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Facultad do Medscina

RESOLUCION N° 3479/15-C.D.
CORRIENTES, 09 de noviembre de 2015.

VISTO:

El Expte. N° 10-2014-05978, por el cual se tramita la aprobacién del nuevo
Programa de la Residencia de Enfermeria en Cardiologia del Instituto de Cardiologia de
Corrientes “Juana Francisca Cabral” de esta Ciudad; y

CONSIDERANDO:

La solicitud formulada por la Direccion 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 aplicacién del “Sistema de Residencias de Salud en el Nordeste
Argentino”;

Que se hicieron las correcciones sugeridas por la Sub Secretaria de Post Grado;

‘ El informe producido por la Consultora Experta, Prof. Lic. Silvia Garcia de
Camacho;

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

Que se hicieron las correcciones sugeridas por la Comision de Ensefianza;

El Despacho favorable emitido por la misma; .

Que las actuaciones fueron analizadas por el H. Cuerpo en su sesién del dia
06-08-15, 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 06-08-15
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el nuevo Programa de la Residencia de Enfermeria en
Cardiologia del Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana Francisca Cabral”
de esta Ciudad y que como Anexo corre agregado a la presente.

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.

A e

Prof. Juan Jogé Di Bernardo Prof./ Lic. Silvia/Garcia ¢ Camacho -
Secretario Académico Vice Decana a/c Decanato




PROGRAMA: Residencia de Enfermeria en Cardiologia

Centro Asistencial: Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana F Cabral”
Direccién Postal: Bolivar 1330
Teléfono: 0379 4410000 int 191 -
Correo electrénico: enfermeria@funcacorr.org.ar
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®
Dependencias:

Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana Francisca Cabral”
Universidad Nacional del Nordeste
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Afio de Creacion: 2012

Autoridades de la residencia:

Departamento de Docencia e Investigacion Del instituto de Cardiologia de

Corrientes Juana F Cabral Prof”,Dr Joaquin Garcia”.

Departamento de Enfermeria del Instituto de Cardiologia de Corrientes,” Juana
Cabral’
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1. DATOS DEL PROGRAMA:

Nombre del Programa: Residencia de Enfermeria en Cardiologia
Tipo de Programa: Residencia Basica

Centro Asistencial: Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana F Cabral”

Direccién Postal: Bolivar 1330

Teléfono: 0379 4410000 Int 191

Correo electronico: enfermeria@funcacorr.org.ar
Pagina web: www.funcacorr.org.ar

Ano de Creacidn: 2012

Ao de Inicio: 2013

DURACION: 3 afios

INSTITUCIONES RESPONSABLES:

Instituto de Cardiologia de Corrientes, creado por la Ley N°: 4.087 y
Modificado por las leyes 4.254 y 5.743. Organismo descentralizado, de
Naturaleza autarquica, vinculado al Poder Ejecutivo de la provincia de
Corrientes por conducto del Ministerio de Salud Publica.

Ministerios de Salud Publica de Corrientes

Facultad de Medicina. Universidad Nacional del Nordeste




2- FUNDAMENTACION DE LA RESIDENCIA
Las residencias en salud estan consideradas en todo el mundo como el mejor
sistema de formacién y capacitacion profesional para el desarrollo de conocimiento,
habilidades y actitudes que garanticen la excelencia del ejercicio profesional.
La Profesion de enfermeria constituye una practica cientifica, social, dinamica,
cambiante y eminentemente ética. Como tal posee interés y tendencia respecto de la
naturaleza “transformar”, tanto en su esencia propia reflejado en el objeto de estudio:
“el Cuidado” y a las relaciones sociales del sistema de salud en general.
Esta practica se extiende ejerciéndola en toda la extension de la Salud Publica
apuntando al deber, saber saber, saber hacer y saber ser en el ambito de las
especialidades, por lo tanto se nutre de saberes tetricos — técnicos referenciales del
mismo para configurar las competencias profesionales. -
Las lineas de desarrollo de la profesién en ésta ocasion se orientan hacia una
perspectiva de Especialidad de la salud a través de las Residencias, y en este
sentido el interés esta basado en participar de practicas interdisciplinarias, de
investigacion epidemiolégica de las condiciones de salud de las poblaciones
humanas y en la implementacion de acciones que den repuesta social a los
problemas de salud cardiovascular y de los que de ellos emanen, contextualizadas
en la realidad de la situacién de la Salud de 1a region. : )
La inquietud de iniciar una Residencia de Enfermeria en Cardiologia, responde a la
necesidad de formar profesionales enfermeros altamente capacitados, que tenga
alcance a toda el area del nordeste argentino en donde se integre el cuidado desde
la perspectiva clinica, institucional y comunitaria de las problematicas de la salud de
la poblacidn de referencia poniendo énfasis en la importancia del trabajo en equipo
de salud interdisciplinario.
El Departamento de Enfermeria del Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana F.
Cabral” viene desarrollando desde sus inicios, hace 25 anos, junto con la institucion,
un trabajo de punta en la region obteniendo la insercion dentro del equipo de salud
del profesional enfermero, propendiendo sumar logros “formando y transformando”
Enfermeros especializados en el area en la Region.
La Residencia de Enfermeria en Cardiologia es un sistema de formacion y
perfeccionamiento en servicio, en el programa prevalece el aprendizaje continuo y
de retroalimentacién a través del ejercicio diario del conocimiento tanto en las areas
asistenciales, de investigacion, en centros de salud como docentes, con supervision
permanente y progresiva propendiendo al compromiso y responsabilidad ética en la
toma de decisiones.

La residencia, al ser un sistema de formacion de posgrado tiene una gran influencia
en la modulacion del pensamiento y practica profesional. En ella, se reafirma la
identidad profesional, buscando el desarrollo de profesionales con ética y conductas
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solidarias. Esta realidad hace que la formacién del recurso humano, en el area de
enfermeria, a través de este sistema, constituya el pilar mas apropiado.

Este programa combina oportunidades para la supervisidn clinica continua,
incluyendo examenes practicos con una fundamentacion en la indagacion cientifica
para proveer las bases técnicas de la practica avanzada' Asi definido, el Programa
de Residencias debe cumplir con todos los puntos de la planificaciéon: objetivos,
propositos, contenidos, actividades, sistemas de evaluacion, los cuales deberan
explicitarse para arribar a los resultados esperados. Es por eso que su permanente
actualizacion y pertinencia a las necesidades de Ia realidad del campo profesional se
hace imprescindible.

Es de fundamental importancia que el presente programa incentive al residente a
acelerar su pericia en el PAE aplicado al paciente con patologia cardiovascular y
factores de riesgo como método cientifico para sustentar la practica en los distintos
niveles de atencion.. Este enfoque incluye servicios comunitarios, educacion del
paciente, investigacién e integracion con los demas miembros del equipo de salud.
También busca como proposito generar en el graduado la necesidad de capacitacion
y actualizacion permanente, brindando la posibilidad de trabajos de campo,
monograficos, aplicando Ila metodologia del conocimiento cientifico como
generadora de nuevo conocimiento, devolviendo a la comunidad a través de
acciones asistenciales, docentes y preventivas, aquellos capitalizados durante, ia
formacién académica; promoviendo actividades periédicas como ateneos,
presentacion de casos, jornadas cientificas, cursos y o seminarios, etc. vy
estimulando la participacion en las Jornadas de Residentes que se lleva a cabo a
nivel Nacional.

Este proceso de formacidn proveera el descubrimiento y la construccion de una
identidad del enfermero hacia la especialidad brindando las bases, un marco teérico
y las incumbencias que el residente necesita para ejercer dentro del mismo sistema.
Estas incumbencias estan definidas segtin marca la Ley del Ejercicio Profesional de
la Enfermeria.

3- PERFIL DEL EGRESADO

El egresado de la Residencia de Enfermeria en Cardiologia es aquel
profesional Enfermero que ha logrado adquirir una preparacion formal en la
especialidad “cardiovascular” con la experiencia, conocimiento y destreza necesaria
para la atencion Integral del individuo, familia y comunidad; tanto en la salud como
en la enfermedad, aplicando los principios fundamentales de respeto por las
personas, de beneficencia, objetividad, oportunidad, continuidad, calidad, calidez,
equidad y libre de riesgos en acciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria
de manera eficiente y efectiva.




Es capaz de:

1-Aplicar los Principios fundamentales:

Respeto a las Personas: Los profesionales de enfermeria respetan los derechos de
las personas, reconociendo al individuo como ser autbnomo con capacidad de dar
forma y sentido a su vida.

Beneficencia: Enfermeria dirige las acciones a hacer el bien o activar la promocién
del bien entre el personal de enfermeria y de este con el usuario, familia y
comunidad. _ ‘

Objetividad: Enfermeria actua con imparcialidad, honestidad, justicia, libre de
conflicto de interés, en la atencién del usuario, familia y sociedad.

Integridad: Los profesionales de enfermeria se desempefian con responsabilidad y
con el mayor sentido de moralidad para mantener y emplear la confianza pubilica.
Calidad: Enfermeria reconoce que la poblacién debe recibir el cuidado oportuno por
personal capacitado, aplicando la tecnologia apropiada y con los insumos

necesarios para la promocion, proteccion y recuperacion de ia salud.

Calidez: Enfermeria reconoce que la poblacién debe recibir el cuidado como sujeto
que merece trato digno, respetuoso y con sensibilidad humana.

Equidad: Enfermeria reconoce la distribucion justa de los recursos en la prestacion
de los cuidados.

2- Amplia y profundiza en el conocimiento de la Enfermeria en Cardiologia para
otorgar cuidados individuales a grupos sanos y enfermos de la poblacién
comprendidos en [a especialidad en los distintos niveles de atencién.

3- Promueve la formacion de lideres por apropiacidon y transferencia de
conocimientos, habilidades y actitudes para la atencion especializada de eleccion.

4- Actua como agente de cambio en el area de la especialidad.

5- Se Desempefia con eficiencia como recurso humano especializado atendiendo
las demandas particulares de la region.

6- Participa en la ensefianza-aprendizaje de la especialidad

7- Desarrolla y planifica diversas estrategias favoreciendo la toma de decision en los
diversos campos de actuacion de la especialidad.

8- Promueve y aplica el proceso de investigacién cientifica generando nuevos
conocimientos que sustentan el desarrollo de procesos de mejora en la practica de
enfermeria y la calidad de atencién.

Competencia general: Le compete a este profesional como Especialista, Conocer,
participar, controlar, contener, educar, cuidar y atender las necesidades del hombre
sano y enfermo, actuando en los campos de la promocion, prevencion, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacién de [a salud cardiovascular y las complicaciones que
derivan de ella.




Competencias especificas:

1. Capacidad para aplicar los conocimientos en el cuidado holistico de la
persona sana y enferma, familia y comunidad considerando las diversas fases
del ciclo de vida en los procesos de sajud — enfermedad en el area
cardiologica en distintos niveles de atencion y areas afines.

2. Habilidad para aplicar la metodologia del proceso de enfermeria en las

' intervenciones, garantizando la relaciéon de ayuda.

3. Capacidad para documentar y comunicar de forma amplia y completa la
informacién a la persona, familia y comunidad para proveer continuidad y
seguridad en el cuidado en enfermeria cardioldgica.

4. Capacidad para utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacién
para la toma de decisiones.

5. Demuestra respeto por la cultura y los derechos humanos en las
intervenciones de enfermeria. '

6. Habilidad para interactuar en equipo multidisciplinario, con capacidad
resolutiva para satisfacer las necesidades de salud prioritarias y emergentes

7. Capacidad para disefiar y gestionar proyectos de investigacién relacionados
con el cuidado de enfermeria.

8. Habilidad para resolver los problemas de salud utilizando la investigacién
en la practica de enfermeria

9. Capacidad para disefar y ejecutar programas de educacion en salud due
responden a las necesidades del contexto

10. Conocimiento de las distintas funciones, responsabilidades y papeles que
debe desempeniar en el area de enfermeria.

11. Capacidad para aplicar en la practica los principios de seguridad e higiene
en el cuidado de enfermeria.

12. Conocimiento y habilidad para utilizar los instrumentos inherentes a los
procedimientos del cuidado de enfermeria.

13. Capacidad para defender la dignidad de la persona y el derecho a la vida en
el cuidado interdisciplinario de la salud.

14. Capacidad para administrar en forma segura farmacos y otras terapias con
el fin de proporcionar cuidado de enfermeria de calidad.

15. Capacidad para reconocer, respetar y apoyar las necesidades espirituales de
las personas.

16.Capacidad para establecer y mantener la relacién de ayuda con las personas
familia, comunidad, frente a diferentes cuidados requeridos con mayor
énfasis en situaciones criticas y en la fase terminal de la vida.

17.Capacidad de gestionar recursos y de comunicacion intersectorial para la
resolucion de problemas asistenciales.



18.Capacidad de intervenir programada e incidentalmente en la educacion al
paciente familia y comunidad como asi interactua con el resto del equipo en la
ensefianza — aprendizaje de retroalimentacion.

4. Objetivos generales del programa

La Residencia de Enfermeria en Cardiologia permitira:

1-Lograr un mayor nivel de formacién, garantizando con -esta metodologia Ia
capacitacién en servicio y la calidad del recurso humano.

2-Ofrecer a los Enfermeros de la Regién la formacion integral en cardiologia para el
desarrollo responsable y eficiente con un alto nivel cientifico- técnico, desarrollando
aptitudes especificas en forma secuencial y progresiva alcanzando aptitudes que
establezcan la ejecuciéon personal dentro del equipo de salud en actos de menor y
mayor complejidad en la atencién integral del individuo, familia y comunidad. |
3-Facilitar al Instituto de Cardiologia como a todas las Instituciones del Pais que
cuenten con la oferta de atenciéon a pacientes con enfermedades cardiovasculares.
la posibilidad de contar con profesionales altamente capacitados, que al finalizar la
carrera y de acuerdo a las necesidades del momento puedan ser incorporados

dentro del plantel del Dpto. de Enfermeria.

Objetivos Generales por aho

Objetivos Generales
de 1° afho

Objetivos Generales
de 2° afio

Objetivos Generales
de 3° afio

Al finalizar el primer afio, los
residentes seran capaces de:

v" Conocer el Sistema de Salud
Argentino

v Conocer infraestructura y
organizacion de los distintos
servicios del ICC.

v"  Realizar examen fisico

v Reconocer las diferentes
cardiopatias isquémicas y sus
complicaciones, relacionando y
diferenciando el tratamiento
clinico y terapéutico de cada
una de ellas.

Al finalizar el segundo afio, los
residentes seran capaces de:

v Reconocer criterios de ingreso y
egreso de pacientes en areas
criticas.

v" Conocer el manejo de enfermeria
del paciente en areas criticas.

v ldentificar alteraciones del
equilibrio acido base en el
paciente critico

v Distinguir los diferentes métodos
invasivos tanto diagnosticos
como terapéuticos.

v Aplicar el PAE reconociendo las
principales complicaciones de las
cardiopatias en areas criticas.

Al finalizar el tercer afio, los
residentes seran capaces
de:

v" Reconocer las
alteraciones
cardiovasculares y su
tratamiento clinico-
quirurgico

v Integrar los conocimientos
adquiridos en la diferentes
rotaciones tanto clinica
como quirdrgica y de
atencién primaria

v" Conocer el manejo de
enfermeria del paciente
postquirdrgico inmediato

v" Disefiar y aplicar
intervenciones de
Enfermeria en promocion
y prevencion de la salud
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v Diferenciar el
electrocardiograma normal del
patolégico

v Aplicar a través de la gestion del
cuidado el Proceso de Atencion
de Enfermeria en las
cardiopatias isquémicas.

v Fundamentar la terapéutica
aplicada en estudios de casos.

v Describir las complicaciones
infectologicas mas comunes.

v Conocer el protocolo de
investigacion cientifica.

v" Integrar los conocimientos
adquiridos en las diferentes
rotaciones.

Conocer el manejo de enfermeria
del paciente transplantado.

Fundamentar la terapéutica
farmacolégica aplicada a
estudios de casos.

Adquirir conocimientos de inglés
técnico y aplicarlo a la
interpretacién de articulos
cientificos.

Realizar la Investigacion de dos
temas relacionados con las
tematicas dadas.

Integrar los conocimientos
adquiridos en la diferentes
rotaciones

cardiovascular

Presentar dos trabajos de
investigacion diferentes
con la publicacion de uno
de ellos.

Realizar Manejo de
bibliografia de la
especialidad (lectura vy
traduccion) en inglés.

3. DURACION DE LA RESIDENCIA

3 anos

4. DENOMINACION DE LA RESIDENCIA

Residencia de Enfermeria en Cardiologia

5. REQUISITOS PARA EL INGRESO :

Edad Minima: 22 afos

Titulo de grado universitario: Lic. En Enfermeria

Maxima: 30

Opcién: De no obtener inscriptos con titulo de grado se admitira Enfermeros
universitarios que estén haciendo el segundo ciclo de la Carrera, posibilitando al
residente el cursado y la finalizacién de la carrera de Licenciado en Enfermeria

conjuntamente con la Residencia.

6. CUPO ANUAL DE LA RESIDENCIA

Maximo: cuatro por afio
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7. CERTIFICADO

La certificacion de finalizacion del Programa de la Residencia de Enfermeria en
Cardiologia sera otorgado por la Facultad de Medicina de la UNNE, Ministerio de

Salud Publica de la Provincia de Corrientes.

8. ESTRUCTURA CURRICULAR POR ANO DE ESTUDIO

1.Estructurados en Tres ainos y Asignaturas por ano:

Aho Asignatura
Primer Aiio " '
Introducciéon a la Residencia en Enfermeria en
Cardiologia
Gestion del Cuidado |
Anatomia
y fisiologia

Procedimientos y asistencia de enfermeria |

Recursos diagnostico y Actuaciones de enfermeria

Intervenciones de enfermeria

en

cardiovasculares y su tratamiento clinico

Patologias

Farmacologia

Metodologia de la Investigacion en Enfermeria |

Practica Integradoral|

Segundo afio

Gestion del Cuidado Il

Procedimientos de enfermeria
y asistencia Il

Intervenciéon del enfermero en
Patologias admitidas en areas criticas |

la asistencia en

Metodologia de la Investigacion en Enfermeria

Ingles Tecnico

Practica Integradora ll

Tercer Ao

Gestion del Cuidado Il

Procedimientos de enfermeria
y asistencia lll

intervenciones de Enfermeria

area criticas ||

en

Patologias

cardiovasculares y su tratamiento clinico quirurgico en

cardiovascular

Promociéon y prevenciéon del cuidado de

la salud

Inglés técnico ll

Practica Integradorallll
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Intervenciones de | 20 20 40
Enfermeria en Patologias

cardiovasculares 'y su

tratamiento clinico

quirurgico en area criticas I

Promocién y prevencion del | 10 200 210
cuidado de la salud

cardiovascular

Inglés técnico Il 20 | e 20
Practica Integradora lll 1000 1000

6-Rotaciones:

La Rotaciones tienen caracter de practica integradora, a medida que el residente
evolucione en su formacion se ird fortaleciendo en su deber, saber, ser y hacer.

Rotaciones internas:

Durante el periodo de formacién los residentes realizaran rotaciones internas por los
distintos servicios del Instituto de Cardiologia de Corrientes, siguiendo una
proyeccion de menor a mayor complejidad.

Las rotaciones por la institucidén son un componente esencial en la formacion de los
residentes, teniendo como objetivo conocer las particularidades de cada servicio,
adquirir conocimientos, habilidades y las guias sobre la cual basan sus préacticas
fortaleciendo con el conocimiento cientifico la toma de conductas de manera
apropiada.

Durante las rotaciones se realizaran actividades de integracion asistencial, de
docencia e investigacion.

Rotaciones externas

Las rotaciones externas contemplan en forma obligatoria por CAPS/SAPS, pudiendo
suplirse o extenderse a escuelas de nivel inicial, primario y secundario o
comunidades de Corrientes capital de acuerdo a las necesidades detectadas cuyo
objetivo es poner en practica los conocimientos de promocién y prevencién de
factores de riesgo cardiovasculares necesarios para mejorar la calidad de vida de la
persona y realizar acciones de intervencidén basica segun la deteccién de diversas
enfermedades prevalentes relacionadas con el area de formacion. Se realizara en el
tercer afo de residencia con una duracién de dos meses.

Rotacion externa optativa: En el ultimo afo de la residencia (3? afio) el programa
contempla la planificacién de una rotacién externa no mayor a 2 (dos) meses de
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duracién. La misma sera propuesta y gestionada por el residente interesado antes
del mes de octubre del afio anterior, quien elevara la solicitud a sus superiores
inmediatos. La institucion receptora podra ser un establecimiento publico o privado
reconocido por su capacidad formadora, sin fines de lucro cuya actividad de rotacion
debe ser pertinente al programa de residencia, con el propésito de profundizar en un
area o tematica determinada.

Una vez concluida la rotacion, el Residente elaborara un informe de las actividades
realizadas y evaluacion por parte de la Institucion, ademas presentara un informe
conceptual acerca de la experiencia y lo presentara ante la Residencia y el Comité
de Docencia del ICC.

En el caso de que el residente decida no realizar la rotacién externa, de dos meses,
el mismo podra completar su formacién eligiendo el area o servicio en la Institucion
formadora completando asi el plan de estudios tedérico — practica, justificando su
decisién. :

Cronograma de rotaciones por afio por servicio por modalidad Interna y
externa:

Servicios de Consultorios
- . N - . Externos y de Estudios
1ro Servicio Internacion Adultos — Sala Prequirtrgico Servicios Emergencias Diagnésticos
inmunizacién
2do ucliC Hemodinamia uTt
2do Integracion docencia en Internacion | Integracién docencia en internacion a | Integracion docencia en Internacion
a 12 aflo 12 afio a 1® afo
CCVy
A Rotacion Externa Consultorio de | Rotacion Externa
3ro Cirugia RCVA Atencion Primaria iC Integradora

Referencias:

Servicios de Diagnodsticos: Holter, Ergometria, Ecocardiografia, Diagnéstico por

imagenes, Presurometria, hospital de dia.

UCIC: Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios
UTl: Unidad de Terapia Intensiva

RCVA: Recuperacién Cardiovascular Adultos
CCV: Centro de Calidad de vida

Consultorio de IC: consultorios de Insuficiencia cardiaca.



7-Contenidos

7.1 BLOQUES TRANSVERSALES.
El tema de la transversalidad de los contenidos curriculares enmarca y promueve en la
nueva concepcién curricular un modelo en el que las problematicas socialmente relevantes
se constituyen en el eje articulador de propésitos y actividades educativas, hacen referencia
a problemas y conflictos que afectan actualmente a la humanidad, al propio individuo y a su
entorno natural; son contenidos con un importante componente actitudinal, de valores y
normas, que pretenden ofrecer una formacién integral al profesional. Se afirma que tienen
un caracter transversal, tanto en el espacio como en el tiempo en tanto que se desarrollan
desde cada area o asignaturas (con un planteamiento globalizador o interdisciplinar) por lo
que impregnan todo el curriculum.

BLOQUE 1: ESTADO, SOCIEDAD Y CULTURAS

El desarrollo del “Estado de Bienestar’. El debate contemporaneo sobre el rol social del
Estado. Poder politico y dominacién. :

Derechos civiles, derechos sociales, derechos culturales. Derecho positivo.

Procesos de desarrollo sociocultural: definicion conceptual y posiciones criticas. Lo “local” y
lo “global”.

El concepto de “cultura”: diversas perspectivas disciplinares para su comprensién tedrica.
La diversidad cultural: pluralismo horizontal de las diferencias. La desigual-dad cultural:
jerarquias y formas verticales de discriminacion.

El trabajo como actividad social fundamental. La divisiéon social del trabajo. Mecanizacion
del trabajo, procesos técnicos y desarrollo tecnolégico. El trabajo como articulacién de lo
singular y lo colectivo. El trabajo como realizacién de un proyecto vital y el trabajo como
alienacion. Contrato psicolégico del sujeto con su organizacién. Nuevas calificaciones
laborales: especializacién y polivalencia.

El derecho al trabajo. Modos de asociaciéon en torno al desarrollo profesional: Asociaciones
Profesionales y Sociedades Cientificas.

BLOQUE 2: COMUNICACION

La comunicacion humana: caracteristica y enfoques analiticos. Modelos de comunicacion.
Distintas modalidades de comunicacién segun sus ambitos y fines. El discurso médico
hegeménico. La comunicaciéon comunitaria. Planificacién de dispositivos de comunicacion
oral y escrita en soportes y registros diversos. Modalidades de comunicacion cientifica.
Tipos de textos. Géneros. La construccion del texto cientifico.

Estadistica. Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable: continua, discreta.
Frecuencia: absoluta, relativa. El dato. Presentacion de los datos. Tipos de presentaciones.
Medidas: de tendencias central y de dispersién.

Inglés técnico: aplicado al area de competencia. Vocabulario, estructuras morfosintacticas
y funciones lingtisticas propias del inglés técnico de las Ciencias de la Salud. Lectura y
traduccion de textos de la especialidad. Uso del diccionario técnico-cientifico. Abreviaturas y
simbologia segln convenciones internacionales. Uso de Internet y adecuada utilizacion
del servicio de traductores virtuales:. Glosario de la especialidad. Tecnologia de la
informacién y la comunicacién. La comunicacion y la informacién en el mundo actual. La
informatica en las multiples actividades del hombre. Su desarrollo histérico y rapida
evolucién. Aplicaciones de la informatica en el sector de salud. Redes.

Organizacion y tratamiento de la informacion: Programas especificos utilizados en salud
para procesamiento y la sistematizacion de la informacién.
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La informatica al servicio de la comunicacion: internet, correo electrénico, foros,
comunicacion en linea, bibliotecas virtuales y otros.

BLOQUE 3: SALUD PUBLICA

Promocién de la Salud y Prevencion de Salud publica. Caracteristicas generales. Fines y
objetivos. Funciones esenciales (OPS/OMS).

Derechos Humanos: el derecho a la salud. La seguridad social. Salud y desarrollo. La
salud como inversién en el marco de las politicas publicas.

Las reformas de los sistemas de salud en la Region. Su incidencia sobre las instituciones y
los servicios de salud.

Rol del Estado en el Sistema Sanitario. Sistema Sanitario Argentino: Subsector publico,
privado y seguridad social.

Proceso de salud - enfermedad. Evolucion historica del concepto de salud. Concepcién
integral del proceso salud - enfermedad. Factores sociales econdémicos, culturales y
psicolégicos intervinientes.

Estratificacion socioeconémica y modelo predominante en la region. Perspectiva critica.
Alma Ata: Declaracion — Contexto histérico. Evolucién histérica de la Estrategia de APS.
Metas del milenio. Diversidad cultural y Atencién Primaria de la Salud.

Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atenciéon Médica: Compromiso
profesional. Politicas Nacionales de Salud. Plan Federal de Salud. Organizacion de la
atencién de la salud. Regionalizacion de ios efectores de

Salud. Programas de Salud. Rol de los organismos internacionales relacionados con la
Salud. OMS. OPS.

Epidemiologia. Desarrollo histérico del concepto. Campo de aplicacién al area de salud
publica. Monitoreo y vigilancia epidemiolégica. Conceptos de riesgo y grupo vulnerable..
Concepto de prevencién. Niveles. Diagnéstico de epidemias y prevencién. Caracteristicas
epidemioldgicas y riesgos consecuentes de las enfermedades mas comunes. Uso de la
Epidemiologia en los servicios de salud. Perfiles epidemiologicos nacionales, regionales,
locales.

Enfermedades. Foco de las intervenciones, objetivos, actores intervinientes, metodologias.
Fortalecimiento de la accién comunitaria. Responsabilidades individuales y politicas de
Estado en la construccién de estilos de vida saludables. Interdisciplinariedad e
intersectorialidad en la promocion de la salud.

Educacion para la Salud. Sus escenarios principales: Los medios masivos, las
instituciones comunitarias, las instituciones educativas, los servicios de salud. Herramientas
para el disefio de un programa de promocién de la salud y/o prevencién de enfermedades
relacionadas con la especialidad

BLOQUE 4: ORGANIZACION Y GESTION DE INSTITUCIONES DE SALUD
Organizaciones. Concepto. Perspectiva historica. Organizaciones modernas.
Organizaciones de salud. Fines de la organizacién y su relacidén con el contexto.

Los sistemas de salud. Organizacién sanitaria. Estructura del Sistema Sanitario en
Argentina. Divisién del trabajo y especializacion. Estructuras organicas y funcionales. Los
servicios de salud. Legislacién aplicada al sector. Los manuales de procedimientos.
Planificacién. Planificacion estratégica y participativa. Organizacién de objetivos y
determinacion de prioridades. Asignacién de recursos humanos, educativos, materiales y
financieros. Disefio del plan de accién y evaluacion de progresos y resultados.
Centralizacion y descentralizacion. Conceptos. Su relacién con el proceso de toma de
decisiones.
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Las relaciones de poder y autoridad. Conceptos de poder, autoridad, funcionalidad y
responsabilidad. Las relaciones de poder y autoridad en las organizaciones de servicios de
salud.

Grupos y equipos de trabajo. Liderazgo: estiios. El trabajo en equipo. Delegacion.
Negociacién. Grupos sociales en las instituciones sanitarias.

Gestion de calidad. Calidad: definiciones. Evolucién histérica del concepto de calidad.
Herramientas de la calidad. Modelos de gestién: 1ISO 9001. Premio Nacional de la Calidad.

BLOQUE 5: ACTITUDES RELACIONADAS CON EL EJERCICIO PROFESIONAL
Actitudes y desarrollo profesional. Etica. Bioética. Distintas conceptualizaciones. Actitud
critica hacia las consecuencias éticas y sociales del desarrollo cientifico y tecnolégico.
Caracterizacioén, delimitacion y alcances del quehacer tecno-cientifico en las sociedades en
general, y en el mundo del trabajo en particular.

La investigacion cientifico-tecnoldgica en la construccién de conocimiento.

Disposicién y apertura hacia la Investigacion cientifico-tecnolégica.

Cooperacion y asuncién de responsabilidades en su tarea diaria. Valoracion del buen
clima de funcionamiento grupal centrado en la tarea. Valoracion del trabajo cooperativo y
solidario. Valoracién de la Educacion Permanente.

Responsabilidad respecto de la aplicacién de las normas de seguridad.

Ejercicio legal de la profesidn. Responsabilidad y sanciones. Obligaciones de |a
Enfermera/o - sujeto de atencion: situacién, roles, comunicacion. Deberes, derechos y
obligaciones de la /el Enfermera/o. Secreto profesional. Nociones basicas de obligacién y

~ responsabilidad civil.

Responsabilidad profesional. Desarrollo de las organizaciones

BLOQUE 6: CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

Condicicnes y Medio Ambiente de Trabajo (CyMAT). Incidencia de las CyMAT en la
organizacién y sus procesos.

Las condiciones de trabajo. La organizacién, el contenido y la significacion del trabajo.
Duracién y configuracién del tiempo de trabajo. Ergonomia de las instalaciones, utiles y
medios de trabajo.

La carga de trabajo y sus dimensiones. La carga fisica, mental y emocional.

El medio ambiente donde se desenvuelve el trabajo. Medio ambiente fisico (instalaciones,
ruidos, iluminacién, radiaciones, entre otros); medio ambiente quimico (gases, polvos, y
otros); medio ambiente biolégico (virus, bacterias, hongos, parasitos, picaduras vy
mordeduras de animales e insectos). Factores tecnolégicos y de seguridad. Clima
organizacional.

Bioseguridad. Principios basicos. Normativas nacionales (ANMAT, ARN, entre ofras) e
internacionales (OMS, OPS, entre otras). Control de los equipos y materiales a utilizar.
Esterilizaciéon. Medidas de seguridad a tener en cuenta. Manejo de material radiactivo.
Aspectos legales de la bioseguridad.

Residuos. Gestién de residuos. Tratamiento. Disposicion final.

Marco juridico. Leyes sobre enfermedades transmisibles y no transmisibles, ley de ejercicio
profesional, leyes y regimenes jurisdiccionales al respecto. Sistema de residencias
Argentino: Surgimiento - Evolucién histérica - Marco juridico. Formas de acceder al titulo de
especialista
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7.2. Contenidos propios de la especialidad asignados por Afio.

Afo Asignatura Contenido
Ingreso Introduccidn a la | Sistema de Residencias Argentino. Marco Juridico.
Residencia en | Formas de acceder al Titulo de Especialista.
Enfermeria en | Presentacion. Informacion del Manejo Institucional.
Cardiologia Programa y Cronograma. Actividades.

Reglamentacion. Derechos y obligaciones.
Introduccion a la cardiologia..

Gestion d'e‘l
Cuidado |

Rol del enfermero en los distintos servicios de
menor complejidad del ICC: infraestructura,
recursos humanos y materiales.

Normas de los servicios: Procedimental. Registros e
infformes de enfermeria. Admisién vy egreso de
pacientes. Pase de guardia.

Informatizacién de los Registros. Protocolo de
cuidados. Normas vigentes

Infectologia y  Epidemiologia:  Precauciones
standares y de aislamiento. Bioseguridad. Gestion
de Residuos.

Comunicacién Humana: Aspectos generales
Bioética en enfermeria: Etica. Principios y valores.
Relacion Enfermero — paciente- Codigos de etlca
Secreto profesional. Estudios de casos.

Informatica: Principales herramientas.

Uso y aplicacién de documentaciones enfermeros.
El proceso de Atencion de Enfermeria: etapas
Modelos de enfermeria.

Anatomia
y fisiologia

Cardiovascular: Estructura anatéomica cardiaca
interna y externa

Circulacion mayor, menor y circulacion coronaria.
Ciclo cardiaco. Control nervioso y humoral. Sistema
de conduccién del corazén Sistema vascular:
arterias y venas. Anatomia, funcién y regulacion
Tensioén arterial, determinantes y regulacién

Gasto cardiaco, determinantes y regulacién.
Respiratoria: Estructura y Funciéon del aparato
respiratorio. Via aérea. Regulacién de Ia
respiracién. Ventilacion pulmonar. Volimenes y
capacidades. Circulacién pulmonar. Presiones
pulmonares. Intercambio gaseoso. Transporte de
oxigeno.

Renal: Rifiones. Anatomia. Unidad estructural y
funcional. Formacién de orina. Filtrado glomerular.
Flujo sanguineo renal. Regulacién. Equilibrio
hidroelectrolitico-LIC-LEC. Osmolaridad plasmatica.
Transporte a través de las membranas

Medio interno. Soluciones: tipos

Cerebral: Estructura y funcion.
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Procedimientos y
asistencia de
enfermeria |

Colocacion de sondas vesical

Cateterismo venoso periférico

Curaciones de heridas y dispositivos

Preparacién y Administracién de medicamentos
Alimentacion enteral y parenteral

Preparacién pre-quirurgica

Realizacién de ECG

Control de signos vitales — Peso y Talla

Higiene y confort del paciente

Balance Hidroelectroliticos

Registros de Enfermeria

Control de glucemia

Preparacién de la Unidad

Recepcion del paciente

Extraccion y traslado de muestras (retrocultivos,
urocultivos, coprocultivos, hisopados, hemocultivos)
Movilizacion y uso de la mecanica corporal
Educacion del paciente al alta

Manejo de Equipos (carro de paro, glucémetro,
telemetro, bombas de infusion, tensiometro digital,
saturometro)

Administracién de  oxigeno  (nebulizaciones,
oxigenoterapia, CPAP)

Medicion de saturometria

Asistencia al paciente con drenaje
plueromediastinales

Recursos
diagnéstico y
Actuaciones
de enfermeria

Examen fisico
Radiografia de térax
Electrocardiograma
Ecocardiografia
Estudios de esfuerzo
Cémara gamma-TAC
MAPA - Holter
Telemetria

Intervenciones de
enfermeria en
Patologias
cardiovasculares
y su tratamiento
clinico

Enfermedades crénicas no transmisibles. Tipos.
Prevalencia. Comorbilidad. Factores de Riesgo en
general. HTA, Triglicéridos. Cardiopatia Isquémica:
Epidemiologia de la enfermedad coronaria. Factores
de riesgo: Definicién-Clasificacion. Patogenia de la
aterosclerosis. Manifestaciones clinicas de la
Cardiopatia isquemia: definiciones-Clasificacién-
Angina de pecho-Desencadenantes mas comunes.
Tratamiento médico y farmacolégico. Isquemia
aguda persistente: Infarto agudo de miocardio:
definicion-epidemiologia. Criterios diagnosticos.
Tratamiento del IAM no complicado
Electrocardiograma patolégico: arritmias. PCR. RCP
basico y avanzado.

Insuficiencia Cardiaca: Fisiopatologia-clasificacion.
Manifestaciones clinicas. Tratamiento
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Patologias inflamatorias del corazén: Endocarditis
infecciosa-Miocarditis-Pericarditis:definicion-
etiologia-manifestaciones clinicas-tratamiento

Farmacologia

Farmacodinamia. Farmacocinética. Dosis
Biodisponibilidad. Interacciones. Efectos Adversos.
Vias de administracién. Indicaciones. Manegjo de las
Indicaciones Médicas y cuidados de Enfermeria de:
Antiacidos.

Antihipertensivos

Antiarritmicos

Diuréticos.

Antiagregantes plaquetarios y anticoagulantes
Tromboliticos

Blogqueantes adrenérgicos.

Inotropicos.

Vasodilatadores.

Drogas vasoactivas

Antinflamatorios, Analgésicos y sedantes
Antibidticos e inmunosupresores

Metodologia de la

Nociones Basicas.

Investigacion en | El protocolo de investigacién: pasos. Disefio.
Enfermeria |

Practica Servicios de Consultorios - Internacion y de
Integradoral Emergencias - Servicios de  Diagnosticos-

Telemetria y Sala pre-quirargica

Gestion
Cuidado Il

del

Rol del enfermero en los distintos servicios de
mayor complejidad del ICC: infraestructura,
recursos humanos y materiales de UCIC,
Hemodinamia y UTI.

Normas de los servicios: Procedimental. Registros e
informes de enfermerfa. Admisiéon y egreso de
pacientes. Pase de guardia.

Informatizacién de los Registros. Protocolo de
cuidados. Normas vigentes

Prevenciéon de infecciones asociadas a catéteres
vasculares, urinarios y AMV

Aplicacién y uso de la epidemiologia en la atencién
del paciente cardiovascular en el control de las
enfermedades.

Tipos de epidemiologia. Tasas de incidencia vy
prevalencia. Vigilancia epidemiolégica

Gestién del Cuidado. Indicadores de calidad en
salud. Estandares.

Bioseguridad aplicada a las Intervenciones
Invasivas. Estadisticas en Salud Publica.
Significancia estadistica. Rol del profesional
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enfermero.

Salud Publica: Proceso Salud - Enfermedad.
Comunicacién: Modalidades de comunicacion
cientifica. '

Bioética en enfermeria: Intervencion Bioética del
Enfermero en las diferentes etapas de la vida. El
Cédigo civil y su actualizacién. Estudios de casos.
Aspectos éticos y legales del Ejercicio. Derechos.
Obligaciones. Responsabilidades. Leyes que
regulan el ejercicio de la Enfermeria: Nacional y
provincial. Organizaciones.

Informatica: Principales herramientas. Uso vy
aplicacion de documentaciones enfermeros
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo.

Procedimientos
de enfermeria

Integra procedimientos de primer  afo.
Progedimientos especificos propios del servicio por

y asistencia Il dénde rotan.
Asistencia en procedimientos de alta complejidad:
Preparacién de los materiales. Preparacion del
paciente. Asistencia al Médico interviniente en:
Via venosa central. Via arterial. Marcapasos
transitorio, Catéter de Swan Ganz,
Colocaciéon y retiro de drenajes plueromediastinales
y cardiacos. Balon de contra pulsacion intraaortica
Asistencia en procedimientos hemodinamicos:
cinecoronariografia, angioplastia, colocacién de
marcapasos definitivos, ablaciones,
electrofisiolégico.
Ventilacion mecanica: Armado y desarmado del
respirador. VNI, Asistencia en intubacién,
extubacion, aspiracion de secreciones.

Intervencion  del | Falla ventricular izquierda.

enfermero en la | Pericarditis

asistencia en | Ruptura y/o aneurisma ventricular

Patologias Edema agudo de pulmoén

admitidas en | Shock Cardiogénico. Angor post IAM

areas criticas |

TEP. Sindrome de bajo volumen minuto

Crisis hipertensiva sistémica y pulmonar

ACV. Arritmias graves en areas criticas. RCP
avanzado. Sindrome post paro.

EPOC- Distres respiratorio- Neumonia

Coma y alteraciones del estado de conciencia
Convulsiones-Sindrome confusional

Muerte encefalica: Criterios diagnéstico. Examen
neurolégico .Estudios complementarios. Cuidados
de enfermeria en el Potencial donante.

Insuficiencia renal aguda y crénica. Hemodialisis:
Hemorragia digestiva alta y baja. Abdomen agudo
Alteraciones metabdlicas. Fallo multiorganico y
shock séptico.

Alteraciones del equilibric acido-base y medio
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enfermero.

Salud Publica: Proceso Salud - Enfermedad.
Comunicaciéon: Modalidades de comunicacién
cientifica.

Bioética en enfermeria: Intervencion Bioética del
Enfermero en las diferentes etapas de la vida. El
Cadigo civil y su actualizacion. Estudios de casos.
Aspectos éticos y legales del Ejercicio. Derechos.
Obligaciones. Responsabilidades. Leyes que
regulan el ejercicio de la Enfermeria: Nacional y
provincial. Organizaciones.

Informatica:  Principales herramientas. Uso vy

aplicacién de documentaciones enfermeros

Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo.
Procedimientos: Integra procedimientos de  primer  afo.

de enfermeria
y asistencia ll

Procedimientos especificos propios del servicio por
donde rotan.

Asistencia en procedimientos de alta complejidad:
Preparacién de los materiales. Preparaciéon del
paciente. Asistencia al Médico interviniente en:

Via venosa central. Via arterial. Marcapasos
transitorio, Catéter de Swan Ganz,

Colocacién y retiro de drenajes plueromediastinales
y cardiacos. Balén de contra pulsacién intraaortica

Asistencia en procedimientos hemodinamicos:
cinecoronariografia, angioplastia, colocacién de
marcapasos definitivos, ablaciones,

electrofisiolégico.

Ventilacion mecanica: Armado y desarmado del
respirador. VNI Asistencia en intubacién,
extubacion, aspiracién de secreciones.

Intervencion  del
enfermero en |la
asistencia en
Patologias

admitidas en

areas criticas |

Falla ventricular izquierda.

Pericarditis

Ruptura y/o aneurisma ventricular

Edema agudo de pulmén

Shock Cardiogénico. Angor post IAM

TEP. Sindrome de bajo volumen minuto

Crisis hipertensiva sistémica y pulmonar

ACV. Arritmias graves en areas criticas. RCP
avanzado. Sindrome post paro.

EPOC- Distres respiratorio- Neumonia

Coma y alteraciones del estado de conciencia
Convulsiones-Sindrome confusional

Muerte encefalica: Criterios diagnostico. Examen
neurolégico .Estudios complementarios. Cuidados
de enfermeria en el Potencial donante.

Insuficiencia renal aguda y crénica. Hemodialisis:
Hemorragia digestiva alta y baja. Abdomen agudo
Alteraciones metabdlicas. Fallo multiorganico vy
shock séptico.

Alteraciones del equilibrio acido-base y medio
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interno '

Trasplante cardiaco y renal: Seleccién del receptor.
Ley de trasplantes:

Manejo del paciente transplantado: intervenciones
de enfermeria

Inmunosupresién. Rechazos.

Metodologia de la
Investigacién en
Enfermeria Il

El protocolo de investigaciéon: Disefio. Normas
Nacionales e internacionales.

Evidencia cientifica en. Enfermeria: EBE
caracteristicas-guias-cédigos

Interpretacion correcta de un articulo cientifico.
Métodos de analisis estadistico.

Nociones de Bioestadistica.

Elaboracién de un trabajo Cientifico y publicacién

Ingles Técnico |

Lectura y comprension

Practica
Integradora |l

Servicios de UCIC - Hemodinamia - UTI (Continua
en EME, Internacién)

Gestion del
Cuidado 1li

Rol del enfermero en la comunidad y en los distintos
servicios de mayor complejidad del ICC:
infraestructura, recursos humanos y materiales.
Cirugia. RCVA y CAPS/SAPS

Normas de los servicios: Procedimental. Registros e
informes de enfermeria. Admision y egreso de
pacientes. Pase de guardia.

Informatizacion de los Registros. Protocolo de
cuidados. Normas vigentes

Infectologia y Epidemiologia: Indicadores de calidad.
Normas Internacionales. CDC.  Nacionales:
CODEINEP - ADECI. Bioseguridad.

Bioética en enfermeria: Comités de ética
Hospitalario. Estudios de casos.

Informatica: Principales herramientas. Uso vy
aplicacién de documentaciones enfermeros. Manejo
y Disefio de documentacién. Comunicacion:
Modalidades de comunicacién cientifica.

Procedimientos
de enfermeria
y asistencia lll

Integra  procedimientos de Segundo  afio.
Procedimientos especificos propios del servicio por
dénde rotan.

Asistencia en procedimientos quirtirgicos:
Preparacion de los materiales. Preparaciéon del
paciente. Asistencia al Médico interviniente en:

Via venosa central. Via arterial. Marcapasos
transitorio, Catéter de Swan Ganz.

Colocacion y retiro de drenajes plueromediastinales
y cardiacos. Balén de contra pulsacion intraaortica.
Ventilacién mecanica: Armado y desarmado del
respirador. VNI. Lavado de manos Quirurgico.
Preparacion del Quirdéfano. Asistencia en la
preparacién de la mesa quirurgica. Manejo durante
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el intraoperatorio. Asistencia en anestesia.
Preparacién de drogas especificas. Asistencia en la
preparacion de la bomba de circulacion
extracorporea. Observacién de Técnicas
Quirurgicas de cirugias centrales y periféricas.
Preparacion de la Unidad Posquirtrgica. Ventilacion
mecanica: Armado y desarmado del respirador. VNI.
Armado de la HC de Enfermeria.

Asistencia en procedimientos hemodinamicos y
de arritmias de alta complejidad: Endoproétesis, en
Cardiopatias congénitas en el adulto, Carto.
Promociéon y prevencion de la salud en la
comunidad en CAPS / SAPS: controlando en la
poblacién de 12 afios en adelante: Signos vitales,
Peso y talla-indice de Masa Corporal, Perimetro
Abdominal, Indagar sobre cantidad de cigarrillos
diarios, valores de glucemia y colesterol, Realizar
medicacién segun indicaciéon médica por diferentes
vias, Actividades de enfermeria tendientes a
satisfacer las necesidades basicas, Control de
glucemia, Registros de enfermeria y educacion para
la salud referente a factores de riesgo prevalentes
detectados en la poblacion.

Intervenciones de
Enfermeria en
Patologias
cardiovasculares
y su tratamiento
clinico quirdrgico
en area criticas Il

Cirugia cardiovascular. Intervenciones de
enfermeria en  quir6fano y  recuperacion
Cardiovascular adulto. Clasificaciones centrales y
periféricas.

Revascularizacién del miocardio

Recambio valvular. Aneurismas

Cardiopatias Congénitas en el adulto. Estudios
diagnoésticos. Tipos. Clinica. Tratamiento Clinico y
quirurgico. Técnicas Quirargicas.

Trasplante cardiaco y renal: Seleccion del receptor.
Ley de trasplantes: Manejo del paciente
transplantado: intervenciones de enfermeria.
Inmunosupresion. Rechazos.

Promocion y
prevencion del
cuidado de Ia
salud
cardiovascular

Sistema de salud: organizacién

Actuacion del enfermero en los diferentes niveles de
atencién.

La Salud Publica y la atencidn sanitaria en sus
diferentes niveles

Reconocimiento Sistematico en la atencién sanitaria
de factores de riesgos en la salud

Patologias regionales prevalentes.

Inglés técnico ll

Lectura y traduccion de bibliografia especifica del
area

Practica
Integradora 1l

Recuperacion cardiovascular (RCVA) - Sala
Prequirurgico - Consultorios Quirdrgico - Cirugia -
(Contindan en Hemodinamia - UCIC - UTI)-
SAPS/CAPS- Consultorios de IC. Escuelas de
distinto nivel- Rotacién Externa.

| - e———
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7.3-Tipos y cantidades de practica por aho

transitorio

Ano Practicas Cantidades Minimas

Primer Afio | Control de signos vitales 100
Preparacion de la unidad del paciente 50
Realizacion de electrocardiograma 100
Examen fisico cardiovascular 30
Organizacién de historia clinica de enfermeria | 30
Preparacion prequirtrgica 10
Cateterismo venoso periferico 20
Manejo de bombas de infusién 10
Control de goteo 50
Educacion del paciente al alta 30
Extraccién de muestras 20
Curacion de herida y dispositivos 10
Higiene y confort del paciente 20
Recepcién del paciente 20
Preparacion y administracién de Medicacion VO=50 SC=30 EV=50
Control de Ingresos y egresos 30
Control del peso y Talla 50
Control de IMC 20
Registros de Enfermeria 50
Contro! de glucemia
Control de saturometria 20
Colocacion de sonda vesical 5
Alimentacién enteral 5
Alimentacién Parenteral 5
Administracion de oxigeno 20
Movilizacién y uso mecanica corporal 50
Colocacion y retiro de MAPA 5+5
Colocacion y retiro de Holter 5+5
Colocacion y retiro de telemetria 20 +20
Preparacion y realizacion de Prueba de |20 +2
esfuerzo
Manejo de Equipo 10 por cada uno
Participacion en RCP avanzado 1
Asistencia al paciente con drenaje |5
plueromediastinales

Ano Practicas Cantidades Minimas

Segundo Preparacion de la unidad del paciente 30

Ao
Monitorizacién del Paciente en UCIC 50
Asistencia en colocacion de via venosa central | 10
Monitorizacién del paciente en UTI 50
Asistencia en colocacién de marcapasos |3
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Asistencia en colocacién de Swan Ganz 5
Asistencia en la colocacion de marcapaso | 3
definitivo

Preparacion de la mesa para procedimiento de | 5
CCG

Preparacién de la mesa para ATC 5
Preparacion y asistencia en la Cardioversién 5
Monitoreo del paciente ventilado 10
Monitorizacion del paciente con BIC 4
Armado y desarmado del ventilador mecanico | 10
Aspiracion de secreciones bronquiales 10
Colocacion de sonda vesical 5
Colocacion de sonda nasogastrica 5
Alimentacién parenteral 10
Alimentacién enteral 10
Extraccion de muestras de sangre /otras 10
Preparacién y administracion de | 50
Medicamentos

Registros de Enfermeria 30
Participacion en RCP avanzado 2

Incluye también la Integracion de todas las
Practicas del Primer afio.

(Ademas todos los procedimientos no
concretados en cantidad se deben completar
durante el afio inmediato superior)

Aho Practicas Cantidades Minimas

Tercer Afio | Preparacién de la unidad del paciente | 40
Posquirargico Adulto
Recepcién  del  paciente  posquirargico | 10
inmediato Adulto
Lavado de manos Quirurgico 40
Monitoreo, Medicién y registro del catéter de | 20
Swan Ganz
Contro! de drenajes plueromediastinales 50
Asistencia en la preparacién de la bomba de | 5
circulacién extracorpérea
Control de Ingresos y egresos en el|20
Posquirurgico inmediato
Preparacién y administracion de drogas | 20
inotropicas y vasoactivos
Asistencia en extubacion 5
Preparacién y Asistencia en anestesia 3
Intervencion en la comunidad 20
Asistencia en la colocacién de BIC 2
Extraccion de muestras 15
Armado, desarmado y programacién def | 20

ventilador mecanico
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Monitoreo Hemodinamico 20

Registros de Enfermeria 20
Preparacion del Quiréfano 5
Traslado de pacientes quirirgico al area de | 5
recuperacién

Asistencia en la preparacibn de la mesa ; 2
quirdrgica

Curacion de herida quirdrgica con <48 hs. de | 5
evolucién :
Recepcién del paciente prequirdrgico 10

Asistencia en la ubicacidén del paciente en la | 10
mesa quirdrgica
Observacion de Técnicas Quirdrgicas en | 10
cirugias centrales en paciente adultos
Observacion de Técnicas Quirurgicas en |5
cirugias periféricas en pacientes adulto
Armado de HCE 20
Actividades Integradas en APS 20
Presentacion protocolo de investigacién | 1
con miras a publicacion / y/o presentacion
en Congreso

Incluye también la Integracion de todas las
Practicas del Primer afio y Segundo afio.
(Ademas todos los procedimientos no
concretados en cantidad se deben completar
durante el afio inmediato superior)

8-Actividades del residente
Los contenidos del programa analitico seran desarrollados mediante diferentes
modalidades de ensefianza- aprendizaje:

Clases expositivas orales y dialogadas: desarrollo del programa a cargo de los
residentes y colaboradores docentes

Las actividades estaran interrelacionadas de manera tal, que en los procesos de
apropiacion y produccion del conocimiento no resulte fragmentado y fortalezca la
relacion dialéctica entre teoria y practica a través de:

1- Presentacion de Estudios de casos
2- Exposicion oral de la teoria del conocimiento de la Patologia o tematica
seleccionada.

3- Retroalimentacion grupal.

4- Debate plenario
El objetivo particular es desarrollar el habito de estudio y la actualizacion permanente
en los avances de la enfermeria en sus distintos aspectos, desarrollar el
pensamiento critico a través del analisis de los sindromes y de la patologia médica,
sus etiologias, diagnosticos diferenciales y manejo terapéutico de los mismos
pudiendo de esta manera realizar la valoracion, diagnésticos, planes de cuidados
acordes (planificacion), intervenciones (ejecucion y evaluacion de los resultados.
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Las actividades practicas tendran una inclusion gradual del residente desde la
observacién, colaboracion, asistencia asistida y autonomia.

La metodologia se implementara de acuerdos a los temas a desarrollar, pudiéndose
dictarse de la siguiente manera:

Aprendizaje de campo: Trabajo con el paciente en el contexto practico,
observando al enfermero tutor o con la supervision del tutor fijando o incrementando
los conocimientos previos. Por ejemplo:

- Aplicaciéon de técnicas de procedimientos de enfermeria

- Manejo del paciente pre y post quirurgico

- Manejo del paciente pediatrico tanto en areas criticas como de menor
complejidad

Trabajo en equipos: interaccionando con residentes desde la interdisciplinariedad y
con el resto de los enfermeros con los que permitira intercambiar conocimientos. Por
ejemplo:

Valoracion de enfermeria

Realizacion de documentos enfermeros: registros, informes

Interpretacion de Electrocardiograma y laboratorio

- RCP

Autoaprendizaje: estimulando el estudio personal del propio residente.

Incorporando nuevos conocimientos o revalidando los conocimientos en la practica.

Por ejemplo:

- Revision bibliografica de técnicas propias de la especialidad

- Revision bibliografica de protocolos de prevencion de Neumonia, infecciones
asociadas a catéteres urinarios y vesicales.

- Lectura de consensos y guias de procedimientos

Talleres: metodologia préé:tica para la adquisicion de habilidades en pequefios
grupos. Por ejemplo:

- Armado y desarmado del ventilador mecanico
- aplicacién de medidas de aislamiento y bioseguridad
- Realizacién de Electrocardiograma y su interpretacion

Aprendizaje basado en problemas: enfrentando al problema del paciente, para
fomentar el razonamiento y el pensamiento critico e identificar carencias de
conocimientos en un proceso interactivo de auto-estudio y de aplicacién del
conocimiento mas reciente.

- Resolucién de casos clinicos.

Actividades de Investigacion aplicadas con el aval del Departamento de
Docencia e Investigacion: En forma continua y adecuada a los objetivos de la
residencia se promoveran actividades de investigacion sobre temas relacionados
con la problematica de la unidad asistencial, de gestion de enfermeria y en la
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comunidad donde se desarrolle la actividad de la residencia. Debiendo cumplir con
la presentacion de dos protocolos e investigacion aprobadas por afio para ser
presentadas en Congresos y Publicadas en revistas de referencia Nacional y / o
Internacional a partir del segundo afio.

Régimen de Asistencia y Horario:

El residente cumplira 44 horas semanales con una relacion de 70% de actividades
practicas y 30% de actividades tedricas, mas guardias de 8 hs (en un numero
estipuladas por afio en un orden ascendente) distribuidas de la siguiente manera:

Lunes Martes Jueves
6ai4d 6al4 6ail4
Actividad Actividad Actividad
asistencial asistencial asistencial
Con Con Con
pacientes a pacientes a pacientes
cargo cargo a cargo

Horarios: Lunes a viernes de 6 a 14 hs
Almuerzo: 14 a 15 hs

Actividad asistencial: Las mismas se efectivizaran de acuerdo al cronograma de
rotaciébn por los diferentes servicios bajo supervision y responsabilidad de un
enfermero de planta o Jefe de residentes o instructor de residencia.

Los residentes tendran a su cargo la atencién de pacientes en numero a determinar
y de acuerdo a su evolucién formativa.

El objetivo particular de esta actividad es la afirmacion de la relacion enfermero-
paciente-equipo de salud.

El residente brindara cuidado integral del paciente a su cargo realizando actividades
de enfermeria en donde lleve a cabo el PAE respetando todas sus fases y poniendo
el acento en el manejo de documentos enfermeros.

Pase de sala: el residente estard presente siempre en el pase de sala como parte
de su actividad asistencial

Guardias: durante los tres afos de formacién el residente realizara guardias de 8 hs
asistenciales de actividades directas.

27




Residente de Primer afo: (R1) en nimero de dos (2) por mes (sabado, Domingo o
feriado).
Residente de Segundo afio: (R2) en nimero de tres (3) por mes (sabado, Domingo o
feriado).
Residente de Tercer ano: (R3) en numero de tres (3) por mes (sabado, Domingo o
feriado).

Objetivo: posibilitar la integracién del aprendizaje de la asistencia del paciente. Las
mismas estaran supervisadas por un enfermero de planta, jefe de residente o
instructor de residencia.

El cronograma de guardias sera confeccionado por el Jefe de Residentes.

Las guardias asignadas son de caracter obligatorio, cualquier modificacion que se
realice con causa justificada debera ser autorizada por el Jefe o Instructor de
Residentes.

No se podran realizar cambios de guardia sin previa autorizacién

En caso de tardanza, falta o abandono de la guardia sin aviso, ni causa justificada
sera pasible de medidas disciplinarias impartidas por el comité de docencia de la
Institucion

Ateneos interdisciplinario Institucional: obligatorio, los dias viernes de 8 a 9 hs.
Talleres/ seminarios actividades cientificas: deberan asistir a todas las
actividades programadas por la residencia o la Institucion.

Reuniones cientificas:
Se cumplira con El Reglamento del Dpto. de Docencia e Investigacion del ICC en
vigencia que establece:

R1: podran asistir a 1 (uno) congreso local.
R2: 1 (uno) local y 1 (uno) nacional.
R3: 2 (dos) congresos locales y 2 (dos) congresos nacionales

Los residentes de 2do y 3er ano: tendran la posibilidad de asistir a reuniones
cientificas a eleccion y de comun acuerdo con sus compafieros. De no ser asi la
eleccion se efectuara por sorteo a cargo del jefe de residentes. Tendran prioridad los
residentes que tengan participacién activa o presenten trabajos cientificos en la
reunién seleccionada.
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9-Recursos

A. Recursos Docentes:

Instructor

El Instructor de Residentes que sera Licenciado en Enfermeria que por su
trayectoria e idoneidad pudieran ocupar el cargo. Sera rentado y propuesto por el
Departamento de Docencia e Investigacion “Prof. Dr. Joaquin Garcia” y nombrado
por el Directorio del Instituto de Cardiologia de Corrientes.

Sera responsable de:

- Colaborar con el Jefe de Residentes en el cumplimiento del Plan de Actividades
aprobado, asesorando en todas las tareas, y especificamente en el aspecto
docente y asistencial. :

- Participar en todas las actividades docentes de la residencia.

- Colaborar en las tareas asistenciales relacionadas a la Residencia que por
cuestiones de operatividad no puedan ser realizadas por el Jefe de Residentes.

- Evaluar permanentemente la residencia y las actividades del Jefe de Residentes
elevando al Coordinador de Residencias un informe semestral y final con |a
actuacion de los mismos. )

- Estimular, supervisar y ayudar al Jefe de Residentes a organizar la actividad de
investigacion realizada por la residencia.

- Seran los encargados supervisar que se cumplan las sanciones vy
especificaciones emitidas por el Departamento de Docencia e Investigacion “Prof.
Dr. Joaquin Garcia”.

- Podran colaborar en los estudios multicéntricos realizados en la institucion.

Jefe de Residentes.

Sera un cargo rentado y propuesto por el Departamento de Docencia e Investigacion
“Prof. Dr. Joaquin Garcia” y sera nombrado por el Directorio del Instituto de
Cardiologia de Corrientes. Elaborara un plan de actividades que cumplimenten los
objetivos ante sefialados.

Cada afio en el mes de noviembre se invitara a los residentes del 3er afio que estén
interesados en la Jefatura de Residentes a presentar un plan de actividades para el
periodo siguiente. Los mismos seran valorados por el Departamento de Docencia
Investigacion “Prof. Dr. Joaquin Garcia” y los Instructores quienes realizaran un
orden de méritos y lo elevaran al Directorio para su aprobacién.
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Sera responsable de:

- La asignacion de tareas asistenciales y guardias.

- El cumplimiento de los horarios estipulados de ingresos y egresos.

- La realizacién de las actividades docentes y de investigacidén, haciendo hincapie
en el cumplimiento del cronograma de clases con invitacién de médicos de planta
para colaborar en las mismas.

- Realizara una evaluacion permanente del grupo y debera elevar al Departamento
de Docencia e Investigacién “Prof. Dr. Joaquin Garcia” un informe mensual
calificando las siguientes competencias:

v Capacidad de trabajo y organizacién.

v" Cumplimiento de las obligaciones asistenciales y cientificas.
v Relacion con sus superiores.

v Relacién con sus pares e inferiores '

v Conocimientos generales. Actitudes, aptitudes y destrezas.
v Capacidad de realizar un adecuado examen fisico

v Capacidad para resolver problemas.

v" Criterio clinico en agudos y cronicos.

v" Aportes bibliograficos.

v’ Habilidades de comunicacion /

Coordinadores del Programa:
Seran cargos no remunerativos, integrado por los profesionales de planta del
Servicio de Enfermeria del ICC por dénde el Residente rote:

(Un) Jefe del servicio
(Un) subjefe de servicio
(Tres) enfermeros de planta

Las funciones de los Coordinadores del Programa son:
a.

Coordinar y evaluar las actividades que garanticen el cumplimiento del
programa y a través del mismo, la mejor formacion de los Residentes.
Coordinar, junto con el Jefe de Residentes las actividades docentes,
asistenciales,

Organizar junto con el Jefe de Residentes el sistema de supervisiones de la
tarea y las instancias de capacitacion

Mantener una comunicacion fluida con la Coordinacion General de la
Residencia, Comités de Docencia e Investigacién, Jefes de Servicio, Jefe y/o
Instructor de Residentes y Residentes.

Participar de reuniones pautadas por la Coordinacion General de la
Residencia para la organizacién de las actividades docentes, asistenciales,
evaluativas y otras de interés para el desarrollo del programa.
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f. Intervenir junto a los Jefes de Residentes en las evaluaciones de desempefio
de los Residentes en sus distintos ambitos.

g. Tender a la capacitacién y actualizacion en tematicas inherentes a la
disciplina, y a su funcién

Colaboradores docentes:

Todos los Servicios del Instituto de Cardiologia participan en la formacion de los
residentes a través de sus profesionales médicos, kinesiodlogos, enfermeras,
bioquimicos quienes cuentan con amplia trayectoria en la docencia e investigacion
en diferentes especialidades tales como: cardiologia, clinica, terapia intensiva,
pediatria, infecto logia, diagnéstico por imagen, cirugia cardiovascular, rehabilitacién
cardiaca.

B. Recursos Asistenciales:
Pacientes internados en:

- Sala de internacién: pacientes adultos
- Servicio de Recuperacién de adultos
- Servicio de Terapia Intensiva

- Servicio de Unidad Coronaria

- Servicio de Nefrologia

Pacientes Ambulatorios:

- Pacientes ambulatorios: evaluacién pre quirdrgica

- Pacientes ambulatorios: caminatas de los 6 minutos

- Pacientes ambulatorios: Servicio de Rehabilitacion Cardiovascular

- Pacientes ambulatorios: Consultorios Externos — Centro de Calidad de vida

- Pacientes Ambulatorios: Servicios de Diagnosticos (Holter, ergometria,
ecocardiograma, Presurometria, hospital de dia)

Comunidad
Escuelas primarias y secundarias de Corrientes Capital
CAPS Y SAPS de Corrientes Capital

Pacientes Intervenidos:
- Cirugia Adultos
- Servicio Intervencionista de Hemodinamia y de Arritmias

C. Equipamiento e infraestructura:

Sala de supervisores de enfermeria: con conexion a internet. Acceso a bases de
datos digitalizadas de historias clinicas. Accesos digitalizados a datos de laboratorios
y diagnésticos por imagenes

La institucion cuenta con equipamiento de avanzada: ventiladores microprocesador y
monitores en cada una de las camas de las salas de cuidados criticos. Paneles
centrales de oxigeno, aire comprimido y aspiracion central.
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Recursos didacticos:
a. Biblioteca: libros y suscripciones a revistas

b. Sala de teleconferencia y auditorio: provista de cafén, PC de acceso
exclusivo

10- EVALUACION:
Las evaluaciones tienen como propdsito asegurar el cumplimiento de los objetivos

de la formacion del residente, es consustancial al caracter progresivo del sistema de
residencia y permite al evaluador identificar el progreso del aprendizaje, medir las
competencias adquiridas, detectar las areas susceptibles de mejora y aportar
sugerencias especificas para corregirlas.

Constituye una estrategia pedagdgica permanente estudio/ asistencia donde giran
en una escenario de practicas cotidianas y conforman una herramienta primordial en
la comprension de un tema determinado, convirtiéndose en un proceso de
construccion y reconstruccion

Las evaluaciones tendran diferentes instancias y propésitos.

Las mismas seran de caracter formativo y sumativa, donde al residente se le
evaluara el desempeno profesional, el conocimiento y el razonamiento. Se realizaran
4 evaluaciones parciales trimestrales y una evaluacién final anual de acuerdo a lo
estipulado por Norma institucional. ’

Instrumentos de evaluacion:
1. La evaluacidn centrada en el desempeno: La evaluacion sera periodica (4 por

afio) lo que permitird un seguimiento longitudinal del proceso educacional. Exige un
instrumento para valorar conductas, adecuacion y oportunidad en cada contexto
Se realizara Post rotacién, de caracter tedrico practico, donde se evaluara el
desempefio profesional por medio del Ejercicio de Examen Clinico Reducido (EE-CR
o Mini-Cex). Anexo |
Donde el evaluador observara al residente en una situacién clinica real, cotidiana de
variada complejidad y en distintos ambitos, durante una guardia de 8 hs.
Las competencias evaluadas seran:

1- Habilidades para la conduccién de la entrevista de enfermeria

2- Habilidades para la conduccion del examen fisico.

3- Cualidades humanisticas/profesionalismo.

4- Criterio clinico.

5- Habilidades para el asesoramiento del paciente y la familia.

6- Organizacion/eficiencia.

Competencia clinica global.
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Competencia clinica global.

La observacion quedara registrada en una lista de cotejo, concluyendo con una
instancia de devolucién constructiva o feedback que el evaluador aprovechara para
dar recomendaciones, promover la autorreflexion identificando areas por corregir y
definiendo un plan de accion que contribuya a mejorar las habilidades del residente.
Complementando ésta evaluacion el enfermero de planta a cargo del servicio donde
realiza la rotacién elevara una planilla informando el desempefio del residente.

Registro de procedimientos y habilidades: se evaluaran practicas especificas de
enfermeria.(procedimientos) a través de listas de cotejo. Anexo Il

Dicha evaluacion sera permanente con el propésito de detectar errores de
procedimientos y corregirlas.

Observacion sistematica: donde la evaluacién sera “formativa conceptual” una vez
al afio a cargo del instructor, jefe de residentes y un enfermero

Las competencias evaluadas seran: formacioén cientifica académica, formacion
tedrico-practica asistencial, actitudes, relaciones personales y requerimientos
formales.

Examen final por aiio: (evaluacion de conocimientos y razonamiento)
Evaluacién anual integradora

Se realizara a través de prueba escrita de 100 preguntas de seleccién multiple con
cuatro opciones, la aprobacion del mismo serd con el 80 % de las respuestas
correctas. El mismo permitira pasar al ciclo inmediato superior como asi también en
el ultimo afno obtener el certificado de residencia.

Se prevé una instancia de Recuperatorio.

Las evaluaciones parciales estaran a cargo del Instructor y el Jefe de Residencia. La
evaluacion de conocimientos se realizara a través de examen escrito de opcion
multiple y la evaluacion de procedimientos y destrezas se llevara a cabo a través de
observacion sistematica en situacion real sobre pacientes internados en donde se
aplicara listas de cotejo.

L.a evaluacion final anual para promocionar al ciclo inmediato superior y para obtener
el certificado final de la residencia se hara por evaluacién de competencias de
enfermeria en cardiologia. Estara a cargo de enfermeros especialistas en cardiologia
y jefes de enfermeria de los servicios.

Evaluacién del Programa:

Por afio se aplicara una Evaluacion por parte del Residente al Programa de la
Residencia, teniendo en cuenta el Formulario actualizado por afo que se le
entregara. (Evaluacién ensefianza — aprendizaje, relacion docente — residente,
colegas, equipo de salud, contenidos, actividades, flexibilidad, periodicidad, accesos,
material bibliografico, uso de la tecnologia, entre otros).
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REQUISITOS PARA LA APROBACION DE LA RESIDENCIA:

El régimen de promocion para ser promovido el aio superior:

Aprobacion de examenes parciales.

Aprobacién de examen final integrador de 100 preguntas con el 60% de las opciones
correctas

Debe cumplir con el 90% de los procedimientos y habilidades propuestas.

Cumplir con el 90 % de las asignaturas académicas en la teoria, practica y actividad
asistencial programada del ciclo académico. (1er dia habil de mayo hasta el 30 de
abril del afio siguiente)

El no cumplimiento de algunos de estos requisitos hara perder la condicion de
residente regular, lo que determinara la exclusion del Sistema de Residencias

Promocion para obtener el certificado de residencia:

Aprobacion de examenes parciales

Aprobacién de examen final integrador con el 80% de las opciones correctas
Cumplir con el 90 % de las asignaturas académicas (teoria, practica y actividades
asistenciales) del ultimo afio académico

Debe haber realizado el 90% de los procedimientos y habilidades propuestas.
Presentacion de 1 trabajos de investigacion finalizado y aprobado por el Dpto. de
Docencia e investigacion del ICC y con certificacion de publicacion y/o presentacion
en un Congreso.

El no cumplimiento de algunos de estos requisitos no le permitira obtener el
certificado de residencia
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