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RESOLUCION N° 3558/16-C.D.
CORRIENTES, 16 de noviembre de 2016.

VISTO:

El Expte. N° 10-2014-07083, por el cual se tramita la aprobacién del nuevo
Programa de la Residencia de Enfermeria Familiar con Orientacion Comunitaria que se
lleva a cabo en el Hospital “Angela Iglesia de Llano” de esta Ciudad; y

CONSIDERANDO:

La solicitud formulada por la Direcciéon de Recursos Humanos del Ministerio
de Salud Publica de la Provincia de Corrientes, obrante a fs. 01;

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 se hicieron las correcciones sugeridas por la Sub Secretaria de Post Grado
y por el Consultor Experto, Lic. Gustavo Mino;

El V° B° de la Sub Secretaria de Post Grado;

El Despacho favorable producido por la Comision de Ensenanza;

Que las actuaciones fueron analizadas por el H. Cuerpo en su sesion del dia
22-06-16, resolviendo aprobar sin objeciones el  Despacho mencionado
precedentemente;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 22-06-16
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el nuevo Programa de la Residencia de Enfermeria Familiar
con Orientacién Comunitaria que se lleva a cabo en el Hospital “Angela Iglesia de

Llanc” de esta Ciudad y que como Anexo corre agregado a la presente.

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.
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Secretario de Relacionés Institucionales
a/c Secretaria Académica
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Secrataria Admin




Departamento de Docencia e Investigaci!(;n
1

Jefe Instructor: Lic. Norma Rolon |
Jefe de Residentes: Lic. Mirtha Balbuena

Residente Colaborador: Enf. Malena Escobar
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Corrientes 1 de junio del 2014

Se deja constancia de la autorizacion de la Directora Ejecutiva del Hospital
Angela Iglesias de Llano para el funcionamiento de la Residencia de
Enfermeria con un régimen de 2 afios.
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Residencia de Enfermeria Familiar con
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NTACION
El desarrollo de la enfermeria profesional esta vinculado a los procesos politicos, econémicos,
ideoldgicos y sociales que enmarca las practicas de salud en nuestra provincia y pais.
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Historicamente la practica y la formacidn de enfermeria acompafaron el desarrollo de los
hospitales, hacia los fines del siglo XIX las actividades de enfermeria eran realizadas por
congregaciones religiosas. En 1885 se crea la primera escuela de enfermeria del pais y de
Latinoamérica con el fin de mejorar el recurso humano que se desempefaba en los hospitales.

Con los avances cientificos y tecnologicos fueron transformandose y con esta la necesidad de
preparacion técnica del personal de enfermeria que hasta el momento se los denominaba
empiricos, practicos o ayudantes.

A partir del 24 de enero de 1969 en buenos aires se regula la sanciona El Régimen para la
ensefianza de la enfermeria no universitaria, establecido por decreto del Poder Ejecutivo Nacional
N2 1469 del 13 de marzo de 1968, en concordancia con lo preceptuado en los articulos 32 (incisos
7,8,9,16 y 17)y 182 (incisos 1,2,3 y4) de la ley N2 17.271 y en los articulos 42,44 y 58 a 60 de la Ley
N2 17.132; dejando asi establecido dos niveles de formaciép el auxiliar y el profesional. A nivel
universitario se define Ia estructura de dos ciclos de formacién el primero de tres afios para
obtener el titulo de Enfermero y el segundo de dos afios para obtener el titulo de Licenciado.

Las residencias de salud estdn consideradas como el mejor sistema de formacién y capacitacion

profesional para el desarrollo del conocimiento, habilidades y actitudes que garanticen la calidad
de atencion de la profesion.

La Residencia de Enfermeria Familiar con Orientacién Comunitaria estd orientada hacia el proceso
formativo con competencias a desarrollar, identificacion de situaciones problematicas que dicho
profesional enfrenta en su accionar cotidiano y capacitarlos como docentes para utilizar el disefio
de estrategias de ensefianza y aprendizaje. Realizar tareas que estén incluidas y vinculadas con las
Areas de Competencia enfermero; en ellas se describen y explican cémo las personas operan
(procesos) con los datos que poseen (informacién) para resolver una tarea (ejecucién) en el
equipo de salud del primer nivel y sus diferentes @mbitos de intervencién con herramientas que
son sus conocimientos volcados a la comunidad.

ATOn
Formar enfermeros especialistas en gestion y cuidados de enfermeria al individuo, la familia y la
comunidad, tendientes a la promocion de la salud, prevencién, tratamiento y rehabilitacién de
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Residencia de Enfermeria Familiar con Orientacion Comumta
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enfermedades con mayor prevalencia e incidencia a lo largo del ciclo vital, y asi garantizar
calidad de los cuidados profesionales, ética y humanistica.

Duracién v ¥ tos de la Hesidencia

2 hq:
Duracién total del programa: 2 afios. Ser licenciado en enfermeria / enfermero o Tecmco Superldk ?)
en Enfermerfa, Argentino nativo naturalizado, examen de i ingreso.

PERFIL DEL RESIDENTE EGRESADC

Enfermero capacitado en la promocién, prevencién, rehabilitacion, cuidado de personas en
diferentes etapas de la vida, dentro de un entorno familiar y comunitario. Habiendo logrado
adquirir preparacion formal a través de la experiencia, conocimiento y destreza necesaria para
producir un verdadero impacto en la atencién acompafiando mejoramiento del mismo.

Se busca que el Enfermero adquiera conocimientos sobre:

- Meétodo cientifico y principios que rigen los procedimientos generales y especificos de
enfermeria para la atencién del individuo, familia y comunidad.

- Aspectos legales que enmarcan el ejercicio profesional.

- Laenfermeria dentro del enfoque de APS y su aplicacién en beneficio de la salud.
- Accion farmacolégica de Ic;s med‘icamentos.

- Estrategias de ensefianza y aprendizaje en educacién para la salud.

- Metodologia de investigacion en enfermeria.

Destrezas y habilidades en:

- Determinar y jerarquizar las necesidades basicas alteradas en el individuo, familia y
comunidad.

- Planificar 'y ejecutar cuidados de enfermeria destinados a satisfacer las necesidades
" bésicas alteradas.

- Elaborar p;rotocolos de investigacion en problematicas de salud en el drea de enfermeria e
interdisciplinaria.

Actitudes para:
- Actuar bajb los principios de la ética profesional.

- Trabajar en equipos interdisciplinarios con actitud positivas.
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Residencia de Enfermeria Familiar con
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Analizar y resolver problemas que afectan la practica de enfermeria, en la gestion X
cuidado del individuo y su entorno.

wees get Certificado (compe tencial : ‘?}\\/ BOLIY
Habilita al egresado para aplicar cuidados enfermeros a través del proceso de atencién de E %
enfermeria en la comunidad tanto en situacion de salud como de enfermedad,
y mediana complejidad. Ademés es
e interdisciplinar.

en servicio de baja . ;
td preparado para realizar investigaciones en el 4rea disciplinar - °

D

CRONOGRAMA DE ROTACION

Una rotacién en el area de las Clinicas Medicas que ubique al residente a profundizar en la

Jun. |jul. Ago. |sept. oct. nov. dic. ene Feb.

mar | abril |mayo

atencién de problemas de salud prevalentes en la comunidad.

Una rotacién por el drea Materno infantil que posibilita ampliar el margen de posibilidades a
desarroliar en las practicas que hacen a la especialidad.

Una rotacién por centros de menor complejidad (CAPS- SAPS) que permitiria conocer otra realidad
fuera de los dmbitos hospitalaria. )
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Residencia de Enfermeria Familiar con Orientacién Comunitari
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1° Admision a | Vacunacion y | Interna  Matern | Internacion | Perinatologia
Maternidad consultorio externo | €ion idad | Clinica tria
Clinica- Interna )
Quirdrg * cién medica-
ica Conjun | Quirtrgica-
ta ginecologia
27 Clinica Cons | Emergencias y | UTl adulto UTI CAPS SAPS
Medica ultor | Urgencias pediatrico Rotacidon
io Externa
Exte Hospital
rno Rural
Guar
dia

OBJETIVOS GENERALES POR ANO DE ESTUDIO
OBJETIVOS PRIMER ANO

Cognoscitivos:

- Implementar los diferentes protocolos de gestion de cuidados de enfermeria

A R T e D3

Identificar los principales conceptos de epidemiologia y control de infecciones aplicadas a )
la enfermeria

Identificar y analizar los factores determinantes de la salud de una poblacién o comunidad

Definir los procesos fisiolégicos médicos quirrgicos de mayor relevancia epidemioldgica
de la comunidad

Hosp. Angela I Llano- Ayacucho 3288-Tel (3794) 4-421‘345-
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- Gestionar cuidados de enfermeria en la atencion de las necesidades basicas alte NGR
durante el embarazo patoldgico.

o we ,',r‘:
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- Gestionar cuidados de enfermeria en la atencién de las necesidades basicas alteradas ened ™
recién namqo patologico y nifios con trastornos de salud. % '4/\
30

- Realizar procedimientos de enfermeria invasivos y no invasivos respetando los principio§~'?:; x
cientificos'y técnicos

- Desarrollar capacidades para integrar equipos de salud multidisciplinario comprometidos
con la equidad, calida, eficacia y participacion social para la trasformacion de la situacion
actual de salud de la region.

- Implementar estrategias de abordaje de problematicas de salud comunitaria

- Elaborar protocolos de investigacion aplicados a la salud comunitaria

PRIMER ANO

BLOQUE 1: Bases de enfermeria |

* Unidadl: Proceso de Atencién de Enfermeria. -
Teoria de enfermeria. Necesidades basicas. Modelo de Virginia Henderson.: Valoracién de las
necesidades bdsicas. Diagnostico de enfermeria. Formulacién del diagnostico de enfermeria.
Planificacion y Ejecucion del cuidado de enfermeria. Reevaluacién del cuidado de Enfermeria.

® Unidad2: Farmacologia.
Conceptos generales de farmacologfa. Clasificacion de los farmacos de mayor uso, dosis, efecto
deseados y adversos. Cuidados de enfermeria en la administracién de farmacos por diferentes
vias. Los farmacos en pediatria, Tdco‘ginecologia y Geriatria. Programa nacional de medicamentos.

* Unidad3: Bioseguridad. ‘
Concepto general del control de infecciones. Normas de Bioseguridad. Aislamientos

¢ Unidad 4: Salud del Adulto. .
Promocion de la salud y prevencion, tratamiento y rehabilitacion en la atencién de.las alteraciones
reales y potenciales de las necesidades basicas en los procesos: Patoldgicos respiratorios. Procesos

cardiovasculares. Procesos gastro intestinales. Procesos patoldgicos Genito-Urinarios. Patologias
Endocrinas y Enfermedades Endémicas

* Unidad 5:Salud materno-Infantil.
Fertilidad e infertilidad. Métodos anticonceptivos. Rol de enfermeria en la educacién sexual y
control ginecolégico. Control de la embarazada en el-primer, segundo y tercer trimestre del
embarazo. Promocién de la salud de la madre y el nifio en gestacién. Prevencién de
complicaciones. El parto normal y el puerperio normal. Cuidados de enfermeria en la prevencién y




~~~~~
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mismo. Control del recién nacndo normal EI desarrollo normal del nifio y adolescente. Valoracio
de enfermeria. Inmunizaciones.

BLOQUE 2: Salud Publica y Gestién de servicios de salud.

e Unidad 1: Sistema de salud.
Organizacion de los servicios de salud. Regionalizacion de los servicios de salud. El primer nivel de
atencion y niveles de complejidad creciente. Servicios de salud, evaluacion de la infraestructura.
Mantenimiento, disponibilidad de recursos e insumos procesos de atencion y resultados.
Organizacion de los servicios de enfermeria.Planificacion del trabajo de enfermeria. Servicios de
referencia: evolucién de la infraestructuré, mantenimiento, recursos disponibles de insumos para
las patologias prevalentes, procesos de atencién y resultados periédicos. El sistema informatico,

informatizacion de los servicios. Planificacién del cuidado de enfermeria en pacientes de cuidados
minimos e intermedio. Registro de enfermeria.

e Unidad2: Epidemiologia
Epidemiologia. Concepto y definicién. Epidemia: concepto y definicion.La Epidemiologia en la
actividad medica. Bases, metodos, criterio, objetivo. Aplicacién préctica, propdsito. EI hombre, la
enfermedad y el medio.Ecologia.concepto y definicion.terminologia. Triada Ecoldgica. Agente,
huésped, ambiente. Causalidad y multicausalidad.omplejidad de causas. Evolucién histérica del
concepto de causa. Causa en epidemiologia. Asociaciones estadisticas. Tipos de causa.

Bloque 3: Salud Familiar y Comunitaria |

* Unidad 1: El enferfnero en la atencion primaria de salud. Atencién primaria de la salud.
Generalidades.

e Unidad2: Salud Familiar y Comunitaria:
Enfermeria comunitaria: la  familia.  Sociedad.  Comunicacion social. Familia.
Medicina familiar: El equipo de salud extramural y la participacién del enfermero en el mismo.
Salud comunitaria: participacion del enfermero en programas de salud comunitaria.
Violencia familiar: factores de riesgos-Adicciones: Drogadiccion-Alcoholismo 'y Tabaquismo.
Indicadores de morbimortalidad materna e infantil. Las estrategias de la atencién primaria de la
salud aplicadas a la solucién de la‘problematica local y regional.

SEGUNDO ANO

> Bloque 1': Bases de enfermeria Il

» Unidad 1: Salud del adulto li
Proceso de enfermeria en la atencion de emergencia y urgencia.

» Unidad 2: Salud del adulto mayor )
La poblacién anciana. Proceso de envejecimiento. Alteraciones de ciclo salud- enfermedad en el
anciano. Situaciones de gran impacto para la persona anciana y a sus familiares.
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> Unidad 3: Salud materno-infantil i
Proceso de enfermeria en embarazada con patologia de ‘mayor prevalecia e incidencia
epidemioldgica. Asistencia de enfermeria en la emergencia obstétrica. Cuidado de enfermeria er

pacientes pediatricos con patologia de mayor prevalencia & incidencia epidemioldgica. Proceso de"
atencion de enfermeria en enfermedades parasitolégica y endémicas.

W,

» Bloque 2: Enfermeria en Salud Familiar y Comunitarial
Actuacion de enfermeria comunitaria en los principales problemas de salud publica.

» Unidad 1: Actuacion de Enfermeria en los principales problemas de Salud Publica
Marco conceptual de la actuacién de enfermeria en los principales problemas de salud publica.
Gestion de enfermeria comunitaria en VIH-SIDA y otras enfermedades de transicién sexual y
hematica. Gestion de enfermeria comunitaria en problemas de salud de alta prevalencia.

» Unidad 2: Educacion para la salud.

Modelos y técnicas pedagdgicas en educacién para la salud comunitaria. Sistemas de evaluacién
educacional en atencidn primaria.

» Unidad 3:‘Epidemiologia

- Demografia. Concepto y definicion. Fuente de datos. Estudios de poblacién. Tamafio de la
poblacién. Definiciones demogréficas. Relaciones entre salud y poblacién. Censo de poblacién.
Métodos y estrategias de la epidemiologia. Vigilancia epidemiolodgica. Concepto. Actividades de
vigilancia. Ejecucion de medidas de’ prevencién y control. Control de las enfermedades en la
poblacion. Alcance de las medidas de control. Tipos de medida de control. Dirigida al hombre. La
epidemiologia y el medio ambiente. El medio ambiente y su influencia sobre la salud. Saneamiento
ambiental. El ambiente fisico. El aire. El agua y los Alimentos. El sueto. Clima. Tiempo. Ambiente
social. El trabajo. Trasporte. Tiempo libre. Vivienda. Aéreas de competencia. Controles

> Bloque 3: Salud publica y gestion de servicios de Salud 11

> Unidad 1: Politicas de salud.
Politicas nacionales de salud. Politicas universales y politicas focalizadas. Organizacién de la
atencion de salud. Regionalizacién de los efectores de salud. Programas de salud. Rol de los
organismos internacionales relacionados con la salud la OMS-OPS, salud publica. Caracteristicas
generales. Finesy objetivos. Funciones esenciales (OPS / OMS).

» Unidad 2: Organizaciones de salud.
Perspectivas histdricas. Organizaciones modernas. Organizacion de salud. Fines de la organizacion
y su relacion con el concepto. Los sistemas de la salud. Organizacion sanitaria. Estructura del
sistema sanitario en Argentina. Division del trabajo v la especializacién. Estructuras organicas y
funcionales.los servicios de salud. Legislacion aplicada al sector. Los manuales de procedimientos.

Protocolos y guias de pactico. Concepto de calidad en los servicios de salud. Modelo de
internacion.
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» Unidad 3: La seguridad social

B 2%
Seguridad social, salud y desarrollo. La salud como responsabilidad del estado. Inversidon en ei}é p
marco de las politicas publicas. Las reformas del sistema de salud en la region. su incidencia sobre"'\:{" @t > f’;’
las instituciones y'los servicios de salud en la argentina. Concepto de equidad, accesibilidad y de \\x V,W:' o
calidad de los servicios de salud. Accesibilidad a medicamentos. Uso racional de medicamentos. o

Uso racional de medicamentos. Farmacovigilancia.

y
N

> Unidad 4: Planificacidn

Planificacién estratégica y participativa. Organizacion y participacién. Organizacién de objetivos y
determinacion de prioridades. Asignacién de recursos humanos, educativos, materiales vy
financieros. Disefio de plan de accién y evaluacién de progresos y resultados. Centralizacidn y
descentralizacion. Concepto. Su relacién con el proceso de toma de decisiones descentralizacién.
Organizacion de la salud publica de gestién oficial y de gestion privada. Las relaciones de poder y
autoricad. Funcionalidad y responsabilidad. Las relaciones de poder y autoridad en las
organizaciones de los servicios de salud. Grupos y equipos de trabajo. Liderazgo: estilos. El trabajo
en equipo: delegacion. Negacién. Grupos sociales en las instituciones sanitarias.

> Bloque 4 Seminario de Investigacién
Nociones de investigacion jetivos. Marco tedrico. Objeto. Ciencia. Definicion y clasificacién.
Conocimiento. Tipos de conocimientos. Planificacion. Ejecucion. Presentacion de la investigacion.
Formulacién de una pregunta de investigacién. Problema. Objeto de estudio. Unidad de anilisis
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Cronograma semanal de Actividades de Residencia

Carga Horario total: 4200 hrs — Practica total: 60% Tedrica total: 40%

Carga Horaria por afio: 1ler. Afio: 2200 - 2do. Afio: 2000
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Cantidad de guardias en ler. Y 2do. Afio 8 guardias mensuales. Sabados, domingos y feriados

rotativos por turno.

% HORARIO Lunes Martes Miércoles ! Jueves Viernes | Sabado ‘ Domingo
1 06:00 a Asistencia en
©13:00 hrs servicio
13:00 a Almuerzo

13:30 hrs
1 13:30 -a | Clases Clases Clases tedrica | Clases Clases

16:00 hrs | tedricas tedricas . | tedricas tedricas
! Guardia En  distintos

dias de 14 a

. __ 22 hrs

. RECURSOS DOCENTES

CANTIDAD POR NUMERO DE RESIDENTE SEDE
| Jefe de Residente Becario q Hosp
Jefe Instructor Hospitalario 1 Llano
RECURSOS ASISTENCIALES CANTIDAD SEDE
. Pacientes Internados Depende del  ingreso por cada servicio que Hosp
' Consultas Ambulatorias generalmente funcionan con el 80% de ingresos Llano
EQUIPAMIANTO E | CANTIDAD SEDE
INFRAESTRUCTURA '
Biblioteca Propio Hosp
Acceso a base de datos Internet Hospital y propio Llano
Computadora y escritorio 1
Ambiente Fisico 1
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Resldcnu( de Enferme‘na F dmlllar con Orientacion Lomumta
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La evaluacion estd pensada como la oportunidad para que los estudiantes pongan en practica sus |
conocimientos y se sienten en la necesidad de defender sus razones e ideas. Forma parte de un/-
continuo proceso, que busca conducir al estudiante, trabajando al servicio de la practlca
profesional para mejorarla. Por lo tanto, es en todo los casos formativos, orientadores y
motivadores, para el desarrollo intelectual y humano del alumno interactuando con el neonato, el
nifio, el adolescente y el adulto en sus dlferentes etapas en el binomio de salud-enfermedad.

Diagnéstica: destinada a saber el grado de conocimiento y de formacién de los ingresantes,
identificando las fortalezas y debilidades de los mismos. Pudiendo ser:

S

> Examen escrito de seleccién mdltiple y/o respuestas cortas, para
evaluar los conocimientos y conductas en las &reas cognoscitivas, comprension y
aplicacion.

> ‘ Examen Oral diagnostica en forma de charla abierta.

Formativa: se evaluardn las competencias que van desarrollando los residentes durante la
formacién, para proporcionar una retroalimentacion que asegure el progreso y la correccion de
las deficiencias. )
> Carpeta de trabajo practico: recopilacion de documentos con los que cada residente
demostrara su desarrollo profesional. Su confeccidn estara a cargo de cada residente con
el acompafiamiento de sus formadores.

Sumativa o final: integrando todas las evaluaciones realizadas durante su formacion a través de
esta, se juzgard el progreso del residente, aplicando instrumentos para evaluar conocimientos,
habilidades, destrezas y valores en-forma vélida fiable y practica. Se utilizard para definir si el
residente cumple con los requisitos para-aprobar el afio y continuar con su formacién /o finalizar
su residencia, esto se realizara utilizando

> Examen escrito de seleccion mdultiple y/o respuestas cortas, para evaluar los
canocimientos y conductas en las dreas cognoscitivas, comprension y aplicacién.

» Carpeta de trabajo practico: recopilacion de documentos con los que cada residente
demostrard su desarrollorprofesional. Su confeccién estard a cargo de cada residente con
el acompafiamiento de sus formadores

> Calificacion de parte del personal de cada servicio donde se rote: para evaluar destrezas

y actitudes por observacién directa.
Autoevaluacion

b 4

i
3.

LEQUISITOS PARA LA APROBACION DE LA RESIDENCIA

El 80% de asistencia por periodo. Aprobacidn de examenes parciales y/o recuperatorios.
Aprobacion de examen final y/o trabajo de investigacion. Cumplimiento de la reglamentacion
vigente

TR SRR R TR L2 | ST S SN 6 i_:!gnvu--mm:-n-—— BN BT PSS W R ST AT 2SN |
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Reswienua de Enfermeria F amlliar con Orientacion Comunita [
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Aclaratoria de Evaluacion, reahzada por eI Subsecretario de Posgrado de la Facultad de Medici
de la UNNE.-

Referente al expediente 10-2014-07083, Grilla de Evaluacion de Residencia.

/

A

Dando respuesta al expediente 0310 013248 2014 codigo 502875397, emitido dia 09/10/2014M;

cuyo iniciador es la sefiora, Doctora, directora de Recursos Humanos Estela Machado del
ministerio de salud publica, de la Provincia.

Quien informa, evaluacién realizada por la subsecretaria de posgrado, de la facultad de medicina
de la UNNE, Doctor Marcos Arturo Jesus Zandoval, que consta en el expediente numero:
102014_07083, y refrendado por el profesor Dr.Jorge Ramdn Lojo, secretario de relaciones
institucionales a cargo de la secretaria academica de la UNNE.

Esta residencia de Salud Comunitaria del Hospital Llanos de la ciudad de corrientes, denominada
residencia de” Enfermeria familiar con orientacién comunitaria en el afo 2013”, al inicio del afio
ha sido enviado el programa a la direccién de Recursos Humanos, luego de haber realizado las
modificaciones solicitadas, por el departamento de Docencia e Investigacion de este Hospital..

Fue realizado por competencia segun lo establecido en el reglamento general de residencias de
salud del NEA y se envia en el mes de enero del 2013, déndole entrada al Ministerio de Salud
Publica a la direccién de Recursos:Humanos, “ se envia copia de la aprobacién de la-UNNE sobre
esta residencia con numero de Resolucién “.1200/12-C.D.-Corrientes, 15 de mayo 2012.

Como todas las Residencia de salud esta considerada como el mejor sistema de formacién y
capacitacion profesional para ‘el desarrollo de conocimientos cientificos, debidamente
comprobado y manifestado por habilidades v actltudes que demuestran fehacientementey con
suficiente certeza la calldad del desempefio profesnonal de esta e',peualldad

Esta residencia en “enfermeria familiar con orientacién comunitaria”, esta dirigida al proceso
formativo con competencias a desarrollar, diagnostico en situaciones problematicas que el
profesional enfermero/a, enfrenta diariamente y la forma de ayornarse a fin de resolver diferentes
situaciones seguin la estrategia de ensefianza y aprendizaje, cuyas tareas se vinculan con su area
de competencia estrechamente aplicados en el primer nivel de atencién, y en otros dmbitos donde
intervienen utilizando como punta ( herramienta),,sus conocimientos que a su vez son volcados a

la comunidad, garantizando de esta manera la calidad de Ios cuidados profesionales éticos y
humanisticos.

De lo que hemos visto que han evaluado queremos hacer notar: que al realizar la modificacion del
programa anterior para adecuarse al programa de competencia como nos han solicitado y que
esta acordado en el reglamento general de residencia de salud del NEA.

Este programa constaba al ser entregado: 1) de impresion digital en CD aparte de lo escrito.

2 ) Extensa bibliografia expresa que se enviara en esta modificacion de programa.
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Residencia de Enfermeria Familiar con Orientacion Comunita
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i

probatoria. &
iy o\
4 ) En cuanto a los recursos disponibles infraestructura y equipamiento tan solo contamos con u?}) oQ_.O ’/\
espacio fisico dentro del hospital 2n el sector internacion de cirugia varones y mujeres, “ sien&‘g\ s

que el listado que solicitamos inicialmente de elementos para la residencia no obtuvimos en™y

g7
ningun momento del afio.

-

5) Material bibliogréfico disponible y utilizado fue de nuestra propia biblioteca personal jefe de
residente e instructor.

6 ) No disponemos de sistema informatico que funcione todos los dias ni wifi, internet, para bajar
informacidn. Y solo tenemos una computadora arreglada reciclada que funciona mal (lenta), que
nos obliga a cargar con nuestros propios elementos. '

Como pueden observar en esta residencia se a puesto todo lo mejor de nuestra voluntad para
llevarla adelante del cual -estamos muy orgullosos ademds contamos con el valioso apoyo
orientador del departamento de docencia e investigacion de este hospital, y de todos los servicios
por donde rotan los residentes, es muy importante la calidez del personal al tratar con los alumnos
y con los pacientes al no disponer de recursos materiales.

Respecto al nimero de camas se distribuye idem. Al alumno de las residencias medicas se toma el
10% de las 30 camas de internacion para realizar el PAE y presentar estudios de casos y ateneos
que constan en la carpeta de los alumnos de acuerdo al servicio en que se encuentra rotando

ademds colaboran en su todo, con el personal de servicio en la atencidn de los otros pacientes
internados

s IO M B e T ——
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Residencia de Enfermeria Fami
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Bibliografia utilizada en la Residencia

' {
TRATADO de Medicina Familiar, Violencia de genero, cap. 54, Fernandez Alonso MC, Y Herrero{{“&} C‘) ;1

. $. ek ~ - . s . - . - & - -l!l"‘
Velazquez, vol.2, 2da edicién Casado Vicente, Verdnica Et. Al, Editorial Panamericana. Sem. \7&

FYC (Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y comunitaria) Barcelona Espafia, PP 2401- -
2404. Ao 2012.

-7

Guia de procedimientos para el control del embarazo del parto y el puerperio de bajo riego
Buenos Aires. Salud diciembre 2012.

Tratado de medicina familiar volumen 1 y 2. Casado Vicente, Verodnica, et.al ed.

Panamericana. Sem FIC (Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria)
Barcelona Espafia-2012.

Guia de procedimientos para el control del embarazo y la atencién del parto y puerperio de bajo
riego. Lineamientos que contribuyen a la gestién de continuo de atencién durante el embarazo parto
y puerperio. Mod. 1.Atencidn |- atencién primero embarazada; Maternidades seguras y centrada en
la familia, Plan Nacer redes perinatales ed. Buenos Aires salud — Diciembre 2012.

Ministerio de Salud de la Nacion (guia para el control preconcepcional prenatal y puerperal
septiembre, 2011. '

Ministerio de salud de la provincia.de Buenos Aires. Programa materno infantil. Manual de los
sistemas de vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna e infantil afio 2001.

Ministerio de salud- provincia de Buenos Aires propuesta para transformar el Modelo de Atencién el

los Servicios Maternos Perinatales. Adaptacion de la respectiva propuesta del Ministerio de Salud de
la Nacion afio 2000.

Nuevo manual de la enfermeria con CD-ROM/guia interactuado editorial océano.

Manual de exploraciones en Medicina Nuclear para enfermeria. D. Angel Benedit Gdmez D. U. E. del
Servicio de Medicina Nuclear y colaboradores. Direccién de Enfermeria Unidad de Calidad, Docencia
e Investigacién de Enfermerfa Division de Enfermeria. HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA
CORDOBA. Imprime Imprenta Vistalegre. Teléfono 957 421 615 CORDOBA.

Guia de cuidados del recién nacido. Juan José Mufioz Requena (enfermero). Gloria Baena Guirao
(auxiliar de enfermeria). Marfa José Valenzuela (enfermera). Direccién de Enfermeria Unidad de
Calidad, Docencia e Investigacion de Enfermeria Division de Enfermeria. HOSPITAL UNIVERSITARIO
REINA SOFiA CORDOBA. Imprime Imprenta Vistalegre. Teléfono 957 421 616 CORDOBA.

Medicina general. Diagnostico en oncologia mas acceso web. Autor rodriguez miguel; Editorial.
Elseviel. Lugar Espafia 2014.
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Guia de procedimiento clinicos. Manual moderno EHRN MYERS. Afio 2014.

Comunicacion clinica, principio 'y habilidades para la practica, Royer Luis Moral. Ed‘;gna&/p,‘k\
Panamericana afio 2014. Argentina (bs. As.)

/J FOLIO W
)

Atencion primaria de bolsillo, L www. Espar";a 2014.

Compendio de anamnesis y exploracion fisica. Cardeyas. Elsevier; Espafia 2014 =

R T AN L W T U1 R4 £7) SO S U e BN D D ——

Hosp. Angela I Llano- Ayacucho 3288-Tel (3794) 4421345- Pagina 19



CORRECCIONES SOLICITADAS POR EVALUADOR DE RESIDENCIAS DE ENFERMERIA COMUNITARIA';;J‘.r»,L;Q
i ;

Y GENERAL PROBLEMATICAS
- QUE ENFRENTAN LOS PROFESIONALES EN SUS ACCIONES DIARIAS.-

DESCONOCIMIENTQ POR PARTE DE LA COMUNIDAD MEDICA ASISTENCIAL DE LAS COMPETENCIAS
QUE ATANEN AL ENFERMERO RESIDENTE EN ENFERMERIA GENERAL Y COMUNITARIA.CON LA
FINALIDAD DE TRABAJAR EN EQUIPO IDENTIFICANDO Y ANALIZANDO LOS FACTORES
DETERMINANTES QUE HACEN ALA SALUD DE UNA POBLACION , O COMUNIDAD

ACEPTACION DE LAS COMPETENCIAS DEL ENFERMERO PROFESIONAL QUE SE DEDICA A LA
ATENCION COMUNITARIA Y GENERAL,QUE HA PASADO POR UN PROCESO
FORMATIVO,CAPACITADOS PARA RESOLVER UNA TAREA EN EL EQUIPO DE SALUD DE PRIMER
NIVEL DE ATENCION, Y EN SUS DIFERENTES AMBITOS DE INTERVENCION CON HERRAMIENTAS

PROPIAS ,QUE SON SUS CONOCIMIENTOS APLICADO A LA COMUNIDAD EN EL EL CUAL SE
DESARROLLAN,

ESTIMULAR SALIDAS MAS FRECUENTE CON EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS A LOS BARRIOS
PERIFERICOS PARA MAYOR CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO VIDA SALUDABLE,SEGUN
PLANIFICACION DE ATENCION DEL EQUIPO DE MEDICINA FAMILIAR.

TENDER MAS A LA PROMOCION Y PREVENCION COMUNITARIA QUE A LA INTERNACION
HOSPITALARIA Y CURACION,COMO PARTE DEL PERFIL DEL EGRESADO,ESTE ESTA CAPACITADO
PARA REALIZAR PROMOCION, PREVENCION,REHABILITACION,CUIDADO DE PERSONAS EN
DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA , DENTRO DE UN ENTORNO FAMILIAR Y COMUNITARIO, QUE VA
APRENDIENDO TODOS LOS DIAS, CON UNA PREPARACION FORMAL Y EXPERIENCIA,

CONOCIMIENTOS, DESTREZA NECESARIA PARA UNDESEMPENO CON EFICIENCIA QUE ES UN
AGENTE DE SALUD QUE.:

PRODUCE CAMBIOS EN MEJORA DE LA ATENCION DEL USUARIO FAMILIA Y COMUNIDAD

TODO ENFERMERO ESPECIALISTA EN ENFERMERIA GENERAL Y COMUNITARIA SE PREPARA PARA
ASUMIR CON CONOCIMIENTO Y HABILIDAD LA PROBLEMATICA DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DE
LA POBLACION EXPUESTA AL RIESGO DE ENFERMAR, Y A DETECTAR PRECOZMENTE LAS CLASES
MAS VULNERABLES.-, DETERMINA Y JERARQUIZA LOS CUIDADOS DESTINADOS A CUBRIR LAS
NECESIDADES BASICAS ALTERADAS,E INVESTIGA LA PROBLEMATICA DE SALUD EN EL AREA DE
ENFERMERIA Y DEL EQUIPO INTERDICIPLINARIO 5

LAS ROTACIONES POR SERVICIOS DE MEDICINA FAMILIAR ESTAN PREVISTAS EN EL AREA CAPITAL
DE LA PROVINCIA DE CORRIENTES EN PUESTOS DE SALUD RIACHUELO Y EN EL INTERIOR DE LA
PROVINCIA SANTO TOME DONDE TAMBIEN HAY RESIDENCIA DE ENFERMERIA COMUNITARIA

ZONA FRONTERIZA CON BRASIL , COMO SERVICIO DE MAYOR COMPLEJIDAD EL DE MEDICINA
FAMILIAR DEL HOSPITAL ITALIANO




LAS CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO FUERON SELECCIONADAS SEGUN

DIAGNOSTICO DE SITUACION PREVIA Y CON LA OBSERVACION Y APROBACION DEL ! Q
DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL EN CUESTION, EL IDIOMA QUE SE\ .."L
UTILIZA ES EL ESPANOL , NO SE NIEGA QUE HAYA LA INCORPORACION DEL INGLES EN TRAMOS ‘5‘\\ ¥ /;?
SUCESIVOS, Y AQUEL ALUMNO QUE TIENE CONOCIMIENTO POR AUTOFORMACION LO UTILIZA s

COMO INSTRUMENTO PARA ALLANAR EL CONOCIMIENTO A LO MAS ACTUALIZADO EN CUANTO A
PATOLOGIAS Y TRATAMIENTOS

EL EGRESADO DEBERA MANEJAR LAS PATOLOGIAS PREVALENTES EN SU MEDIO AMBIENTE , Y LAS
QUE ESPORADICAMENTE APARECEN LAS TENDRAN QUE INVESTIGAR SIGUIENDO LOS PASOS DEL
METODO CIENTIFICO SEGUN METODOLOGIA DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA QUE AQUI SE
REALIZA UN POSGRADO DE METOLOGIA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA CON MODALIDAD
VIRTUALAPROBADO POR RESOLUCION DE LA UNNE JEN EL CUAL PARTICIPA TODA LA RESIDENC]I

EL CRONOGRAMA SE DETALLA COMO ANEXO CON FECHA HORA CONTENIDO TEMATICO Y
PRACTICOS PERTINENTES

LOGICAMENTE LOS CONTENIDOS DEL PROGRAMA SE AJUSTA N AL LUGAR DE ROTACION DEL
CURSANTE Y A LOS OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS PREVISTOS CON ANTERIORIDAD EN LA
UNIDADES TEMATICAS, POR ANO DE ESTUDIO SIGUIENDO AS| UN PROCESO GRADUAL Y
PROGRESIVO EN LOS CONOCIMIENTOS IMPARTIDOS

SE PRESENTA EN ANEXOS EL CRONOGRAMA DEBIDADAMENTE EXPLICADO COMPLETO CON LAS
CLASES TEORICAS PRACTICAS Y FECHAS DE EXAMENES PARCIALES Y ROTACIONES POR SERVICIOS
PARA SU EVALUACION SUMATORIA, YFORMATIVA

LO MISMOS DOCENTES EVALUARAN SEGUN FECHA QUE DETERMINE DEPARTAMENTO DE
DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL EN QUE SE DESARROLLA LA RESIDENCIA.,

_ LABIBLIOGRAFIA UTILIZADA ESTA CONSIGNADA EN LA ULTIMA PARTE DEL PROGRAMA DE LA
RESIDENCIA.

SE ADJUNTA UN MODELO DE EVALUACION DELA EXPERIENCIA PRACTICA CLINICA Y EN CUANTO A
LOS PARCIALES SON ESCRITOS Y LA MODALIDAD DE EXAMEN ES VARIABLE, SE CONSTITUYE POR
PREGUNTAS A DESARROLLAR, ESTUDIOS DE CASOS CLINICOS, APLICAR EL PROCESO DE ATENCION

DE ENFERMERIA, A LOS CASOS, PREGUNTAS DE TIPO MULTIPLES CHOISE, ES DE INNOVACION
HABITUAL TODOS LOS ANOS

EN CUANTO AL PLAN DE ACTIVIDADES ES FLEXIBLE AUNQUE TENENEMOS HORARIO DE INGRESO
AL HOSPITAL Y SERVICIO, LAS ACTIVIDADES SE DESARROLLAN EN TIEMPO Y FORMA DE ACUERDO
AL LUGAR DE ROTACION DEL RESIDENTE Y LA ACTIVIDAD QUE SE REALICE,, EL HORARIO DE SALIDA
ESTA PRESTABLECIDO AUNQUE SE PUEDEPRODUCIR CAMBIOS. .

LA CARPETA DE TRABAJOS PRACTICOS ESTAN EN OFICINA DE RESIDENCIA REUNE LOS
DQCUMENTOS, CON LOS QUE CADA RESIDENTE DEMUESTRA SU DESARROLLO PROFESIONAL, SU



CONFECCION ESTA A CARGO DE CADA RESIDENTE, CON EL ASESORAMIENTO DE SUS
CAPACITADORES, DOCENTES INSTRUCTOR Y JEFE DE RESIDENTES

AL INICIO DEL ANO SE LE ESPECIFICAN LAS CONSIGNAS DE LOS TRABAJOS DE INVESTIGACION QUé‘\
DEBERIAN PRESENTAR AL FINALIZAR EL ANO ACADEMICO

*

IGUALMENTE SE INSTA EN TODO MOMENTO A LA PRESENTACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS

COMO SE PUEDE APRECIAR , QUE TODO INTENTO DE FORMACION DE ENFERMEROS
COMUNITARIOS, SE CORRESPONDE INTRINSECAMENTE , CON LA NECESIDAD DE SATISFACER AL
MAXIMO LA, CARENCIA DE CUIDADOS ESPECIFICOS CONTINUOS , AL PACIENTE , FAMILIA Y
COMUNIDAD , ACENTUANDO EN TODAS LAS MEDIDAS TENDIENTES A LA PREVENCION
,PROMCCION , TRATAMIENTO OPORTUNO, Y REHABILITACION DE ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES , Y DE MAYOR PREVALENCIA EN LA ZONA, DANDO UN GRADO DE CALIDAD

DE LOS CUIDADO S PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN ASPECTOS INTEGRALES ETICOS Y
HUMANISTICOS.



INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN RESIDENCIA DE ENFERMERIZ\.';
GENERAL Y COMUNITARIA ANO 2015 —CORRIENTES ARGENTINA Y 2\

PLANIFICACION POR CRONOGRAMA ANO 2016-PRIMERO Y SEGUNDO \\z\ﬁ'

ANO.-

Segun lo solicitado oportunamente por el departamento de docencia e investigacién le
hago llegar el informe de lo trabajado en los diferentes sectores del hospital y también

extramuros con los residentes de primero y segundo afio de la residencia de enfermeria
general y comunitaria:

Los rotantes residentes de segundo continuaron con las actividades programadas en el
afio anterior por los diferentes sectores del hospital llanos. Las guardias se realizaron en
sectores diferentes al de la rotacion establecida, para cada uno de los rotantes, a fin de
adquirir destrezas y habilidades en el manejo del paciente y gestién de sala, estuvieron
combinados en la rotacién Residente de primer afio y Residente de segundo afio, en los
primeros meses, luego hubieron cambios estructurales por peticion de los residentes,
donde se arriba a un acuerdo Yy se reestructura la programaciones de los meses, fechas y

francos, tratando siempre de colaborar con el hospital en los sectores que tienen mas
déficit de personal.

En cuanto a las guardias en primera instancia estaban programados que se hagan solo
los s&bados todos los residentes juntos. Al cambiar se distribuyeron en sabado y domingo
de por medio un Residente de primer afio y otro Residente de segundo afio, para no dejar
descubierto los fines de semana los sectores de mayor necesidad.

A todo esto se sumaron el cronograma de clases teéricas y evaluaciones continuas de las

practicas hospitalarias, tratando de cumplir-al méximo con las horas del programa de
resicdencias

Cada sector en el cual rotaban fue asignado una hoja de evaluacién con distintos items a
evaluar por el jefe de sector a cargo.

Ademas cabe consignar las evaluaciones parciales y finales de los R1 y R2 son
sumatorias.

Por cada rotacién externa al Hospital Angela Iglesias de llanos, se efectué Ia evaluacion
correspondiente por el jefe de enfermeros a cargo de residencia, ejemplo Santo Tome por

el cual rotaron 40 dias siguiendo el régimen de la institucion que accedié a que estos
alumnos rotaran por ese Nosocomio

También se realizo rotacion externa por el Hospital de Riachuelo, ciudad proxima al
departamento capital corrientes donde prevalece la atencion primaria.

Se extremaron las medidas de contencién de los residentes rotantes, evitando pasen
necesidades al estar distantes a su lugar de origen se les consiguié que alojamiento y



w0 D¢
comida sin cargo tratando de evitar que se realicen gastos mayores Y que no afecné(w

economia de nuestros residentes. "

W\ rees

En cuanto a la formactn se realizaron ateneos interdisciplinarios en el satn auditorio\del

Hospital Llano. Ambos residentes de 1" @b y 2 &b, realizaron charlas educativas en el 5' o

hospital en la semana de la lactancia materna, extra hospitalario en el Hospital Juan Pablo
Segundo de la ciudad de Corrientes Capital, y en el Hospital de Riachuelo. Continuando
con las charlas educativas participaron activamente en las jornadas del prematuro
realizadas por el Hospital J R Vidal de esta ciudad. Formando parte de la educacin
contina estipuladas por cronograma y programa previsto de la residencia.

Tambén asimilado-al programa de educacin secundaria realizaron charlas informativas en

Educacin para la salud sexual en escuela de nuestro medio con otros profesionales del
equipo de salud.

A mediado del ap se realizo en conjunto el curso de posgrado aprobado del consejo
superior de la UNNE, IV curso de posgrado introduccin a la investigacin clnica vy
epidemiotigica, con caécter obligatorio, y virtual , con el curso aprobado por Docencia e

Investigacén del Hospital Llano cuyo responsable fue el Doctor Romero Benitez Juan
Manuel quien fue el evaluador

Por el tiempo limitado y el dicit de personal asistencial la programacin de rotaciones

_anuales sufrieron cambios durante la marcha tratando de subsanar esas areas con

problemas de sobrecargas de pacientes acordando realizar mes por mes las rotaciones,

previendo hacer este nuevo periodo la planificacin en forma anual de acuerdo al programa
que esficonsignado en el cronograma

Residentes de.primer g0 esidentes de segundo a0

Primera rotacin sector qu1ﬂglco hombre y | Quigfano
mujer internacin

Segunda rotacin consultorios Unidad cuidados intensivos

Tercera rotactn admisin internacitn conjunta | Emergencia
maternidad parto

Internacin

Neonatologia

Rotacin hospital de riachuelo

Rotacin hospital de santo tome
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Cabe destacar el apoyo incondicional del personal asistencial que demostré muy bueng) FoLioN
predisposicién en la formacion de los residentes de enfermeria comunitaria y generé}‘t
especialidad que siendo nueva ésta. Dando ya sus primeros frutos y haciendo corocer
con su accionar diario. :

LIC. MIRTHA OLGA BALBUENA JEFE
DE RESIDENTES DE ENFERMERIA
COMUNITARIA Y GENERAL



CRONOGRAMA: RESIDENCIA DE 1° ANO 2016

TRABAJOS
PRACTICOS,
FECHA HORA CONTENIDOS MEDICOS TALLERES Y DOCENTES
TRABAJOS DE
GRUPOS
08/14 hs | Clase inaugural, orientacién | P1:

a la residencia Reconocimiento
hospitalario con
los ingresantes
y los residentes
de 2°afio

11/13 hs | Proceso de atencion de

enfermeria. Necesidades

basicas; modelo de Virginia

Henderson. Valoracién de

las necesidades basicas

11/13 hs | Diagnéstico de Enfermeria, | P2:

formulacién de diagnésticos | Formulacion de

de enfermeria. Planificacién | diagnésticos de

y ejecucion del cuidado de - | enfermeria,

enfermeria. Reevaluacion segun las

del cuidado de enfermeria necesidades
basicas (trabajo
extra aulico)

11/13 hs | Farmacologia: conceptos P3: Manejo de
generales de farmacologia: | material estéril:
de mayor uso, dosis, uso de jeringas,

efectos deseados y cargas y

adversos descargas,
fraccionar
medicamentos,
dosificar

11/13 hs | Cuidado de enfermeria en la | P4: Bajar de
administracion de farmacos | internet:

por diferentes vias. Programa
nacional de
medicamentos.
Colocar en
carpeta de uso
diario para
material de
consulta.

11/13 hs | Los farmacos en pediatria,

tocoginecologia y geriatria.
Programacién Nacional de
Medicamentos




TRABAJOS

PRACTICOS,
FECHA | HORA cgggsrgggs TALLERES, DOCENTE
TRABAJOS DE
GRUPO
11/13 hs Bioseguridad: Concepto TP: Tipos de
general del control de aislamientos.
infecciones normas de Describir
bioseguridad- Aislamiento
11/13 hs Salud del adulto. TP:

Promocién de la salud y
prevencion. Tratamiento y
rehabilitacion en

Administracion
de oxigeno por
diferentes vias.

alteraciones reales y Describir
potenciales de las
necesidades basicas en
los procesos: Patoldgicos
Respiratorios
11/13 hs Promocién de la salud y TP: ECG
prevencion en los normal basico.
procesos Explicar
Sl S R
11/13 hs Promocién de la salud y
prevencion. Tratamiento y
rehabilitacion: en los
procesos
Gastrointestinales
1113 hs | Promocién delasaludy | TP Sondaje
prevencién. Tratamientoy | vesical, varones
rehabilitacion. Procesos y mujeres.
patoldgicos Genito- Elementos que
Urinario conforman la
bandeja
11/13 hs | Promocion de Ia salud y TP: Charlas de

prevencion. Tratamiento y
rehabilitacion: patologias
Endocrinas y
enfermedades Endémicas

orientacion al
personal.
Asistencial
(lugar de
rotacién)




TRABAJOS

PRACTICOS, L
FECHA HORA | CONTENIDOS TEORICOS TALLERES, DOCENTE .
TRABAJOS DE i
GRUPO
11/13 hs | Salud Materno Infantil TP: Charla
Fertilidad e infertilidad. Rol educativa en
de la enfermeria en la internacion
educacién sexual y control conjunta o sala
ginecoldgico- de consultoria de
hospitales. SAP o
CAPS
11/13 hs | Control de Ia embarazada TP: Control de
en el primer, segundo y embarazada en
tercer trimestre del sala de admision
embarazo de hospitales y
consultoria
externa
11/13 hs | Promocién de la salud de la TP: Control de la
madre y el nifio en TA; Peso; Tallay
gestacion, prevencion de Altura Uterina -
complicaciones
11/13 hs | El parto normal y el TP: Control del
puerperio normal. Cuidados trabajo de parto,
de enfermeria en la Dinamica uterina,
prevencion y deteccién Valoracion del
precoz de complicaciones paciente.
Inspeccién-
palpacién de
abdomen,
auscultacion.
LCF
11/13 hs | El recién nacido normal. Rol | TP: Recepcién
de enfermeria en Ia del Recién nacido
atencién del RN. Control del | en sala de parto.
RN normal Valoracién del
Recién nacido
normal.
Colaboracion en
procedimientos
de rutina de
atencion recién
nacido normal
1113 hs | El desarrolio normal del

nifio y adolescente.
Valoracién de enfermeria.
Inmunizaciones:

TP: Control del
nifio sano por
consultorio
externo.
Antropometria,
Vacunas.




11/13 hs | BLOQUE 2: ) TP: Como /’é,
Salud publica y gestién de organizar un o
salud. Primer nivel de consultorio Hivd
atencion y niveles de externo, nivel \
complejidad creciente minino de | 53

atencion

11/13 hs | Servicios de salud, TP: Como se
evaluacion de la clasifican los
infraestructura, servicios de
mantenimiento, salud.
disponibilidad de recursos e Complejidad
insumos. Procesos de creciente.
atencién y resultados. Componentes,

esquemas

11/13 hs | Organizacién de los
servicios, planificacion del
trabajo de enfermeria.

Servicios de referencia:

evolucién de.la

infraestructura,

mantenimiento, recursos '
disponibles de insumos

para patologia prevalentes;

Procesos de atencién y

resultados periédicos

11/13 hs | El sistema informativo, TP: Registros de
informatizacién de los enfermeria en
servicios. Planificacion del pacientes de
cuidado de enfermeria en cuidados
pacientes de cuidados minimos
minimos e intermedios.

Registro de enfermeria

1113 hs | EPIDEMIOLOGIA: TP: Realizacion
Epidemiologia- concepto y | de Glosario de
definicion. Epidemia. términos méas
Concepto y definicién. La usados en
epidemiologia en la ecologia
actividad médica. Bases, :
métodos, Criterios.

Objetivo.

11/13 hs | El hombre la enfermedad y
el medio. Ecologia,
concepto y definicion.

Terminologia. Triada
ecoldgica. Agente, huésped
y ambiente s |




TRABAJOS
PRACTICOS, /
HORA CONTENIDOS TEORICOS TALLERES, DOCENTES 19
TRABAJOS DE e
GRUPO W
11/13 hs | Causalidad y multicausalidad. | TP Investigar:
Complejidad de causa. Complejo de
Causa en epidemiologia causas que
; afectan al
ambiente en
areas
periurbanas
11/13 hs | Asociacion estadistica. Tipos
de causas
11/13 hs | Evolucién histérica del
concepto causa. Causa en
epidemiologia
11/13 hs | Bloque 3: Salud Familiar y
Comunitaria:
El enfermo en la atencién
primaria de la salud. Atencién
primaria de la salud
generalidades
11/13 hs | Enfermedad Comunitaria. La TP: en cuentas:
familia. Sociedad. Deteccion de
Comunicacién social. Familia tipos de
familias.
Problemas mas
frecuentes
L asociados
11/13 hs | Medicina familiar: el equipo
extramural y la participacion
del enfermero en programas
de salud comunitaria -
11/13 hs | Violencia familiar. Factores TP: Charlas.
de riesgos. Adicciones: Prevencién en
Drogadiccion. Alcoholismo. consultorio
Tabaquismo externo
11/13 hs | Indicadores de morbilidad TP: Disefiar {
materno e infantil. Las estrategias APS
estrategias de la atencion aplicada a la
primaria de la salud aplicadas | comunidad
a la solucién de la local
problematica local y regional




1753

TRABAJOS
FECHA  HORA | CONTENIDOS TEORICOS PRACTICOS
08-13 BLOQUE 1:
Bases de enfermeria. unidad
I:Salud del Adulto
11-13 UNIDAD II: PRACTICO 86:
Salud de adulto mayor, la Determinacion de
poblacién anciana. Proceso salud del adulto y
de envejecimiento. anciano |
11-13 Alteraciones del ciclo salud- !
enfermedad en el anciano
11-13 | Alteraciones del ciclo salud-
enfermedad en el anciano |
11-13 UNIDAD Ill SALUD PRACTICO 7: |
MATERNO INFANTIL: Determinacion de :
Proceso de enfermeria en salud de la madre
Embarazadas con patologia
de mayor prevalencia e
incidencia epidemiolégica.
11-13 | Asistencia de enfermeriaen | PRAGTICO 8
la emergencia obstétrica Control y
seguimiento del
nifio sano
11-13 Proceso de atencion de
enfermeria en enfermedades
parasitologias y endémicas
TRABAJOS !
FECHA HORA | CONTENIDOS TEORICOS PRATICOS | DOCENTES
11-13 | BLOQUE Il Enfermeria
familiar y comunitaria.
Unidad 1: Atencién de
enfermeria en los principales |
problemas de salud publica.
Marco conceptual de la !
actuacioén de enfermeria en I
los principales problemas de
la salud publica '
11-131 | Gestién de enfermeria PRACTICO 5:

comunitaria en VHI-sida

y otras enfermedades de
transmisién sexual y
hematica, Gestion de
enfermeria comunitaria en
problemas de salud de alta
prevalencia

Planificacion de
estrategias de
salud.

11-13

UNIDADII Educacién para la

UNIDADII




salud

modelos y técnicas
pedagdgicas en educacién
para la salud comunitaria

Educacion para la
salud

modelos y técnicas |

pedagdgicas en
educacion para la
salud comunitaria

11-13

Sistemas de evaluacion
educacional en atencién
primaria

FECHA

HORA

CONTENIDOS TEORICOS

TRABAJOS
PRACTICOS

DOCENTE |

11-13

UNIDAD Il epidemiologia
demografia concepto
definicién fuente de datos.
Estudios de poblacion

PRACTICO 10:
desarrollo de
protocolos de
investigacion

11-13

Tamario de la poblacién,
definiciones, demograficas.
Relaciones entre salud y
poblacién

11-13

Censo de poblacién,
métodos y estrategias de la
Epidemiologia. Vigilancia
epidemiolégica concepto
actividades de vigilancia

PRACTICO 10
Desarrollo de
protocolos de
investigacion
aplicados a la
salud comunitaria.

11-13

Ejecucion de medidas de
prevencion y control. Tipos
de medidas de control
dirigidas al hombre

11-13

La epidemiologia y el medio
ambiente y su influencia
sobre la salud

11-13

Saneamiento ambiental. el
ambiente fisico el aire, el
agua y los alimentos

11-13

El suelo, clima, tiempo,
ambiente social, el trabajo,
transporte, tiempo libre,
viviendas, area de
competencias, controles

11-13

BLOQUE IiI: Salud publica,
gestién de servicios de salud
I

11-13

UNIDAD I: Politicas de salud.

Paliticas universales y
politicas focalizadas.
Organizacion de la atencién
de salud

| 11-13

Regionalizacién de los




efectores de salud.
Programas de salud

11-13

Rol de los organismos
internacionales relacionados
con la salud OMS-OPS:
Salud publica caracteristicas
generales, fines y objetivos

11-13

Funciones esenciales
OPS/OMS

11-13

UNIDAD II: Organizaciones
de salud perspectivas
histéricas, organizaciones
modernas, organizacién de
salud

11-13

Fines de la Organizaciones
de Salud

11-13

Perspectivas histéricas de
las organizaciones de salud

1 11-13

Fines de la organizacién y su
relacion con el concepto. Los
sistemas de salud.
Organizacién sanitaria.
Estructuras del sistema de
sanitario de la Argentina.

11-13

Divisién del trabajo y Ia
especializacion. Estructuras
organicas y funcionales de -
los organismos de salud.

11-13

Legislacion aplicada al
sector. Los manuales de
procedimientos, protocolos y
guias de précticos, concepto
de calidad en los servicios de
salud. modelo de internacion

FECHA

HORA

CONTENIbOS TEORICOS

TRABAJOS
PRACTICOS

—

DOCENTE

11-13

UNIDAD IlI:

|- 1a seguridad social

11-13

Seguridad social y desarrollo
la salud como
responsabilidad del estado.
Intervencion en el marco de
las politicas publicas. Las
reformas del sistema de
salud en la regién, su
incidencia sobre las
instituciones y los servicios
de salud en la Argentina.

11-13

Concepto de equidad,
accesibilidad y la calidad de
los servicios de salud.




11-13

Accesibilidad a i
medicamentos y uso racional
de medicamentos. Farmaco
vigilancia

11-13

UNIDAD IV
PLANIFICACION:
Planificacion estratégica y
participativa, organizacién de
objetivos y determinacion de
prioridades

11-13

Asignacién de recursos
humanos y educativos
materiales y financieros,
disefio del plan de accién y
evaluacién de progresos y
resultados ‘

11-13

Centralizacion y
descentralizacion.
Organizacion concepto , su
relacién con el proceso de
toma de decisiones
descentralizacion

11-13

Organizacién:

Las relaciones de poder y
autoridad en las
organizaciones de salud.-
grupos y equipos de trabajos

11-13

Liderazgo. Estilos. El trabajo
en equipo: delegacién,
negacion, grupos sociales en
las instituciones sanitarias.

FECHA

HORA

CONTENIDOS TEORICOS

TRABAJOS

DOCENTE |
PRACTICOS '

11-13

BLOQUE IV: Seminario de
investigacion, nociones de
investigacion. Objetivos.
Marco tedrico. Objeto.
Ciencia. Definicion y
clasificacién 3

11-13

Conocimiento y tipos de
conocimiento. Planificacién,
ejecucion y presentacion, de
la investigacion

1113

Formulacién de una
respuesta, problema. Objeto
de estudio. Unidad de

analisis

e \
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N HOSPITAL

ANGELA IGLESIA DE

DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Corrientes, 02 de diciemb &15

Al jefe de Residentes
De Enfermeria

Lic. Balbuena Mirtha

S / D:

Me dirijo a Ud. a los efectos de notificarle los residentes que estan en condiciones de
presentarse en la Sesién Cientifica, el dia 18 de diciembre a las 14:00 hs.
Debido a que realizan con regularidad las unidades tematicas del “IV Curso de Posgrado Introduccién a la
Investigacion Clinica y Epidemioldgica” ‘

IV CURSO DE INTRODUCCION A LA INVESTIGACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA
ENTHAES TEMACICAS RNHD sl i e Un::.:ad unlz:ad Un?:ad Un?:ad Un?;ad Un?:ad
ENFERMERIA
{ | AMARILLA LUCIA DE LOS ANGELES 70 60 60 90 90 | 90
2 1 ZALAZAR EVA ROMINA 9 | 90 |70 60 |90 | 90
3 2 SANDOVAL GODOY SARA ESTELA 80 60 80 90 90 {90
4 Z LEON ENCALADA NOELIA EUZABEIH 90 70 80 90 90 |90
Instruc ROLON, NORMA ESTHER 920 80 80 90 90 |90
UNIDADES TEMATICAS EN EL AULA VIRTUAL 72 | o8 | oo | 00 | a1 | e | B3
Unidad | unidad | Unidad | Unidad | Unidad | Unidad
! I | AMARILLA LUCIA DE LOS ANGELES 80 100 90 90 100 80 X
2 | | ZALAZAR EVA ROMINA 90 | 100 | 9 | 90 | 100 | 80 X
3 SANDOVAL GODOY SARA ESTELA 80 100 | 90 90 | 100 80 X
4 2 | LEON ENCALADA NOELIA ELIZABETH . 80 100 90 90 100 80 X
J.Res. | BALBUENA MIRTHA OLGA 80 100. | 90 90 100 80 X
Insteuc | ROLON, NORMA ESTHER v F 80 100 90 90 | 100 80 X
4

\

Dr. Romero Benitez, Juan Manuel
Jefe del Servicio de Investigacién



DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION
Evaluacién del Desempeiio del Medico Residente Rotante

‘ Apellido y Nombre:

- MLP.N": Residente de

Afie de Residencia:

Periode evaluade:

Hospital:

Localidad;

Criteri_os 2 Evaluar:

Calificaciéon
Escalade 0 a 10

Asistencia’

[ Puntualidad

Relacion con el paciente

Responsabilidad y espiritu de servicio -

Criterio Clinico

‘Habilidades de Comunicacién

- | Habilidades y destrezas

Motivacioén para el aprendizaj e

Relacién con los colegas

- [ Relacion con el resto del personal

' Aspéctos que merecen destacarse

Firma de Instructor a cargo

Firma del Director del Hospital



RESIDENCIA DE ENFERMERIA GENERAL Y COMUNITARIA

Evaluacién sumativa por competenciz y dreas de conocimientos

Nombre ¥ Apellido del Residente:

- PROCEDIVIENTAL

| St

| NO

| OBSERVACIONES

1.Realisa lavado de manos segin técnica ante cada procedimients- |

2. Prepara el equipo para contrel de sngms vitales

3. Se dirige con respeto y explica a ‘paciente familiares o
acompanante el procedimienta a realizar

4. realiza el control de signos vitales en los minutos indicados

5: Controla el ndmero de respiraciones por minute en forma
ascultatoria de los campos pulmanares

| 6. Controla los [atidos cardiacos en 1 m.

7, Detecta alteraciones y ruidas agregadas

8. ¥erifica plan de hidratacion parenteral y goteo

9. Registra valores en hoja de enfermeria

10. Controla y anota mediacidn de fos pauentes €I Su carpetas

11.Desinfecta bandeja para administracién de medicamentos

| 12,083 frecuentemeafite entie protedimiento y procedimiento
_alcohoten gel -

13. Prepara la medicacion respetando I3 10 reglas de oro

14. Maneja el cilculo de goteo correctamente -

15. Aplica los 5 correctos. de los 5 correctos.

16. Registra medicamenta efectuade en hoja de Enfermetia

17. Usa guantes para desvestir Ia ropas de cama contaminadz

necesidad

18. Realiza distintos tipos de tendido de cama. segiin tecnlca ¥

19, Mantiene la unidad en orden , reallza higiene de unidad

20. Maneja correctamente Abacat

21. Maneja correctamente ilave de tres vias

| medicacién

22. Realiza antisepsia del tapén de goma antes de administrar

' 23. Administra oxigeno segin indicacion medica

- 24. Selecciona dispositivo correcto para administracion de oxigeno

maneja tubo de oxigenc

25. Arma y desarma frascos ¥ tubuladuras de paneles centrales-y |

26. Prepara y administra paff correctamente

27. Detecta precszmente stgnos dea!arma fespuatonos y otros

28. Caloca sonda nasogastrica segln técnica — mide residuos

| gastrico
29. Controla drénajes toracicos y abdominales
N 30. Coloea sonda vesical segin técnica
. ;,ip\) | 31. Prepara correctamente pacientes para cirugia diferentes
o \ : 32. Realiza controles a pacientes quirtirgicos en ef post operatorios

33. Realiza correctamente la admisién det paciente af hospital

A7 | | 34 Maneja pacientes ambulatorios con habilidad




 36. Contyola correctamente Tos signos y sintomas del parto

| 37. Controla con eficacia a fa puérpera y a su-nifio-en. internacion, |

| canjunta:

‘| 38. Posee habilidad en el manejo del recién nacido |

| 39. Detecta precozmente posibles alteraciones neanatales

| 40. Es hdhil para el traslado de paciente de un sectar a otro

41. Es habil en el manejo de nifips

1 42. Realiza bafio o higiene segiin técnica

| 43. Busca oportunidades de ensefianza

{ . 44. Se maneja con soltura en el trato con ef paciente

45. Trasmite fos conocimientos claros y especificos

Concepto del evaluador:

Finmsyseilo de fa Autoridad competentes




Apellido Y NOMDIe: e

1)

EXAMEN FINAL CE RESIDENCIA ENFERMERIA GENERAL Y COMUNITARIA

...... . FRCRA: wsancsssimovisissssinsnss

En las hernias o prolapsos vaginales, los factores de riesgos que predisponen a esta
deblhdad del suelo pe\wco son: Margue la incorrecta.

A- Embarazos multiples.

B- . Envejecimiento.

" ¢ Obesidad.

4) ,‘ Durante el alumbramlento en el parto se producen 3 etapas Nombre cada una de ellas.

D-- Enfermedades renalesl.

Usted realiza ‘una visita domiciliaria, en la misma detecta 3 adolescentes, los cuales

realizan preguntas: sobre sexualidad. Explique cual seria la educacién realizada vy las
recomendaciones para estos adolescentes.

E Cual esel co|>o‘r éa‘raétéfiéticq dela m;teria fgcal en.‘e| RN: marcar la correcta.
: A- Blanca. . .

B- “"Amarilla.’

s c- '\Iérdé m“ag'rd’zéa'—

D2 Negra con lineas ro;as

X (Desprendlmlento de la placenta -desprendimiento de- las membranas- descenso de la
" placentay de las membranqs ovulares.)

La prueba de MANTOUX sirve para saber si la persona ha estado en contacto con la
bacteria que causa que enfermedad : marcar el correcto

A Varicela.

B- TBC.



C-

D-

6) ¢Cuél de las siguientes seria la primera sefial de Insuficiencia hepatica Aguda?

(ol g B

7) En

Sifilis.

Sarampion.

Confusién mental aguda.
‘Ascitis severa. ’
Ictericia.

Flatulencia.

la valoracién, el signo o sintoma mas caracteristico del neumotdrax seria

probableménte.

A.
B.
€

D.

Disnea acentuada.

Aumento de la diaforesis.

Resonancia sobre la percusién del pulmdn afectado.
Disminucién del pulso y frecuencia respiratoria.

8) El ob}etivo del sistema de drenaje torécico cerrado es:

9) La
A.
B‘.
c

Extraer el liquido del espacio pleural.

Aumentar el tamafio del espacio pleural.

Restablecer la presién positiva normal en el espacio pleural

Potenciar el reflUjo de aire o liquido ai interior del espacio pleural.
atencion primaria de la salud es:

Un procesc de cuidados.
Un método de trabajo.
Un plan Nacional.

{D) Una estrategia de asistencia.

10) ¢Cuando No es necesario el uso de guantes?

A

B.
C.

Al manejar sangre, fluidos corporales contaminados con sangre, tejidos o fluidos
corporales. :

Durante la palpacién y auscultacién de pacientes con VIH/ HEP B. .

Al realizar procedimientos invasivos.



