, etc.

El nimero adecuado no debiera ser muy eleva-
do: idealmente 5 a 8 personas realmente interesa-
das y capacitadas en la docencia y la investigacion.

Una persona debe asumir las tareas de coordi-
nacién general y esta puede tener el cargo de Direc-
tor, Secretario, Coordinador, etc. dependiendo de
las reglamentaciones existentes.

Es ideal que ese Secretario/Coordinador tenga
un cargo de conduccién en el organigrama de la
Institucién, lo que le otorga un similar rango al de
los Jefes de los Servicios con los que debe articular
actividades. De lo contrario, sus decisiones pue-
den no tener peso en la Institucion. De acuerdo al
caudal de actividades, su desempefio podra ser a
tiempo completo o parcial para las actividades del
Comité.

Planta fisica

Es ideal que el Comité cuente con una oficina
propia con medios de comunicaciéon (intercom-
nicador, teléfono, fax, Internet), PC, lugar para
archivo de documentos, etc.



Igualmente deben ser propios los lugares desti-
nados a Biblioteca, Aulas, etc.

Personal

Debiera destinarse, por lo menos, un personal
administrativo para el Comité (de forma exclusiva
o compartido dependiendo del volumen de traba-
jo) y otro para la Biblioteca. Idealmente debiera
existir personal destinado a las Aulas.

Presupuesto

Es habitual que los comités no estén contempla-
dos en el presupuesto de la Institucién, lo que
dificulta enormemente su funcionamiento. De ser
posible deben tener contemplado un presupuesto
para la adquisicion de material para Biblioteca,
mantenimiento y compra de materiales docentes,
etc. La falta de este presupuesto se soluciona habi-
tualmente a través del aporte de los propios inte-
grantes de la Institucion (pago de cuotas para uso
de Biblioteca, arancelamiento de cursos, etc.), por
donaciones de empresas, laboratorios, fundacio-
nes, Cooperadoras, etc.

ACCIONES

1. Docencia

Las actividades docentes pueden tener multi-
ples destinatarios, pero debe priorizarse al perso-
nal de la propia Institucién para asegurar su capa-
citacion continua. Puede ampliarse el espectro in-
corporando alumnos de pregrado, profesionales
de otras Instituciones, otras Jurisdicciones o atn a
la propia Comunidad.

Deben estimularse el uso de estrategias educa-
cionales innovadoras tales como aquellas basadas
en problemas, que fomenten el razonamiento, que
integren conceptos, destrezas y cualidades, orga-
nizadas en pequefios grupos, supervisadas, basa-
das en necesidades y prioridades de la poblacion
que se asiste, en evidencias cientificas, etc.

Es importante detectar al personal de la propia
Institucién con habilidades docentes e incorporar
docentes y/o alumnos invitados de otras Institu-
ciones, lo que permitira tener distintas visiones,

comparar diferentes realidades, acceder a diver-
sas teorias, etc.

No debe olvidarse la capacitacién en temas que,
aunque no estan estrictamente relacionados con el
area Perinatal, son actualmente relevantes como:
inglés técnico, manejo informatico de procesadores
de textos, graficadores, bases de datos, etc., uso de
Epi Info, Correo Electronico, acceso a Internet,
busquedas bibliograficas, metodologia de la inves-
tigacion, medicina basada en la evidencia, ética,
problemas legales, etc. Para el personal de con-
duccidén debe evaluarse la posibilidad e interés en
capacitacion en gerencia, liderazgo, programa-
ci6on, monitoreo y evaluacién, etc.

Todas las actividades docentes deben ser eva-
luadas a través de distintos métodos: cuestiona-
rios a los alumnos, evaluacion de sus destrezas,
evaluacion de los docentes o materiales utilizados,
etc.

Para que puedan desarrollarse estas activida-
des es necesario contar con materiales docentes
actualmente imprescindibles como: proyector de
diapo-sitivas, retroproyector, proyector de PC y
video (Canon), PC, televisor y videocasetera, mi-
crofono, pantalla de proyeccién, rotafolio,
fotocopiadora, pizarrones tradicionales o de
formica, marcadores, transparencias para filminas,
etc. Es muy adecuado incorporar simuladores como
mufiecos para la practica de la reanimacidén
neonatal, pelvis y mufiecos para practicar las ma-
niobras del parto, etc., juegos participativos, etc.

La cantidad de este material debe adecuarse al
caudal del personal de la Institucién o de otros que
estan autorizados a hacerlo (alumnos, etc.). Debe
asegurarse la provisiéon de repuestos y/o los
services de estos equipos, que suelen ser caros.

La/s aula/s deben contar con luz natural pero
poder obscurecerse para las proyecciones, sillas
suficientes idealmente con pupitres, ambiente tér-
mico confortable (ventiladores, calefaccién) y con-
tener los materiales docentes antes mencionados.

Es imprescindible contar con una Biblioteca,
general del Hospital o especifica del area, cuya
complejidad dependera de la Institucién, aunque
nunca debiera faltar. Idealmente debe estar a cargo
de un Bibliotecario Universitario o al menos de un
Técnico en Bibliotecologia y contar con personal
administrativo. Debe tener una planta fisica propia
adecuada a sus funciones: ambiente confortable,
mesas y sillas suficientes, luz natural y artificial,
estanterias apropiadas, fotocopiadoras, teléfono,
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fax, computadora, conexiéon a correo electronico e
Internet (actualmente existen gran cantidad de
servidores gratuitos).

Debe priorizarse la compra de publicaciones
periodicas que pueden ser pocas pero selectas y
ampliarse a través de Bases de Datos Médicas
como Medline, Cochrane, Lilacs, Biblioteca de Sa-
lud Reproductiva de la OMS, etc. o a través de las
busquedas en Internet. Muchas publicaciones pe-
riédicas nacionales pueden recibirse en forma gra-
tuita. Las colecciones de libros deben ser actuali-
zadas y solo de aquellos considerados basicos o de
consulta permanente para el personal en periodo
de formacién. Muchos de esos libros pueden
solicitarse en donacién a las Editoriales o sus auto-
res. Puede organizarse una Videoteca, archivo de
diapositivas, filminas, clases en Power Point, etc.

Es importante contar con fichado computarizado
del material de la Biblioteca para lo que se puede
utilizar el sistema Microisis (de acceso gratuito).
Debe reglamentarse el préstamo del material y su
devolucién, es ideal utilizar el sistema de estanteria
abierta para el autoservicio de los usuarios y contar
con un exhibidor donde se destaquen las ultimas
publicaciones. Es importante implementar un siste-
ma de busquedas del material bibliografico que no se
encuentra en la Biblioteca a través de fax, correo
postal, intercambio con otras Bibliotecas, etc.

Es fundamental mantener una comunicacién flui-
da con otros Servicios con intereses similares, con
Sociedades Cientificas que tengan relacion con la
tematica Perinatal de la zona, del pais y de otros
(Sociedad Argentina de Pediatria, Sociedad de Obs-
tetricia, Asociaciéon de Perinatologia, etc.) a través
del propio personal miembro de ellas y/o recibien-
do sus materiales de difusion (Boletines, Publica-
ciones Periddicas, avisos de Cursos presenciales o
a distancia, etc.), con Universidades o Escuelas y
con autoridades de Salud Publica local: Ministerio
de Salud, Secretarias, Programas Materno Infanti-
les, Jefes de Zonas Sanitarias, etc. para acceder y
conocer programas de Salud Materno Infantil en
desarrollo, guias o normas de atencidén, activida-
des docentes, etc.

Deben contactarse Fundaciones, Organismos In-
ternacionales (UNICEF, OPS/OMS, CLAP, etc.) u
Organismos no Gubernamentales que apoyen la
Salud Materno Infantil para conocer sus activida-
des, programas de capacitacion, Becas de forma-
cion, etc.

Todas las Instituciones mencionadas suelen pro-
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ducir gran cantidad de material educativo: libros,
revistas, boletines, afiches, etc. que pueden ser
utilizados.

Contar con una cartelera de informacién exclu-
siva del Comité es necesaria para informar sobre
las actividades docentes de la propia Institucion y
de otras haciendo una seleccion previa de aquellas
de interés.

Las actividades Docentes, como mencionamos,
pueden desarrollarse en distintos niveles, para
distintos destinatarios, como se ejemplifica a con-
tinuacion:

1.1. Docencia de pregrado

Exige coordinar actividades,
vés de la firma de Convenios, con Instituciones
educativas, publicas o privadas, como Universida-
des locales, Escuelas Terciarias, etc. para desarro-
llar campos de practicas en la Institucion.

Deben ser claros los objetivos a cumplir por los
alumnos, el tiempo de cursado, los docentes res-
ponsables, las dreas de desempefo, el control de la
asistencia, las aulas a utilizar, etc. Debe recalcarse
que los alumnos legalmente no estan autorizados a
ejercer su futura profesion, por lo que deben desem-
pafiarse siempre en forma supervisada.

Es importante tener en cuenta el nimero de
alumnos que asistiran de manera que no interfie-
ran con la privacidad o confort de los pacientes.
Evitar un ntimero excesivo de alumnos en Salas de
Partos, Internacién Neonatal, etc.

Como por ejemplo, se citan algunas entidades
con las que se pueden desarrollar actividades:

idealmente a tra-

Instituciones universitarias:
Facultad de Medicina:

e Escuelas de Medicina: Catedras de Obs-
tetricia, Pediatria, Salud Publica, etc.
Cursado de dichas materias, Internado
Rotatorio en las areas perinatales, etc.

e Escuelas de Obstétricas.

e Escuela de Enfermeria Universitaria.

e Escuela de Nutricionistas, etc.

Facultad de Ciencias Sociales:
e Escuelas de Servicio Social.
» Escuelas de Sociologia.
Facultad de Psicologia

Instituciones terciarias:
Escuelas de Enfermeria, de técnicos, etc.



1.2. Docencia de postgrado

Debe ser la actividad docente mas importante, y
asegurar la capacitacién continua del personal de
planta permanente, del personal propio en forma-
cién (Residentes, Concurrentes, Becarios, etc.) aun-
que es enriquecedor ampliarla a personal de otras
Instituciones (Residentes rotantes, pasantes, Vvisi-
tantes, etc.) asi como facilitar la asistencia del
propio personal a otras Instituciones.

También puede desarrollarse a través de distin-
tos sistemas:

1.2.1. Residencias Médicas
o del Equipo de Salud

Luego de casi 50 afios en el pais, y mas en el
mundo, de la creacién del sistema de Residen-
cias para la capacitacién del Equipo de Salud,
esta claramente demostrado que es uno de las
mejores metodologias de capacitacién de
postgrado, ya que se basa en un sistema escalo-
nado, de responsabilidad creciente y supervisa-
do de capacitacion docente-asistencial.

En el area Perinatal, este sistema es funda-
mental para la capacitacién de Médicos
Obstetras y Neonatdlogos, y actualmente se esta
extendiendo a las Obstétricas e incluso a la
Enfermeria Perinatal.

Para que este sistema funcione adecuada-
mente en una Institucién es necesario asegurar
a los Residentes el acceso a asistencia de un
gran caudal de pacientes, por lo que debieran
estar instalados en Maternidades de 3.000 par-
tos o mas, no solo de baja complejidad, y ade-
mas contar con una infraestructura docente
solida.

Debe evaluarse seriamente el numero de Re-
sidentes que la Institucion esta en condiciones
de capacitar, no en base a los requerimientos
asistenciales exclusivamente, sino prioritaria-
mente teniendo en cuenta la infraestructura
docente.

Debe desecharse la posibilidad de abrir Resi-
dencias con un tunico Residente, sin Jefe de
Residente y/o Instructor ya que esto no asegura
el sistema de capacitacion escalonada y super-
visada. Por el mismo motivo, se debe ser cuida-
doso en la seleccion de Jefes e instructores de
Residentes y evaluar y fomentar la capacitacién
brindada por los Residentes de anos superiores
hacia los inferiores.

Es necesario recordar que los Residentes
son personal contratado a tiempo completo y
con dedicacién exclusiva, por lo que debe des-
alentarse la practica muy extendida de permitir
“dias libres” o de que se cumplan menos de 8
horas diarias. Los Residentes deben compren-
der que su tiempo de capacitacion es muy corto,
que su oportunidad es unica y que su actividad
debe pensarse como una inversién a futuro.

El Comité debe contactarse con las autorida-
des Municipales, Provinciales y/o Nacionales
que regulan los contratos de Residencias para
asegurar el numero de vacantes que correspon-
den a la Institucion.

Idealmente, a través de una Subcomisidén de
Residencias constituida con delegados de los
Residentes y sus Coordinadores docentes, el
Comité debe analizar los programas de las Resi-
dencias, su cumplimiento, las evaluaciones (que
minimamente debieran ser cuatrimestrales y no
s6lo de la informacién sino que debe agregarse
la de habilidades y destrezas, deseos de apren-
der, trabajo grupal, relacion con el paciente,
etc.), las rotaciones dentro de la misma Institu-
cion y por otras, las condiciones de alojamien-
to, provision de comida y ropa, etc.

De no poder cumplirse el programa completo
de una Residencia en la Institucién, debe asegu-
rarse que el Residente lo complete con rotacio-
nes en otras que se lo aseguren. Por ejemplo, si
un Residente de Neonatologia realiza su resi-
dencia en una Institucién donde no se efectua
cirugia neonatal, debiera rotar por un Hospital
Pediatrico donde pueda asistir ese tipo de pa-
cientes, o si temporalmente se produce un cie-
rre del area debiera transferirse a los Residen-
tes a otro Hospital para que no se interrumpa su
capacitacion. Es importante la rotacion por el
primer nivel de atencion (Centros de Salud) o
por otros Hospitales de mayor y/o menor com-
plejidad del area.

Debe estimularse y coordinarse la rotacion de
Residentes de otras Instituciones en la propia
con objetivos claros y periodos definidos. Asi es
importante que, por ejemplo, Residentes de Pe-
diatria roten por el Servicio de Neonatologia para
conocer los fundamentos de la atencién neonatal,
especialmente la referida al recién nacido nor-
mal, o que Residentes de Medicina general o
familiar roten por el Servicio de Obstetricia y
Neonatologia, etc. Estas rotaciones deben ser
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por periodos no menores a dos meses pues Sino
no llegan a cumplir su cometido.

Sera necesario coordinar actividades docen-
tes conjuntas de los Residentes de distintas
disciplinas, de los Residentes y la planta perma-
nente y exclusivas de los Residentes. Debe ase-
gurarse, como se menciond previamente, su ca-
pacitacién en temas tales como idiomas, infor-
matica, investigacion, etc.

Mantener el equilibrio entre las tareas pura-
mente asistenciales de la Residencia y sus acti-
vidades docentes no es facil, ya que general-
mente la urgencia de la asistencia suele actuar
en desmedro de la docencia, por lo que es tarea
del Comité controlar que la ultima se cumpla
adecuadamente.

1.2.2. Concurrencia

Los sistemas de capacitacién a través de
Concurrencias son similares a los de Residen-
cia, aunque los Profesionales del Equipo de Sa-
lud se desempefian en forma honoraria, con
menores exigencias en cuanto a asistencia en
dias y en horario. En el area perinatal debieran
desalentarse Concurrencias que se realizan po-
cos dias a la semana y con una asistencia de
cuatro horas por dia o sin cumplimiento de
guardias activas. El tipo de especialidad, con un
recambio muy rapido de pacientes y con modi-
ficaciones importantes de su evoluciéon en muy
poco tiempo exige una asistencia frecuente (no
menos de cuatro veces a la semana), conocer el
manejo de la urgencia (realizando guardias) y
asistir mas horas por dia, por lo que es conve-
niente que los Concurrentes se asimilen al mis-
mo programa docente asistencial que la Resi-
dencia.

Igualmente, es importante que su capacita-
cion sea supervisada y evaluada de la misma
manera, por lo que es necesario considerar el
numero de Concurrentes que puede asimilar la
Institucidn.

1.2.3. Becas

Es funcion del Comité concentrar informa-
cion sobre Becas disponibles para el personal
de la propia Institucidon que desee o necesite
completar su capacitacién en otras Institucio-
nes, en otras jurisdicciones o paises.

Para ello es necesario acudir a organismos ofi-
ciales, Internacionales, no Gubernamentales, Fun-
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daciones, etc. que habitualmente otorgan Becas.

Esta posibilidad debe incentivarse, coordi-
narse y facilitarse haciendo los contactos con
las posibles entidades receptoras de Becarios.

Igualmente, es necesario coordinar las activi-
dades a desarrollar por Becarios que soliciten
desarrollar sus actividades en la Institucidén, eva-
luando sus objetivos, tiempo de desempeio, etc.

1.2.4 Pasantias

El personal de planta permanente de la Insti-
tucion puede beneficiarse con la implementacién
de pasantias en otros Servicios, por lo que debe
evaluarse dicha necesidad y sus objetivos, co-
ordinar con dichos Servicios, etc.

También puede recibirse pasantes de otros
Servicios en la propia Institucién, para lo que se
requiere la coordinacidon con los Servicios de
origen, los Jefes de las areas involucradas, etc.

1.2.5. Cursos

El Comité debe organizar los Cursos que se
realizardn anualmente en la Institucion, selec-
cionando las tematicas prioritarias, evaluando
los contenidos, los horarios de dictado, los do-
centes propios o invitados, los profesionales a
quienes estan destinados, las evaluaciones fina-
les, el control de la asistencia, las certificacio-
nes que se otorgaran, la financiaciéon necesaria,
los materiales docentes requeridos, etc.

Estos Cursos podran estar dirigidos/coordi-
nados por profesionales de la Institucién o por
el propio Comité, debiendo estar claras las res-
ponsabilidades de los Directores de los Cursos,
docentes, etc.

Los mismos pueden desarrollarse en forma
“horizontal” a lo largo de una o mas semanas, o
en forma “transversal”, por ejemplo todos los
martes de un mes, etc.

Es importante motivar el desarrollo de cur-
sos que por su contenido no pueden omitirse, 0O
que deben reiterarse varias veces en el afio, o
todos los afios, si es que el recambio del perso-
nal es importante, o que son de interés para
todo el personal, tales como Medidas de
Bioseguridad, control de Infecciones Intrahos-
pitalarias, Lactancia Materna, Reanimacién del
Recién Nacido, etc.

Es importante facilitar la asistencia de todo
el personal, por lo que deben seleccionarse ho-
rarios en que la tarea asistencial es menor, o



incluso dictarse en la tarde o la noche para
poder incluir al personal que se desempefia en
€sos turnos.

1.2.6. Ateneos perinatales

Su objetivo es unificar los criterios de toda el
area, especialmente con los de Obstetricia y
Neonatologia, facilitar el dialogo, el trabajo y la
toma de decisiones en conjunto. Para ello deben
planificarse, coordinarse, articularse con am-
bos Servicios y estimular su desarrollo. Es fun-
damental la participacion de todo el personal
del area, de planta, en formacién, de distintas
especialidades y cargos, de manera agil y
participativa, estimulando la discusion final en
forma de taller.

Debe estipularse una frecuencia regular de
realizacion, semanal, quincenal o mensual, los
responsables de las presentaciones de casos o
revisiones, los discutidores, etc. El tipo de te-
mas a abordar puede ser variado, como se ejem-
plifica:

Normativos: Elaboraciéon de Guia y/o Normas
de atencidn, discusion, y consenso de su aplica-
cion.

Clinicos: Discusion de casos clinicos de
binomios materno-neonatales internados actual-
mente o recientemente, con objetivos puramen-
te docente.

Anatomopatoldgicos: en caso de muerte ma-
terna, fetal y/o neonatal pueden discutirse los
casos clinicos seguidos del estudio anatomo-
patolégico macro y/o microscopico seguidos de
discusion para evaluar certeza de diagnosticos,
tratamientos, etc. Discusion de resultados de
otros materiales: placenta, biopsias, etc.

Bibliogrédficos: pueden presentarse resume-
nes de actualizacidén bibliografica de un tema,
de una determinada publicacién periodica, de
consensos, metaanalisis de trabajos, etc.

Estadisticos: evaluacion de los resultados es-
tadisticos del area perinatal, la comparacion de
resultados con los de afios anteriores, la toma
de decisiones en base a los mismos, etc.

Infectolégicos: puede evaluarse el cumplimien-
to de las normas de Bioseguridad, las dificulta-
des, la incidencia de infecciones intrahospi-
talarias, los casos, las medidas de prevencion,
el uso racional de antibidticos, la resistencia
bacteriana, etc.

Métodos diagnosticos: Imagenes, evaluarse ra-
diografias, ecografias, ecocardiografias de du-
dosa interpretacion, decision de su utilizacidn,
etc. Laboratorio: indicacidén precisa de solicitu-
des, tiempos de resultados, flujos de los mis-
mos, etc. Hematologia y Banco de sangre: indi-
caciones, medidas de seguridad, etc.

Investigacién: presentaciéon y discusion de
proyectos de investigacién a desarrollarse en el
area.

1.2.7. Asistencia a Congresos,
Jornadas, Simposios, etc.

El Comité puede centralizar la informacién
de los que desarrollaran en fechas cercanas,
coordinar la asistencia de los profesionales de
la Institucién, conseguir Becas para su traslado,
etc.

1.3 Docencia a la comunidad

Se pueden coordinar, fomentar y facilitar las
actividades destinadas a la Comunidad tales como
charlas de Preparacion Integral para la Materni-
dad, para adolescentes, para padres de nifios inter-
nados, etc.

Se deben definir responsables, docentes, aulas
disponibles, materiales a entregar, etc.

2. Investigacioén

El Comité debe incentivar el desarrollo de ta-
reas de investigacion, aunque solo sean de indole
epidemioldgico o clinica, retrospectivos, transver-
sales, a través de encuestas, sobre temas simples,
etc., aunque priorizando aquellas investigaciones
de caracter prospectivo, randomizados, cola-
borativos, etc., demostrando que estas activida-
des son posibles aun con pocos recursos, desea-
bles y enriquecedoras de la tarea asistencial y
docente.

En principio deben brindarse las herramientas
bésicas de conocimiento en Metodologia de la In-
vestigaciéon a través de Cursos formales, charlas,
Ateneos, etc.

Facilitar y asesorar sobre la elaboraciéon, redac-
cion y presentacién de un Proyecto/Procolo de
Investigacion. Evaluar los que se proponen para el
desarrollo en el Hospital y monitorear su cumpli-
miento.

Concentrar informacién acerca de posibles sub-
sidios o Becas para investigacion en distintos orga-
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nismos, realizando los tramites necesarios para la
obtencién de los mismos. Es importante también
fomentar la participacion de la Institucidén en tra-
bajos colaborativos multicéntricos.

Propender a la presentacién de los Proyectos de
investigacion en Ateneos para su discusidén previa
evaluando las posibilidades de concretar su im-
plementacion, sustentabilidad, posibles resultados,
necesidad de financiacién suplementarias, etc., asi
como su posterior grado de avance, resultados
preliminares y luego finales.

Las actividades de Investigacion también pue-
den fomentarse instituyendo un Premio de la Insti-
tucion a los mejores trabajos, evaluados por un
Jurado externo, al que sera necesario convocar a
través del Comité, estipular la naturaleza del Pre-
mio (Diploma, medalla, etc.)

También puede incentivarse la presentacion
de trabajos realizados en la Institucién en Congre-
sos, en publicaciones peridodicas de Sociedades
Cientificas o de otros Hospitales o en publicacio-
nes propias de la Institucion.

Si el Hospital cuenta con una publicacion
peridédica, es recomendable que algin integrante
del Comité forme parte del Comité Editorial de la
misma. Si no existiera, pueden publicarse los resul-
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tados de las investigaciones locales o de los Pro-
yectos propuestos en Boletines propios del Comi-
té, facilmente ela-borables actualmente con el uso
de computadoras y fotocopias o fotoduplicacion.

3. DIFUSION

La difusién de las actividades que se van a
desarrollar, tanto docentes como de investigaciodn,
son parte fundamental de las tareas del Comité.
Para ello puede recurrirse a las Carteleras ya men-
cionadas, afiches con los Cursos o actividades
como Ateneos, publicacion propia de la Institucion
o del propio Comité, difusién externa a través de
Correo Electronico, afiches solicitados a Laborato-
rios, publicaciones en diarios locales, etc.

También es importante la difusion de las tareas
desarrolladas, por lo que la publicaciéon de una
Memoria anual, donde se informe de todas las tareas
de docencia e investigacion realizadas, la cantidad
de profesionales capacitados, las Becas obtenidas,
los Premios, las publicaciones adquiridas, los recur-
sos utilizados, etc., es importante para realizar la
tarea del propio Comité, pero en especial la de to-
dos los integrantes de los Servicios.



