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1. DATOS GENERALES
DENOMINACION

Residencia de Enfermeria en Cuidados Criticos del Adulto con orientacion
neurocritica y traumatolégica.

TIPO DE RESIDENCIA
Béasica
CENTRO ASISTENCIAL

Hospital Escuela “Gral. José Francisco de San Martin” de la Ciudad de Corrientes,
Dependiente del Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Corrientes.

ANO DE CREACION

2018

DURACION

Tres afos.
e 1° Afo: 1920 Horas
e 2° Afo: 1920 Horas
e 3° Afo: 1600 Horas

Total: 5440 Horas

DESTINATARIOS DEL CURSO
Enfermeros y Licenciados en enfermeria.
CUPO

Cuatro (2) residentes por afio.

SELECCION DE INGRESO

Seran computables para establecer el puntaje:
a. Promedio general de calificaciones de la carrera
b. Antecedentes curriculares: Docencia, trabajos de extension, trabajos de
investigacioén, cursos de grado
c. Examen escrito
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Institucién sede: Hospital Escuela “José Francisco de San Martin” de la Ciudad de
Corrientes, Provincia de Corrientes.

Servicio: Unidad de Terapia Intensiva

Dependencia Académica: Catedra de Enfermeria en el Paciente Critico, Carrera
de Licenciatura en enfermeria, Facultad de Medicina, UNNE

Dependencia Administrativa: Ministerio de Salud Publica de la Provincia de
Corrientes.

Autoridades de la Residencia
e Director de Docencia e Investigacion: Dr. German Pagno
e Jefe de Dpto. de Enfermeria: Lic. Susana Vallejos
e Jefe de Servicio: Lic. Vilma Norma Gonzélez
e Instructor de Residencia: Lic. Cosme Ignacio Leguiza
Staff docente.

Lic. Julio Maidana
Lic. Carlos Ramirez
Lic. Lucia Davalos de Pefnalver

2. FUNDAMENTACION

Los avances cientificos-tecnologicos, los problemas de salud de la poblacion y en
particular la atencion de las personas internadas en centros de media y alta
complejidad exigen la capacitacion permanente del recurso humano en salud para
avanzar en la busqueda de estrategias que posibiliten abordar las transformaciones
cualitativas del sector y garantizar la calidad de los recursos humanos a partir de la
revalorizacion del proceso educativo en salud.

En este marco, y a partir de las transformaciones que el sistema y los servicios de
salud requieren, se detecta la necesidad de implementar estrategias educativas
orientadas a la especializacion en la atencion en éareas criticas, consideradas
prioritarias en la formacion de postgrado en enfermeria.

Las residencias constituyen un espacio privilegiado para la formaciéon especializada
de los profesionales del equipo de salud. Para la enfermeria abre una nueva instancia
en este sentido, relevante tanto para el desarrollo de la profesion en la atencion,
docencia e investigacién, como para la practica interdisciplinaria, y la posibilidad de
construir propuestas alternativas. Las intervenciones profesionales requieren de un
sélido sustento cientifico-técnico, que considere tanto la complejidad y diversidad de
los problemas de salud de las personas con enfermedad traumatica o neurocritica,
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como la aplicacién de la aparatologia apropiada, los procedimientos y técnicas
avanzadas.

Estas intervenciones deben garantizar la atencion integral de calidad de las personas
criticamente enfermas, lo cual implica considerar los aspectos biopsicosociales y la
inclusion activa de su grupo familiar, a través de la educacion para la salud, como
elemento imprescindible en la planificacion y desarrollo de cuidados.

Las residencias en enfermeria constituyen un espacio sistematico de formacion y
capacitacion especializada para el recurso humano en enfermeria que contribuira a
elevar la calidad de atencion de la salud en nuestro medio.

La Residencia de Enfermeria en Cuidados Criticos del Adulto con orientacion
neurocritica y traumatoldégica es un sistema de capacitacion en servicio y su
programa de formacion prioriza el aprendizaje a través del trabajo diario tanto en las
areas asistencial, administrativa, docente e investigacion bajo supervision permanente
y progresiva, con responsabilidad en la toma de decisiones para asistir, tratar y
rehabilitar a personas criticamente enfermas.

Los propésitos de la Formacion de la Residencia de Enfermeria en Cuidados Criticos
son:

v Formar Profesionales Enfermeros en la especialidad de Cuidados Criticos
capaces de desempenfarse en este nivel de atencion.

v Dar respuesta a la demanda de Enfermeros que el Sistema de Salud requiere

en la especialidad.

Concientizar sobre la importancia de la formacion de postgrado en enfermeria.

Colaborar para que el ejercicio de la especialidad sea responsable y acorde a

valores éticos.

v' Formar egresados capaces de gestionar e investigaren el area de cuidados
criticos.

v' Poner hincapié en la formacién de recursos humanos cuya atencion sea de
calidad para personas criticamente enfermas.

AN

3. PERFIL DEL EGRESADO
El enfermero especialista sera capaz de:

1. Desarrollar habilidades personales e interpersonales con responsabilidad,
sensibilidad y pericia profesional expresada en el humanismo y la solidaridad.

2. Aplicar los principios éticos y morales en la atencién a pacientes criticos o
fallecidos y sus familiares.

3. Desarrollar una actitud proactiva en los equipos de salud donde se desempenia,
para respetar y hacer respetar las funciones de los integrantes, reconociendo el
valor de la labor que cada uno ejerce.

4. Aplicar los principios de asepsia y antisepsia en la ejecucion de acciones y
procedimientos como asi también cumplir y hacer cumplir las normas
infectologicas de la institucion.
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5. Desarrollar habilidades de observacion, intervencion y evaluacion en la
identificacidon y solucion de necesidades y problemas en pacientes
neurocriticos y criticamente enfermos.

6. Desarrollar habilidades psicodinamicas en la atencion a pacientes neurocriticos
y criticamente enfermos, familiares y grupos de riesgo en la comunidad.

7. Dominar el método cientifico de la profesion de Enfermeria logrando autonomia
y creatividad en la atencion integral al paciente critico.

8. Gestionar el cuidado para la recepcion, atencion y traslado del paciente en
estado critico de acuerdo con las necesidades afectadas.

9. Dominar procedimientos y precauciones en la administracion de medicamentos
por diferentes vias, toma de muestras y preparaciones para las investigaciones
clinicas.

10.Desarrollar habilidades y destrezas que le permitan determinar y ejecutar las
acciones de enfermerias encaminadas a la solucion de problemas de urgencia
en el adulto criticamente enfermo.

11.Dominar los aspectos tedricos y practicos de la promocion de salud, prevencion
de enfermedades, comunicacion social y educacion para la salud para
incentivar la participacion comunitaria y estilos de vida saludable.

12.Dominar habilidades de observacion relacionadas con la vigilancia en salud
gue le permitan identificar problemas y ejecutar soluciones especificas.

13.Determinar las decisiones en la gestion de los recursos de enfermeria,
humanos y materiales para la planificacion, organizacion, evaluacién y control
de calidad en la atencién de las personas en estado critico.

14.Conocer los principios de las aplicaciones de la medicina para contribuir a los
procesos de asistencia y rehabilitacion de las personas en estado critico.

15.Desarrollar destreza y habilidades en acciones de enfermeria en situaciones de
urgencias y emergencia.

16.Dominar habilidades pedagdgicas para la formacion y desarrollo en el personal
de salud a su cargo.

17.Dominar las herramientas de la informatica en la gestion de la informacion e
investigaciones de enfermeria y otras ciencias.

18. Desarrollar habilidades investigativas que le permitan realizar proyectos e
integrarse a equipos multidisciplinarios de investigacién que respondan a los
problemas identificados en el contexto local.

19.Mejorar la calidad de atencion de enfermeria, en funcion de la demanda de
profesionales calificados en aspectos técnicos, cientificos y humanos para
servicios de alta complejidad.

20.Acrecentar el conocimiento cientifico a través de trabajos de investigacion y su
publicacion.
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4. CRONOGRAMA DE ROTACIONES

JUN |JUL |AGO |SEPT |OCT |NOV |DIC |ENE |FEB | MAR | ABR MAY
Unidad ecuperacion Unidad Terapia
3° Coronaria cardiovascular Coronaria Intensiva Hemodialisis
Hospital adulto ICC ICC De un centro HE
Escuela de mayor
complejidad
Infectologia
2° HE
10
5. OBJETIVOS GENERALES POR ANO
Al finalizar el primer afio los residentes seran capaces de:
o Identificar el rol del enfermero en las unidades de cuidados criticos.
o Describir las caracteristicas generales de las unidades de cuidados intensivos.
e Recolectar datos que permitan realizar una acabada y completa historia clinica
de enfermeria.
e Llevar a cabo un examen fisico completo del paciente que le permita detectar
problemas y diagndsticos.
e Identificar las necesidades del paciente criticamente enfermo.
o Establecer prioridades en la atencion de enfermeria.
e Lograr habilidades en las técnicas basicas de cuidados generales de
enfermeria.
e Actualizar conocimientos sobre las técnicas desarrolladas especificamente en
las areas criticas.
e Profundizar los conocimientos de anatomia, fisiologia de los distintos sistemas.
e Desarrollar habilidades en la observacion y deteccion de signos y sintomas de
alarma.
e Adquirir conocimientos sobre los principios cientificos que se aplican en la
farmacologia actual.
e Describir la accidn terapéutica, contraindicaciones, compatibilidad y
precauciones de farmacos de uso frecuente en UTI.
7
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vigilancia farmacologica (notificacion, registro y evaluacion sistematica de las
reacciones adversas) sus principales objetivos son determinar su frecuencia,
gravedad e incidencia para prevenir su aparicion.

Al finalizar el segundo afio los residentes seran capaces de:

Reconocer los signos y sintomas de alarma que indican posibles
complicaciones y deterioros organicos.

Interpretar la fisiopatologia de las diferentes fallas organicas y tener
conocimiento global de las técnicas de apoyo a las mismas.

Conocer las acciones terapéuticas usadas en el sostén de érganos vitales.
Ventilacidbn mecanica, terapias de reemplazo de la funcion renal, sostén
hemodinamico, soporte nutricional, procedimientos de monitoreo y sostén del
SNC. Cuidado general del paciente.

Interpretar adecuadamente los sistemas de monitoreo invasivos

Realizar habilidades de mayor complejidad en terapia intensiva.

Conocer los principios éticos mayores, las reglas y virtudes aplicables a la
practica de la especialidad, la metodologia de andlisis de los problemas
bioéticos, la importancia de los derechos del paciente, el consentimiento o
rechazo informados y el manejo de la informacion médica.

Conocer los principios de la organizacién de servicios y de la estructura,
procesos y resultados de una unidad de cuidados intensivos

Reconocer los indicadores de calidad y el impacto de la mejora de la calidad en
los cuidados de enfermeria a través de trabajos de investigacion.

Utilizar correctamente herramientas para busquedas bibliograficas y desarrollar
un espiritu critico que permita seleccionar correctamente la informacion
necesaria.

Al finalizar el tercer afo los residentes seran capaces de:

1.

Asistir pacientes criticamente enfermos provenientes de distintas areas, tanto
intra como extra hospitalarias, con trastornos de diferentes sistemas
fisiolégicos.

Mejorar la calidad de atencién de enfermeria, en funcion de la demanda de
profesionales calificados en aspectos técnicos, cientificos y humanos para
servicios de alta complejidad.

Dar respuesta a las demandas de la sociedad de la provincia de Corrientes en
cuanto a la atencién de personas en estado critico se refiere, su familia 'y la
comunidad.

Promover el intercambio de informacion entre los integrantes del equipo de
salud, generando un enfoque actualizado en la atencion de pacientes criticos.
Favorecer el trabajo interdisciplinario y contribuir a jerarquizar el rol del
enfermero.

Priorizar el compromiso ético y moral del enfermero con el paciente y su
familia.
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7. Acrecentar el conocimiento cientifico a través de investigaciones y su
publicacion.

6. CONTENIDOS DEL PROGRAMA ANALITICO

PRIMER ANO

UNIDAD |
ORGANIZACION DE LAS UNIDADES DE CUIDADOS CRITICOS DE
ENFERMERIA.

Estructura y recursos materiales, humanos y financieros. Perfil del enfermero en
cuidados criticos. Funciones y relaciones dentro del equipo interdisciplinario.
Protocolos. Procedimientos y normas de atencién de Enfermeria. Registros de
Enfermeria. Criterios de admision y alta de la UCI: Scores de gravedad de la
enfermedad APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation), SAPS I
(Simplifi ed Acute Physiology Score), MPM (Mortality Probability Model) MODS
(Multiple Organ Dysfunction Score). Proceso Enfermero (PE) en el ingreso a la UCI de
la persona criticamente enferma.

UNIDAD I
SOPORTE BIOTECNOLOGICO
Equipamiento técnico de las UCI. Clasificacion. Monitorizacion multiparamétrica.
Ventilador mecénica invasiva y no invasiva. Desfibrilador/Cardioversor. Marcapaso
transitorio. Balon de contrapulsacion adrtico. Bomba de Hemodidlisis. Monitor de PIC

UNIDAD Il
PROCESO ENFERMERO APLICADO AL
MONITOREO DEL PACIENTE NEUROCRITICO Y CRITICAMENTE ENFERMO.

Monitoreo. Tipos. Monitorizacién de los diferentes sistemas fisioldgicos. Scores de
uso frecuente en UCI: de sedacion, nivel de conciencia, de riesgo de Ulceras por
presion, de gravedad de la enfermedad, intensidad del tratamiento.

Monitoreo electrocardiografico. Saturometria. Monitoreo hemodinamico: TAM, PVC,
Asistencia en la colocacion de Catéter de termodiluciéon o arterial pulmonar (Swan-
Ganz). Monitoreo neurologico: Escala de Glasgow, Oximetria del golfo de la yugular,
Catéter de Presion Intracraneal. Monitoreo de gases en sangre, ionograma Serico y
valores de laboratorio.

UNIDAD IV
FARMACOLOGIA APLICADA
AL PACIENTE NEUROCRITICO Y CRITICAMENTE ENFERMO.
Drogas mas frecuentes en UCI. Cuidados de enfermeria durante la preparacion y
administracion de: analgésicos, sedantes, relajantes neuromusculares, drogas
inotrépicas, vasoactivas, soluciones parenterales y antibidticos. Dosis. Accion
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terapéutica e interacciones entre drogas. Utilizacion de protocolos en la
administracion de medicamentos.

UNIDAD V
INFECTOLOGIA APLICADA
AL PACIENTE NEUROCRITICO Y CRITICAMENTE ENFERMO.

Importancia del lavado de manos y sus cinco momentos. Tipos de lavado de manos.
Infecciones asociadas a microorganismos multiresistentes. Tipos de aislamientos.
Asistencia y toma de muestra de pacientes con procesos infecciosos. Proceso
enfermero aplicado a infecciones asociado a: Catéteres venosos centrales, ventilacion
mecanica, catéteres vesicales, drenajes postquirargicos (téraco-abdominales,
intracraneales). Proceso enfermero en Cuidados del paciente con sepsis, sepsis
severa, shock séptico y disfuncidbn multiorganica. Vigilancia y control de infecciones
intrahospitalarias.

UNIDAD VI
PROCESO ENFERMERO APLICADO A PERSONAS EN ESTADO CRITICO
CON TRASTORNOS DEL APARATO RESPIRATORIO

Atencion de enfermeria en los trastornos del equilibrio acidos-basicos. PE a las
personas en estado critico que presentan: Insuficiencia respiratoria, neumonias de la
comunidad, neumonias intrahospitalarias, EPOC, estados asmaticos agudos,
tromboembolismo pulmonar, sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA).
Insuficiencia ventilatoria asociada a trastornos neuromusculares: ELA, Sindrome
de Guillain-Barré y miastenia gravis.

Oxigenoterapia. Dispositivos para la administracion de oxigeno de alto y bajo flujo.
Manejo adecuado de la via aérea. Ventilacion mecanica invasiva y no invasiva:
Principios, indicaciones, PE en la persona que requiere ventilacion mecénica.

SEGUNDO ANO

UNIDAD VI
PROCESO ENFERMERO APLICADO A LA PERSONA CON
ENFERMEDAD TRAUMATICA EN ESTADO CRITICO
Valoracion, planificacion, y aplicacion del cuidado de enfermeria en personas con:
Traumatismo toraco-abdominal, contusion pulmonar, neumotérax, taponamiento
cardiaco, rabdomiolisis, sindrome compartimental abdominal, shock hipovolémico y
traumatico, traumatismo raquimedular  y/o politraumatizados. Trauma
craneoencefalico (leve, moderado y grave).
Embarazadas con enfermedad traumatica: cambios fisioldgicos, etiologia y factores
de riesgo, evaluacion inicial, shock en la gestante traumatizada.
Asistencia pre hospitalaria y dentro de la institucion. Scores de evaluacién y
prondstico en personas con enfermedad traumatica.
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UNIDAD VIII
PROCESO ENFERMERO EN LOS TRASTORNOS CARDIOVASCULARES
EN PERSONAS CRITICAMENTE ENFERMAS

Proceso enfermero a personas con: sindromes coronarios agudos (Angina inestable,
Infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST, Infarto agudo de miocardio con
elevacion del ST, Muerte subita cardiaca), arritmias y su clasificacion, arritmias
complejas que requieren monitoreo e intervencién, Falla cardiaca congestiva aguda
con falla respiratoria y/o con requerimiento de soporte hemodinamico, edema agudo
de pulmén cardiogénico, Taponamiento cardiaco con inestabilidad hemodinamica,
Emergencias hipertensivas, shock cardiogénico, cirugias del aparato cardiovascular.
Paro cardiaco, sindrome postparto cardiorrespiratorio, RCP béasico y de avanzada,
competencias del enfermero en cuidados criticos en el RCP.

UNIDAD IX
PROCESO ENFERMERO EN LOS TRASTORNOS RENALES.
Valoracién, planificacién y ejecucion del cuidado de enfermeria en pacientes con:
insuficiencia renal aguda y cronica reagudizada. Proceso enfermero de personas
criticamente enfermas que requieren Hemodidlisis, Hemofiltracion, Plasmaféresis.
Asistencia y control en procedimientos especiales.

UNIDAD X
PROCESO ENFERMERO EN PACIENTES CRITICOS QUIRURGICOS Y
TRASTORNOS DIGESTIVOS AGUDOS
Proceso de enfermeria en pacientes con neumo-hemotorax, lobectomia,
neumonectomia, estenosis traqueal, insuficiencia hepatica. Postoperatorio complicado
de cirugias toracicas y abdominales. Proceso enfermero en pacientes con abdomen
agudo: hemorragia digestiva, peritonitis, pancreatitis agudas.

UNIDAD XI
PROCESO ENFERMERO EN

TRASTORNOS NEUROLOGICOS GRAVES
Valoracién, planificacion y ejecucion del cuidado de enfermeria en pacientes con:
Aneurismas intracraneales. ACV Hemorragico epidural, subdural, subaracnoideo,
intraparenquimatoso. Pacientes con ACV Hemorragico por coagulopatias: Leucemias,
Hemofilias, Anticoagulacion.
ACV Isquémico: Ataque isquémico transitorio (AIT), Déficit neurolégico isquémico
reversible. (DNIR), Ictus establecido, Ictus progresivo o en evolucion (Por trombosis,
por embolia, por vasoespasmo por hipotension sistémica, por compresion vascular
extrinseca, por diseccion arterial, por trombosis venosa periférica).
Estados epilépticos. Encefalopatia anoxo-isquémica. Sindrome post-paro. Meningitis.
Encefalitis, Hidrocefalia: Manejo de drenaje ventricular externo.
Tumores intracraneales: Hipofisarios, astrociticos, oligodendrogliales, Gliomas
mixtos, ependimarios, Meduloblastomas, del parénquima pineal, meningeos, de
células germinativas, Craneofaringioma.
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Hipertension intracraneal: Valoracion inicial, asistencia en la colocacion del catéter
de PIC, monitoreo continuo, tratamiento médico y quirdrgico. Cuidados de enfermeria
especificos.

Muerte cerebral o pacientes con muerte cerebral potencial. Cuidados de enfermeria a
posible donante de érganos.

TERCER ANO

UNIDAD XIlI
EL PACIENTE QUEMADO CRITICO
EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
Control y asistencia de enfermeria al paciente quemado critico en la unidad de
urgencias y en la sala de cuidados intensivos. Manejo de la reanimacion ABCDE.
Clasificacion de las quemaduras. Presentacion clinica. Grados. Calculos de superficie
corporal quemada. Criterios de severidad. Calculo de aporte hidrico (Parkland).
Proceso enfermero aplicado al tratamiento al gran quemado critico.

UNIDAD XIII
PROCESO ENFERMERIO A PERSONAS CON TRASTORNOS ENDOCRINOS Y
HEMATOLOGICOS EN ESTADO CRITICO.

Cuidados de enfermeria aplicados a pacientes con: hiperglicemia, hipoglucemia,
Cetoacidosis diabética, Estado hiperosmolar, Homeostasis del potasio y sus
alteraciones. Trastornos de la hormona antidiurética en el paciente grave, Apoplejia
hipofisaria, Hiponatremia e hipernatremia. Intervenciones de enfermeria en pacientes
con trastornos metabdlicos y endocrinos en estado critico.

Feocromocitoma, insuficiencia suprarrenal, Crisis tirotoxica y coma mixedematoso.
Parpura, trombocitopenia, hemofilias, coagulacién intravascular diseminada.
Asistencia y control en la terapia transfusional.

UNIDAD XIV
SOPORTE NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO
Evaluacion del estado nutricional. Requerimiento calorico. Evaluacion del inicio de la
alimentacion. Tipos de alimentacion. Proceso de enfermeria en pacientes con
Nutricion Enteral y Parenteral.

UNIDAD XV
ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON INTOXICACIONES
AGUDAS.
Valoracion, planificacion, aplicacion y evaluacion de los cuidados de enfermeria en
pacientes con intoxicaciones por: cianuro, antidepresivos, érganos fosforados,
benzodiacepinas y sobredosis de estupefacientes.
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7.

EJES TRANSVERSALES

EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE SALUD

Andlisis de situacion de salud. Dimension social: complejidad y estructura
preexistente. Dimensidn politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y local
en el abordaje de los problemas de salud de la poblacion. Determinantes y
condicionantes de salud en el proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado.
Epidemiologia. La distribucién del poder en las intervenciones en salud.
Dimension epistemoldgica: concepciones y paradigmas relacionados a la
salud.

El sistema de salud. Légicas institucionales y organizacionales del sistema. Su
dinamismo. El enfoque de calidad en la atencion. El rol del profesional como
agente en la transformacion y aplicacion de las politicas sanitarias.

El profesional como gestor: el ciclo de la gestion. Recursos, tiempo y
oportunidad en la atencibn de calidad. Utilizacion de manuales de
procedimientos, protocolos y guias. Responsabilidad institucional en el ejercicio
de la profesion.

El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una
perspectiva poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en la
construccion de la equidad y del acceso universal a la atencién. La
responsabilidad y la accién profesional en la generacién y participacion en
redes de servicios, redes de atencion y de cuidado.

Encuadre de la préactica profesional en el marco de derechos y de la bioética.
Responsabilidad publica del ejercicio de la profesion.

Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional
y jurisdiccional relacionado con la salud. Actores y Organismos Nacionales e
Internacionales.

LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMAS DE SALUD

Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacién y
participacion de los actores en salud. Herramientas en participacion
comunitaria. Analisis, priorizacion y toma de decisiones.

Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre ejercicio profesional,
derechos del paciente y del encuadre laboral.

El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la toma
de decisiones en los procesos de atencién-cuidado.
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e Comunicacion. Comunicacion institucional y con los pacientes como
constitutiva de las buenas practicas en salud. La comunicacion como vinculo
para las actividades de prevencion, tratamiento de enfermedades y promocion
de salud. Comunicacion de noticias dificiles.

e EI trabajo con otros en sus mdultiples dimensiones: interdisciplinariedad,
interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La complementariedad de
saberes para la mejora de la atencion y la resolucién de conflictos.

e Aplicacion y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.
Condiciones y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del
ambiente para la salud del paciente, del profesional y del equipo.

e El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales
del ejercicio profesional.

EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA EDUCACION
PERMANENTE Y LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

e El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educaciéon Permanente
en Servicio. La institucién sanitaria y los equipos de salud en la construccion de
procesos de educacién permanente en salud.

e La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. LoOgicas de
investigacion cientifica y sistematizacion de practicas. Investigacion clinica e
investigacién basica. Diferentes enfoques (Medicina Basada en la Evidencia,
Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud, Investigacion Sanitaria
Colectiva, etc.).

e EIl profesional como parte responsable en la construccion de informacion
epidemiolodgica y de gestion de procesos salud-enfermedad-atencion. Sistemas
y registros de informacion sanitaria y epidemiolégica.

e Bulsqueda y analisis de informacion cientifico-tecnologica. Redes y centros de
informacion y documentacion.

e Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero.
Utilizacién del servicio de buscadores y de traductores virtuales.

e Organizacibn de comunicaciones cientificas y presentacion de datos y
experiencias.
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8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEMANALES

LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
5.30a Pase de | Pase de | Pase de | Pase de | Pase de | Pase de | Pase de
guardia guardia guardia guardia guardia guardia guardia

6 Hs

6.30 Hs | Actividad Actividad Actividad en | Actividad Actividad Actividad Actividad

en la sala en la sala la sala en la sala en la sala en la sala en la sala

8 Hs

10 Hs Clases Clases 1° ano
Clases
0

2°afio
Ateneo

13 Hs Almuerzo Almuerzo | Almuerzo Almuerzo Almuerzo | Almuerzo | Almuerzo

14 Hs Actividad Actividad Actividad en | Actividad Actividad

en la sala en la sala la sala en la sala en la sala
14 Hs Pase de | Pase de | Pase de | Pase de | Pase de
guardia guardia guardia guardia guardia
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9. RECURSOS

RECURSOS DOCENTES CANTIDAD POR NUMERO DE RESIDENTES SEDE
e Coordinador 1 HE
e Instructor 1 HE
e Enfermeros de Planta 26 HE
RECURSOS ASISTENCIALES CANTIDAD SEDE
e Pacientes internados 12 UCI HE
EQUIPAMIENTO E CANTIDAD SEDE
INFRAESTRUCTURA
e Camas 12 HE
e Monitores 12 HE
multiparamétricos
e Ventiladores 16 HE
mecanicos
e Electrocardiégrafo 1 HE
e Desfibriladores 2 HE
e Camillas de traslado 3 HE
Referencia:
HE: Hospital Escuela “Gral. San Martin”
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10.

MODALIDADES DE EVALAUCION DE LOS RESIDENTES

Evaluacion por objetivos y competencias

La evaluacion de los residentes que participan del programa de capacitacion
sera del logro de los objetivos propuestos en la programacion de cada afio y
sera permanente.

Semestralmente se hara una evaluacion de los logros por objetivos
consignados para cada afio, por el responsable a cargo del programa y el
Jefe/a de Servicio, por el Instructor, el staff docente y por el Jefe de
Residentes. El logro de cada objetivo sera calificado como muy satisfactorio,
satisfactorio, regular o insatisfactorio.

Herramientas de evaluacion

Semestralmente serdn evaluados mediante un examen escrito con respuestas
de opciones multiples con preguntas sobre contenidos de Cuidados Criticos
adquiridos en el trabajo en sala, en ateneos clinicos, bibliograficos y de
objetivos educacionales para los Residentes del ler afio; sumandose areas
de emergentologia y conocimientos adquiridos en clases y de casos criticos y
cardiolégicos para los residentes del 2do afio; y para los residentes de 3er afio,
casos de Infectologia critica y metodologia de investigacion.

Para aprobar las rotaciones externas, tales como Unidad Coronaria, RCVA y
por otros servicios de Medicina Critica realizados en tercer afio, deberan
presentar un Portfolio, donde se consignen los casos asistidos, eligiendo un
tema para realizar una revisién y puesta al dia, con busqueda bibliografica de
la mejor evidencia actualizada, y desarrollando una propuesta de mejora o
cambio en los ambientes de desempefio.

Se realizara control del numero y listado de procedimientos realizados por cada
residente de primer afio en la libreta de registros de procedimientos, a cargo
del jefe de Residentes cada tres meses.

Se realizaran una evaluacion general de aspectos actitudinales en la atencién y
cuidados de los pacientes, responsabilidad, motivacion para el aprendizaje,
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interaccion con el equipo de salud y desempefio dentro del marco institucional,
respeto y ubicacibn como enfermero/a de cuidados criticos en formacion,
asistencia y puntualidad. Estara a cargo del Jefe de Servicio, el instructor y jefe
de residentes. Estos se hardn cada semestre y para todos los residentes.

Para residentes de tercer afio, deberan desarrollar un trabajo de investigacion
clinica, en caracter de autor como requisito exigible a la finalizaciéon de la
residencia.

INSTANCIAS DE EVALAUCIONES

Se hardn dos evaluaciones formales, con todas las herramientas, con
periodicidad semestral, los meses de noviembre y abril de cada afio. En ambas
se utilizaran las diferentes herramientas evaluativas propuestas: Examen de
preguntas de mdltiple eleccion, Evaluacion general de Aspectos Actitudinales,
Registros de Procedimientos, Portfolios en los rotantes, y Protocolos y Trabajos
Cientificos en R3).

Para promocionar se requerira, asistencia del 75 %, haber aprobado los
examenes de preguntas de mdltiple eleccién con un puntaje igual o superior al
60 %, con evaluaciones actitudinales aprobadas con calificaciones conceptual
satisfactoria, y para los residentes de ler afio, haber demostrado la realizacion
necesaria del registro de procedimientos, y aprobado con caracter de suficiente
las revisiones de HC. En los residentes de tercer afio, deberan presentar los
trabajos exigidos: Portfolios, y Trabajo Cientifico. A tal efecto, se debera elevar
periédicamente a la direccidbn de docencia e investigacion el resultado de
dichas evaluaciones, eventuales sanciones disciplinarias y cualquier otra
informacion pertinente, que seran archivadas en el legajo del residente.

De las dos instancias, la del mes de abril serd la que adquiere caracter de
EVALAUACION SUMATIVA, a fin de determinar si alcanza las competencias
necesarias para promover a la Direccion de Docencia e Investigacion para el
siguiente afo del ciclo de residencia.

EVALUACION FINAL

Se haré al finalizar los tres ciclos de residencia, por los mismos responsables
de las evaluaciones previas y el Director de Docencia e Investigacion del
Hospital, consistira en un analisis de las evaluaciones por objetivos y del
trabajo de revision clinica, casuistica o0 investigacion clinica oportunamente
presentado o publicado y los portfolios La aprobacion de esta evaluacién lo
habilitara para la obtencion del titulo a otorgar.
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CONDICIONES MINIMAS PARA LOS RESIDENTES

Los aspirantes a ingresar a este sistema de capacitacion, accederan al mismo
por orden de mérito, a través de un Concurso Unificado Nacional de
Residentes coordinado por el Departamento de Graduados de la Facultad de
Medicina de la UNNE y autoridades del Ministerio de Salud Publica Provincial y
Nacional.

La Beca de Formacion es Provincial, con obra social y ART. Dedicacion
exclusiva. Esta sujeta a las normativas vigente del Reglamento de Residencias
de Salud del Nordeste, celebrado con los Ministerios de Salud Publica
Provinciales y la Facultad de Medicina de la UNNE.
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FACULTAD J//;//ur/.;/f/ﬂf/" ‘r;(-r} narl
DE MEDICINA e il

RESOLUCION N° 2235/18-C.D.
CORRIENTES, 14 de agosto de 2018,

VISTO:

El Expte. N° 10-2018-02351, por el cual se tramita ia habilitacion v aprobacion
del Programa de la Residencia de Enfermeria en Cuidados Criticos del Adulto con
orientacion neurocritica y traumatologica, que se lleva a cabo en el Hospital Escuela
“Gral. José Francisco de San Martin” de esta Ciudad; y

CONSIDERANDO:

La solicitud formulada por el Ministerio de Salud Publica de la Provincia de
Corrientes, obrante a fs. 01;

La programacion a desarrollar;

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

El V* B® producido por la Sub Secretaria de Fost Grado v oopor el Consulun
Experto. Prof. Lic. Fernando Gomez:

El Despacho favorable emitido por la Comision de Ensernanza:

Que las actuaciones fueron analizadas por el H. Cuerpo en su sesion del i
28-06-18, resolviendo aprobar  sin objeciones el Despacho  menciorai.
precedentemente;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 28-06-18
RESUELVE:

ARTICULO 1°- Acreditar la Residencia de Enfermeria en Cuidados Criticos del
Adulto con orientacién neurocritica ¥y traumatolégica que se lleva a cabo en el
Hospital Escuela “Gral. José Fran.isco de San Martin® de esta Ciudad, por las razones
enunciadas precedentemente.

ARTICULO 2°.. Aprobar el Programa de la Residencia d¢ Enfermeria en Cuidados
Criticos del Adulto con orientacién neurocritica y traumatolégica qiie se lleva a
cabo en el Hospital Escuela “Gral. José Francisco de San Martin® de esta Crudad v que
como Anexo corre ggregado a la presente.

)

ARTICULO 3°.- egistrese, comuniquese y archivese.

R - Hones - Soli ad - ST e e
espeto - Honestidad - Solidandad - Responsabhilidad Social wa Auchter de Santillan
Secretaria Administrativa

Facuitad de Medicina U.N.N.E
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