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RESOLUCION N° 2909/18-C.D.
CORRIENTES, 17 de octubre de 2018.

VISTO:

El Expte. N° 10-2018-06371, por el cual se tramita la acreditacion vy
aprobacion del Programa de la Residencia de Enfermeria General, Familiar vy
Comunitaria, que se lleva a cabo en el Servicio de Medicina Familiar de esta Facultad
de Medicina; y

CONSIDERANDO:
La programacion a desarrollar;
Lo que establece la Reglamentacion vigente y aplicable;
Que se hicieron las correcciones sugeridas por el Consultor Experto, Prof.
Carlos Eduardo Rubio;
El1 V® B¢ producido por la Sub Secretaria de Post Grado;
El Despacho favorable emitido por la Comision de Ensenanza;
Que las actuaciones fueron analizadas por el H. Cuerpo en su sesion del dia
1-10-18. resolviendo aprobar sin  objeciones el Despacho mencionado
precedentemente;
EL H. CONSEJO DIRECTIVC DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 11-10-18
RESUELVE:

ARTICULO 1°- Acreditar la Residencia de Enfermeria General, Familiar y
Comunitaria, que se lleva a cabo en el Servicio de Medicina Familiar de esta Facultad
de Medicina, por las razones enunciadas precedentemente.

ARTICULO 2°.- Aprobar el Programa de la Residencia de Enfermeria General,
Familiar y Comunitaria, que se lleva a cabo en ¢l Servicio de Medicina Familiar de

esta Facultad de Medicina v que como Anexo corre agregado a la presente.

ARTICULO 3°.- fRegistrcse, comuniquese vy archivese,

Prof. Juan Jcl é Dl Bernardo
Secretario adémico

Respeto - Honestidad - Solidaridad - Responsabilidad Sccial
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DATOS GENERALES
Tipo de Residencia: Basica
Especialidad: Enfermero General, Familiar y Comunitario.

Duracién: Tres (3) afios lectivos, los cuales comenzarian el 1 de junio de cada afio y
finalizaran el 31 de mayo del afio siguiente.

Tipo de Residencia: a término.
Institucién: Facultad de Medicina UNNE.
Servicio: Medicina Familiar.

Dependencia Académica: Servicio de Medicina Familiar. Facultad de Medicina.
Universidad Nacional del Nordeste. (UNNE).

Dependencia Administrativa: Secretaria de Salud Publica de la Nacion.
Afo de Creacion: 2018
AUTORIDADES DE LA RESIDENCIA:

Decano de la Facultad de Medicina:

Dr. Gerardo Omar Larroza

Jefe del Departamento de Medicina Familiar UNNE
Dr. Humberto Jure

Coordinadora del Servicio de Medicina Familiar UNNE
Dra. Karina Edith Baez

Staff del Servicio de Medicina Familiar UNNE

Dra. Silvia Gémez

Dra. Nancy Suarez

Dra. Amada Semenza

Dr. Marcos Ojeda

Instructora de Residentes:
Lic. Daniela Pérez
Puestos: 2 (dos) por afio.

Direccién: Mendoza 1.471. C.P. 3.400. Corrientes Capital.
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Teléfono: 379- 4422290 interno 258. E-mail: medicinafamiliarunne@med.unne.edu.ar
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i-Perfil del profesional enfermero general, familiar y comunitario
I-1 Justificacién del perfil

El desarrollo de la enfermeria profesional estad vinculado a los procesos politicos,

econdmicos, ideoldgicos y sociales que enmarca las practicas de salud en nuestra
provincia y pais.

Histéricamente la practica y la formacion de enfermeria acompariaron 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
desempefiaba en los hospitales.

Con los avances cientificos y tecnolégicos 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 enseflanza de la enfermeria no universitaria, establecido por decreto del Poder
Ejecutivo Nacional N° 1469 del 13 de marzo de 1968, en concordancia con lo
preceptuado en los articulos 3° (incisos 7,8,9,16 y 17)y 18° (incisos 1,2,3 y 4) de la ley
N° 17.271 y en los articulos 42,44 y 58 a 60 de la Ley N° 17.132; dejando asi
establecido dos niveles de formacion el auxiliar y el profesional. A nivel universitario se
define la estructura de dos ciclos de formacién el primero de tres afios para obtener el
titulo de Enfermero y el segundo de dos arios para obtener el titulo de Licenciado.

Las residencias de salud estan consideradas como el mejor sistema de formaciéon 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, General y Comunitaria esta orientada hacia el
proceso formativo con competencias a desarrollar, identificacion de situaciones
problematicas que dicho profesional enfrenta en su accionar cotidiano y capacitarios
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 como las personas operan (procesos) con
los datos que poseen (informacion) para resolver una tarea (ejecucion) en el equipo de
salud del primer nivel y sus diferentes ambitos de intervencion con herramientas que
son sus conocimientos volcados a la comunidad.
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Los lineamientos basicos asumidos en el perfil para orientar la formacién en la
especialidad son:

-Cuidar de manera integral y continua la salud de la comunidad.

-Atender los problemas de salud de abordaje ambulatorio y domiciliario, agudo y
crénico, pasivo y activo, de personas, familia y comunidad.

-Trabajar en forma interdisciplinaria y en red, integrandose en el equipo de salud.
-Ser responsable de un area territorial y poblacional.
-Asumir una actitud proactiva.

-Brindar cuidados en todas las etapas del ciclo vital en forma integrada, integral y
continua.

-Gestionar los recursos para el acceso oportuno en instancias de interconsulta y/o
derivacién.

-Participar en la elaboracion del perfil epidemiolégico, considerando los determinantes
sociales de salud de la comunidad.
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I-2 Competencia General

El enfermero general, familiar y comunitario debe estar capacitado para cuidar la salud
de la comunidad, a la personas y a su familia, gestionar el proceso de atencién de la

salud y participar del proceso de investigacién y educacién continua y permanente.

Areas de competencia

1.

Cuidar de la salud de la Comunidad, lo que implica: Sostener procesos de
anélisis de la situacién local de salud reconociendo la determinacion social del
proceso salud - enfermedad - atencién de modo permanente, determinar las
dimensiones de los problemas y necesidades de salud con la comunidad,
elaborar y aplicar estrategias de abordaje de los problemas y necesidades
sanitarios, evaluar el proceso y los resultados.

Cuidar la salud de la persona y su familia, lo que implica: conocer a la persona
y su familia, realizando la practica clinica, jerarquizando los controles de salud
y la atencion de enfermedades prevalentes, agudas y crénicas de abordaje
ambulatorio y domiciliario.

Gestionar el proceso de atencién de la salud de la persona, familia y
comunidad, lo que implica: situarse y formalizar las relaciones en el marco del
Equipo de Salud y en el sistema sanitario, gestionar el sistema de atencion,
evaluar el sistema de atencién en el que esta inmerso.

Participar de procesos de investigacion y educaciéon enfermera continia y
permanente, lo que implica: Justificar el enfoque adoptado en el proceso de
investigacion, realizar validacion metodolégica, elaborar y difundir informes de
investigacion y participar en acciones de educaciéon continua y permanente.
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Objetivos Generales por afo de estudio
Objetivos Primer afio
Cognoscitivos:
- Implementar los diferentes protocolos de gestién de cuidados de enfermeria.

- ldentificar los principales conceptos de epidemiologia y control de infecciones
aplicadas a la enfermeria.

- ldentificar y analizar los factores determinantes de la salud de una poblacién o
comunidad.

- Definir los procesos fisiolégicos médicos quirlrgicos de mayor relevancia
epidemioldgica de la comunidad.

- Definir los procesos fisiologicos del ciclo vital de la persona.

Procedimentales:

- Aplicar los conocimientos de las ciencias biolégicas y sociales en la ejecucion
de las actividades relacionadas con la conservacién y promocién de la salud a
lo largo del ciclo vital.

- Elaborar diagnésticos de la aiteracion de las necesidades basicas del individuo,
familia y comunidad.

- Implementar encuestas para la determinacion del estado de salud de una
comunidad o poblacion.

- Gestionar cuidados de enfermeria en la atencién de las necesidades basicas
alteradas en pacientes con trastornos médicos-quirargicos de mayor
relevancia.

- Gestionar cuidados de enfermeria en la atencion de las necesidades basicas
alteradas durante el embarazo normal.

- Gestionar cuidados de enfefmeria en la atencion de las necesidades basicas
alteradas en Recién Nacido normal y el nifio con desarrollo normal.

- Realizar procedimientos invasivos y no invasivos de competencia legal de
enfermeria en pacientes en el niflo, adulto y anciano de la comunidad.

- Implementar plan de inmunizaciones en las distintas etapas de vida.
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Objetivos Segundo afio
Cognoscitivos:

- Definir los principales signos y sintomas que caracterizan las patologias en el
embarazo y parto.

- Conocer los efectos terapéuticos y reacciones adversas de los farmacos de
uso mas frecuente.

- Implementar los diferentes protocolos de gestién de cuidados de enfermeria.

Procedimentales:

- Gestionar cuidados de enfermeria en la atencién de las necesidades basicas
alteradas en pacientes con trastornos médicos-quirirgicos de emergencia y
cuidados criticos.

- Gestionar cuidados de enfermeria en la atencién de las necesidades basicas
alteradas durante el embarazo patolégico.

- Gestionar cuidados de enfermeria en la atencién de las necesidades basicas
alteradas en el recién nacido patolégico y niffos con trastornos de salud.

- Realizar procedimientos de enfermeria invasivos y no invasivos respetando los
principios cientificos y técnicos.

- Desarrollar capacidades para integrar equipos de salud muitidisciplinario
comprometidos con la equidad, calida, eficacia y participacién social para la
trasformacion de la situacion actual de salud de la regién.

- Implementar estrategias de abordaje de problematicas de salud comunitaria.

- Elaborar protocolos de investigacion aplicados a la salud comunitaria.
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Objetivos Tercer afio:
Cognoscitivos:

- Aprender la administracién de un servicio de enfermeria en el Centro de Salud.

- Implementar los diferentes protocolos de gestion de cuidados de enfermeria.

- ldentificar las necesidades basicas de fa comunidad y desarroliar estrategias
para su abordaje.

Procedimentales:

- Brindar charlas a los equipos de salud de los centros de atencidn primaria
sobre la aplicacion de protocolos de actuacion de enfermeria en los diferentes
grupos etareos.

- Desarrollar capacidades para administrar un servicio de enfermeria en un
centro de salud.

- Elaborar protocolos de investigacion aplicados a la salud comunitaria.
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1-3 Areas de competencia y actividades profesionales
Area de competencia 1: Cuidar la salud de la Comunidad

Actividades Profesionales

Criterios de realizacién

Sostener procesos de andlisis de la
situacion local de salud reconociendo
la determinacion social del proceso
salud enfermedad-atencion de modo

permanente

Se desarrollan  estrategias de
programacion participativa.
Se dominan las  herramientas

metodolégicas cuali-cuantitativas.

Se trabaja interdisciplinariamente.

Se integra el Equipo de Salud.

Se integra en espacios interculturales.
Se conocen las fuentes de informacion
relevante.

Se
socioeconémicos,

datos
y

conocen los

culturales
demograficos de la poblacion a cargo.
Se

comunitarios

conocen los referentes

y la organizacion
socioinstitucional de la comunidad.
Se

accesibilidad.

conocen las barreras de
Se conocen los modos de vida

Se conocen los determinantes sociales
de salud y los procesos protectores.
Se

evaluacion continua.

adopta una perspectiva de
Se registran datos para elaborar el
perfil sociosanitario.

Se definen indicadores vinculados a
los problemas de salud y necesidades

consideradas principales.

Se tienen en cuenta el estandar
establecido para los diferentes
indicadores.

Se determinan las dimensiones de los
problemas y necesidades de salud con
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la comunidad.

Se sostiene un proceso de monitoreo
permanente de ia informacion.

Se analiza la existencia de redes
sociales.

Se definen y redefinen los problemas
comunitarios y las estrategias de
abordaje.

Se programan y ejecutan actividades
segun las necesidades y problemas de
la poblacion. _
Se trabaja en la construccion de
vinculos entre el equipo de salud y la
comunidad.

Se trabaja en redes sociales.

Elaborar y aplicar estrategias de | Se tienen en cuenta los valores de
abordaje de los problemas vy | universalidad, equidad y solidaridad.
necesidades de salud. Se tienen en cuenta las capacidades
disponibles (econdémica, de recursos
humanos, fisicos y tecnoldgicos).

Se evalua el nivel de sustentabilidad
de las propuestas.

Se elaboran y utilizan las estrategias
adecuadas para la sensibilizacion y el
compromiso comunitario.

Se promueve el efectivo ejercicio del
derecho a la salud.

Se establecen las metas y objetivos
de la intervencion.

. Se fortalecen y promueven los
procesos protectores que la propia
comunidad tiene.
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Evaluar el proceso y los resuitados. Se toma nota de procesos y resultados.
Se contrastan los resultados obtenidos a
través de las intervenciones planificadas
con los con los indicadores cualitativos y
cuantitativos definidos como principales.
Se producen ajustes y mejores.

Se analizan los efectos no buscados.

Se registran los logros no previstos.

Se redefine el perfil sociosanitario y las
metas en funcién de los resultados
obtenidos.

Area de competencia 2: Cuidar la salud de la persona y su familia.

Actividades profesionales Criterios de realizacién

Conocer a la persona y su familia. Se trabaja en la construcciéon de vinculos
entre el equipo de salud, la persona y su
familia.

Se tienen en cuenta las distintas
configuraciones estructurales y vinculares
de las familias y otras condiciones de
vida.

Se tiene en cuenta la pertenencia étnica y
cultural.

Se tienen en cuenta los grupos de
pertenencia de la familia.

Se tiene en cuenta el contexto en el que
vive la familia.

Se tiene en cuenta la etapa del ciclo vital
familiar.
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Realizar ia practica clinica, jerarquizando
los controles de salud y la atencién de
enfermedades prevalentes, agudas y
cronicas de abordaje ambulatoric y

domiciliario.

Se realiza anamnesis y examen fisico
completo.

Se identifica y analiza el listado de
problemas de salud detectados.

Se utilizan registros adecuados para la
practica de la especialidad, como ser la
valoracion de enfermeria orientada a
problemas.

Se tiene en cuenta el impacto que tienen
los problemas individuales en la dinamica
familiar.

Se
resolucién de los problemas de salud.

identifican los recursos para la
Se construye un plan de cuidados de
enfermeria.

Se priorizan los controles de salud y
enfermedades prevalentes agudas y
cronicas.

Se

enfermedades crénicas.

realiza el seguimiento de
Se tiene en cuenta la adherencia al
tratamiento y se analizan los factores que
influyen en su continuidad.

Se tiene en cuenta la accesibilidad al
tratamiento.

Se trabaja con abordaje interdisciplinario.
Se generan dispositivos de trabajo
compartido con otros miembros del
equipo de salud, para el seguimiento de
pacientes con patologias poco frecuentes
si corresponde.

Se

profesionales y accidentales laborales

conocen las enfermedades

mas frecuentes, segin ocupaciones

regionales.
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Area de competencia 3: Gestionar el proceso de atencién de la salud de Ia
persona, familia y comunidad,

Actividades Profesionales Criterios de realizacién

Situarse y formalizar las relaciones en el | Se conocen los principios basicos de las
marco del Equipo de Salud y en el | politicas  sanitarias  nacionales y
sistema sanitario. jurisdiccionales.

Se tienen en cuenta los Programas
Nacionales y Jurisdiccionales con los que
se puede y/o deben trabajar.

Se tiene en cuenta el rol del Enfermero
general, familiar y comunitario en el
equipo de salud.

Se tiene en cuenta la conformacién del
equipo de salud.

Se reconocen las caracteristicas del
sistema en el cual el enfermero general,
familiar y comunitario trabaja, administra
y planifica servicios con un enfoque
integral.

Se tiene en cuenta el rol del Estado en el
sistema de atencion.

Se conocen los subsectores del sistema
de salud.

Se tiene en cuenta el enfoque de la
medicina social y la salud colectiva.

Se define el area de responsabilidad
poblacional donde el enfermero general,
familiar y comunitario y el equipo de salud
ejercen su profesion.

. Se conocen los marcos legales
internacionales, nacionales y de
jurisdiccionales del ejercicio profesional.
Se utiliza la informacién de los andlisis de
salud regional y local.

Se tienen en cuenta los circuitos de
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referencia y contrarreferencia.

Se identifican los riesgos de salud para el
equipo de salud, para generar
mecanismos de prevencién,

Gestionar el sistema de atencion. Se tienen en cuenta la composicién, el
volumen y la adecuacién del equipo de
trabajo en relacién con las condiciones
demograficas y epidemiolégicas locales.
Se planifica, organiza y administran los
recursos necesarios con el fin de
gestionarlos en beneficio de los
pacientes, la familia y la comunidad, y el
propio equipo de salud.

Se tienen en cuenta los criterios de
calidad de la atencion en la utilizacién de
los recursos existentes.

Se tiene en cuenta la relacién
costo/efectividad.

Se analizan las posibles fuentes de
financiamiento.

Se monitorea el proceso de referencia y
contrarreferencia.

Evaluar el sistema de atencién en el que | Se supervisa la recoleccion, elaboracién
est& inmerso. y emisibn de los datos periddicos
epidemiolégicos.

Se analizan procesos y resultados.

Se analiza la satisfaccién de la poblacién
destinataria respecto de las acciones
realizadas.

Se analizan los efectos no deseados y los
logros no previstos.

Se evalian posibles ajustes de las
estrategias implementadas.

Se redefinen metas y objetivos en base a
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Area de competencia 4: Participar de procesos de investigacién y educacién
enfermera continua y permanente.

Actividades Profesionales Criterios de realizaciéon

Justificar el enfoque adoptado en el |Se contextualiza el objetc del
proceso de investigacion. conocimiento con enfoque critico.

Se tienen en cuenta los determinantes
sociales del proceso salud- enfermedad.
Se define el problema.

Se prioriza la investigacion- accion-
participativa, para dar respuesta a las
necesidades de la comunidad, en cada
contexto.

Se define la estrategia de investigacion
en funcién del problema, estableciéndose

|
j. los limites éticos.
|

Realizar validacion metodologica Se define el problema.

Se utilizan herramientas de investigacion
cuantitativa y cualitativa.

Se identifican y analizan los recursos
necesarios para la investigacion y las
fuentes de financiamiento.

Elaborar y difundir informes de|Se producen informes parciales, de
investigacion avance y finales.

Se desarrollan estudios exploratorios de
. tipo  histérico, comparativo,  etc.
(preferentemente cualitativos).

Se reconocen nuevos problemas de
investigacion, nuevas hipétesis, y nuevas
acciones.

Se gestionan las estrategias y medios
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para la publicacién y presentacion de
trabajos en congresos/ jornadas para la
divulgacién cientifica.

Actividades a realizar por afio de Residencia

Objetivos Practicos Cantidad de practicos a
Procedimentales realizar por afio
Gestionar cuidados de | Practico 1: Proceso de R1: 100 (cien)

enfermeria en la atencién
de
basicas

las necesidades

alteradas en

pacientes con trastornos

Atencién de Enfermeria.

R2: 80 (ochenta)
R3: 60 (sesenta)

medico quirdrgicas de

mayor prevalencia

epidemioldgica.

Realizar  procedimientos | Practico 2 Informes y R1: 100 (cien)
invasivos y no invasivos de | Registros de enfermeria. R2: 80 (ochenta)

de
enfermeria en el paciente
adulto.

competencia legal

R3: 60 (sesenta)

Implementar encuestas
para la determinacion del
estado de salud de una

comunidad

Practico 3: Confecciéon y

R1: 80 (ochenta)
R2: 60 (sesenta)
R3: 40 (cuarenta)

Elaborar diagnéstico de [a
de
necesidades basicas del

alteracién las

individuo sano o enfermo,
la familia y la comunidad.

aplicacion de las
encuestas de salud
Practico4. Determinacién

de probleméticas de salud

R1: 50 (cincuenta)
R2: 50 (cincuenta)
R3: 50 (cincuenta)

Elaborar diagnésticos de la
de
necesidades basicas del

interacciéon las

individuo sano, familia y
comunidad.

Practico 5: Planificacion de
estrategias de salud

R1: 50 (cincuenta)
R2: 50 (cincuenta)
R3: 50 (cincuenta)

de
enfermeria en la atencién

Gestionar cuidados

Practico 6:
Determinacion de salud

R1: 80 (ochenta)
R2: 80 (ochenta)




N2 FACULTAD
S DE MEDICINA

)

Y Universidad Nacional UNNE i l‘lﬂ‘.}“';"‘: , ‘

: g del Norceste Universidad Nacional ORIVEESIYAR)
del Nordeste

de las necesidades | del adulto y del anciano R3: 80 (ochenta)

basicas alteradas.

Implementar el plan de
inmunizaciones en el

adulto mayor.

Gestionar cuidados de
enfermeria en la atenciéon
de

basicas alteradas durante

las necesidades

el embarazo normal.
Implementar el plan de
inmunizaciones en la

madre y el nifio.

Practico 7: Determinacién
de salud de la madre

R1:80 (ochenta)
R2: 80 (ochenta)
R3: 80 (ochenta)

de
enfermeria en atencién de

Gestionar cuidados

las necesidades basicas

Practico 8: Control vy

seguimiento del nifio sano

R1:80 (ochenta)
R2: 80 (ochenta)
R3: 80 (ochenta)

del nifio.

Implementar  estrategias | Practico 9: Educacion R1: 50 (cincuenta)
de abordaje de|para la salud a |la R2: 50 (cincuenta)
problematicas de salud | comunidad R3: 50 (cincuenta)
comunitaria.

Elaborar protocolos de | Practico 10. Desarrolio de R1: 3 (tres)
investigacion aplicados a | protocolos de R2: 3 (tres)

la salud comunitaria investigacion. R3: 3 (tres)
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14 Area Ocupacional

Su area ocupacional es en instituciones de salud del subsector publico, privado y
seguridad social.

El ambiente natural de ia practica es el primer nivel de atencion:

- Centros de Salud.
- Consuiltorios de Atencién Ambuiatoria.
- Hospital Rural.

- Instituciones de formacién en ciencias de la salud.

- Comités Cientificos.

- Organismos vinculados a la gestién sanitaria (nacional, jurisdiccional,
municipal).

Relaciones funcionales y/o jerérquicas en el espacio social de trabajo

El Enfermero general y/o familiar se vincula y trabaja con el paciente, la familia y la
comunidad integrando un equipo de trabajo local y en colaboracién con otros equipos
de salud, otros actores sociales institucionales y no institucionales, ademas de las
autoridades sanitarias locales, jurisdiccionales y nacionales.
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li- Bases Curriculares
il- 1 Bloques Transversales
Bloque 1: Estado, sociedad y culturas

Los Estado-Nacién modernos: surgimiento histérico y caracteristicas fundamentales.
El desarrollo del “Estado de Bienestar”, crisis del Estado de Bienestar. Neoliberalismo,
neoconservadurismo. El debate contemporaneo sobre el rol social del Estado. Bloques
regionales. Poder politico y dominacién.

Ciudadania. Derechos civiles, derechos sociales, derechos -culturales. Derecho
positivo. Derechos humanos. Derecho a la salud.

El concepto de “cultura™ diversas perspectivas disciplinares para su comprension
tedrica. La diversidad cultural: Interculturalidad. Migraciones (Poblacién Migrante).

El trabajo como actividad social fundamental. Salud y trabajo. Ley N° 19.587, de
Seguridad e Higiene en el trabajo. La division social del trabajo. Mecanizacion del
trabajo. Modelos de organizacién del trabajo. El derecho al trabajo y las
transformaciones neoliberales.

El trabajo como realizacion de un proyecto vital y el trabajo como alienaciéon. Nuevas
calificaciones laborales: especializacion y polivalencia. Relaciones de produccién y
transformaciones en las relaciones de género. Modos de asociacién politica en torno al
mundo del trabajo: corporaciones profesionales, sindicatos, asociativismo, autogestion
y perspectiva de trabajo desde los pueblos originarios.

Bloque 2: Comunicacién

La comunicacion humana: caracteristica y enfoques analiticos. Comunicacion y salud.
Modelos de comunicacion. Distintas modalidades de comunicacién segin sus ambitos
y fines. Planificacién de dispositivos de comunicacién oral y escrita en soportes y
registros diversos. Modalidades de comunicacién cientifica. Tipos de textos. Géneros.
La construccion del texto cientifico. Redes.

Modelo comunicacional: Escucha. Comprension. Herramientas informaticas en salud.

Inglés técnico aplicado al area de competencia.
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Bloque 3: Salud Publica

Proceso de salud - enfermedad. Evolucién histérica del concepto de salud.
Concepcitn integral del proceso salud - enfermedad. Factores sociales, econémicos,
culturales y psicolégicos intervinientes.

Enfermerfa Social. Salud colectiva. Interdisciplinariedad, intersectorialidad e
interculturalidad en el trabajo del Equipo de Salud.

Estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

Epidemiologia. Desarrollo historico del concepto. Campo de aplicacion al area de
salud. Monitoreo y vigilancia epidemiolégica. Conceptos de riesgo y grupo vuinerable.
Concepto de prevencién. Niveles.

Estudio y control de brotes epidémicos. Perfiles epidemiolégicos nacionales,
regionales, locales.

Epidemiologia critica. Nuevos paradigmas. Estadistica descriptiva y analitica.

Promocién de la Salud y Prevencién de Enfermedades. Foco de las intervenciones,
objetivos, actores intervinientes, metodologias. Fortalecimiento de la accion
comunitaria. Responsabilidades individuales y politicas de Estado en la construccion
de estilos de vida saludables.

Interdisciplinariedad e intersectorialidad en la promocién de la salud. Educacion para la
Salud.

Diferentes perspectivas y enfoques. Los medios masivos, las instituciones
comunitarias, las instituciones educativas, los servicios de salud. Herramientas para el
diserio de un programa educativo de salud.

Bloque 4: Organizacién y Gestion de Instituciones de Salud

Politicas Nacionales de Salud. Politicas universales y focalizadas. Organizacién de la
atencién de la salud. Regionalizacion de los efectores de Salud. Programas de Salud.
Rol de los organismos internacionales relacionados con la Salud. OMS. OPS. Salud
publica. Caracteristicas generale's. Fines y objetivos. Funciones esenciales
(OPS/IOMS).

Organizaciones. Concepto. Perspectiva histérica. Organizaciones modemas.
Organizaciones de salud. Fines de la organizacion y su relacién con el contexto.
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Los sistemas de salud. Organizacién sanitaria. Estructura del Sistema Sanitario en la
Argentina.

R

Divisién del trabajo y la especializacién. Estructuras organicas y funcionales. Los
servicios de salud.

Legislacion aplicada al sector. Los manuales de procedimientos, protocolos y guias de
practica.

Concepto de calidad en los Servicios de Salud. Modelos de internacion.

La seguridad social. Salud y desarrollo. La salud como responsabilidad del Estado.
Inversion en el marco de las politicas publicas. Las reformas de los sistemas de salud

en la regién y su incidencia sobre las instituciones y los servicios de salud en la
Argentina.

Planificaciéon. Planificacion estratégica y participativa. Organizacion de objetivos y
determinaciébn de prioridades. Asignacion de recursos humanos, educativos,
materiales y financieros. Disefio del plan de accién y evaluacién de progresos y
resultados.

Concepto de equidad, accesibilidad y de calidad de los servicios de salud.
Accesibilidad a medicamentos. Industria Farmacéutica. Uso racional de
medicamentos. Farmacovigilancia.

Medicamento esencial Farmaco por monodroga / genérico. Produccién publica de
medicamentos y vacunas.

Centralizacion y descentralizacién: Conceptos. Su relacién con el proceso de toma de
decisiones.

Descentralizacién. Organizaciones de salud de gestién publica y de gestion privada.

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. Lide'razgo: estilos. El trabajo en equipo. Delegacion.
Negociacion.

Grupos sociales en las instituciones sanitarias.
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Blogue 5: Actitudes relacionadas con el ejercicio profesional

Actitudes y desarrollo profesional. Etica. Distintas conceptualizaciones. Cédigos de
bioética. Bioética e investigacion. Actitud critica hacia las consecuencias éticas y
sociales del desarrollo cientifico y tecnoldgico. Caracterizacién, delimitacién y alcances
del quehacer tecno-cientifico en las sociedades en general, y en el mundo del trabajo
en particular. La investigacion cientifico-tecnolégica, hacia la investigacién — accion, en
la construccion de conocimiento. Disposicién y apertura hacia la Investigacion
cientifico-tecnolégica. Cooperacion y asuncion de responsabilidades en su tarea diaria.

Valoracién del buen clima de funcionamiento grupal centrado en la tarea. Valoracion
del trabajo cooperativo y solidario. Valoracion de la Educacién Permanente.
Responsabilidad respecto de la aplicacion de las normas de seguridad.

Historia de la Enfermeria. Ejercicio legal de la profesion. Responsabilidades del
Enfermero con el sujeto de atencion. Deberes, derechos y obligaciones del Enfermero.
Secreto profesional. Nociones basicas de obligacion y responsabilidad civil y penal.

Responsabilidad profesional. Cédigos de ética internacional y nacional. Comités de
bioética intrahospitalarios: estructura y funciones. Sistema de Residencias. Marco
juridico. Formas de acceder al titulo de Especialistas.

Bloque 6: Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo

Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (CYMAT). Incidencia de las CYMAT en la

organizacién y sus procesas. Condiciones de trabajo, modalidades de relacién laboral
y sus efectos.

Las condiciones de trabajo. La organizacién, el contenido y la significacion del trabajo.
Duracion y configuracion del tiempo de trabajo. El Residente y su especial insercién
como formando y trabajador. El sistema de guardias. Ergonomia de las instalaciones,

Gtiles y medios de trabajo. Las condiciones de trabajo y sus efectos en la salud y en la
formacién.

La carga de trabajo y sus dimensiones.

El medio ambiente donde se desenvuelve el trabajo. Medio ambiente fisico
(instalaciones, ruidos, iluminacion, radiaciones, entre otros); medio ambiente quimico
(gases, polvos, y otros); medio ambiente biolégico (virus, bacterias, hongos, parasitos,
picaduras y mordeduras de animales e insectos). Factores tecnol6égicos y de
seguridad. Clima organizacional.
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Bioseguridad. Principios basicos de bioseguridad. Normativas nacionales {ANMAT,
ARN, entre otras) e intemacionales (OMS, OPS, entre otras). Control de los equipos y
materiales a utilizar.

Esterilizacion. Medidas de seguridad a tener en cuenta. Manejo de matenal radiactivo.
Bioseguridad desde el aspecto legal. Residuos. Gestién de residuos. Tratamiento.
Disposicion final.

Aspectos legales. Leyes sobre enfermedades transmisibles y no transmisibles, leyes y
regimenes jurisdiccionales al respecto.
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ll- 2 Bloques propios de la Especialidad

Bloque 7: Salud Integral del Nifio

Salud integral del Recién Nacido

Aspectos sociales, sanitarios y culturales:

Estrategias de intervencién familiar y comunitaria.

Programas materno-infantil nacionales, provinciales y municipales.

Perfil demografico y epidemiologia de la morbi-mortalidad materno-infantil.
Organizacién familiar y preparacién de la familia para el nuevo integrante.

Evaluacion del riesgo para el recién nacido, la familia y el entorno. Factores como
facilitadores y/o obstaculizadores para el desarrollo infantil.

Articulacion de la red de servicios en funciébn a la perineonatologia. Relacién
interinstitucional para el seguimiento del recién nacido en el primer nivel de atencién.

Control de Salud:
Atencién preconcepcional y perinatal por enfermera/o generalista.

Recepcién del recién nacido: Normas nacionales de calidad de atencién .ldentificacion
del recién nacido. Leyes vinculadas al parto y la recepcion del recién nacido. Examen
Fisico. Deteccion de signos y sintomas clinicos. Situacion social y familiar, analisis del
riesgo. Preparacion de la familia para el alta. Criterios de alta del recién nacido y la
familia. Rastreo segin normas. Inmunizaciones.

Atencién del recién nacido y la familia en el primer nivel de atencién: Examen general,
por aparatos y sistemas. Uso apropiado de las tecnologias. Puericultura. Evaluacion
del crecimiento y desarrollo normal: Usos de instrumentos para el crecimiento y
desarrollo. Alimentacion: Lactancia materna.

Muerte subita: Consejerias sobre |03 factores protectores y de riesgo con relacién a la
muerte subita. Prevencion de accidentes domiciliarios, via publica e intoxicaciones.
Consejeria domiciliaria.
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Problemas Prevalentes:

Manejo del parto imprevisto. Atencién basica de partos imprevistos con posiciones
distécicas.

Pautas de atencion y seguimiento del recién nacido pretérmino. Seguimiento
ambulatorio del nifio/a con bajo peso al nacer y prematuros.

Reconocimiento y conducta inicial ante un traumatismo fetal en el parto. (Lesiones,
fracturas, paralisis, etc.)

Mala progresion de peso. Llanto en el recién nacido. Ictericias y problemas
metabdlicos

Reconocimiento y conducta inicial ante un recién nacido en situaciones especiales:
post-término, hijo de madre chagasica, GEG, hijo de madre diabética, hijo de madre
VIH, recién nacido VIH, el recién nacido en ambiente tabaquico.

Sindrome febril.

Reconocimiento y conducta inicial ante Infecciones potencialmente fatales congénitas
y/o adquiridas (Infecciones TORCH, varicela, infeccién SBHGA, etc. y sepsis)

Identificacion de patologias potencialmente fatales (atresias de coanas, otras
malformaciones, etc.)

Atencion de urgencias y emergencias en el primer nivel de atencién: Muerte inminente.
Muerte subita, Paro cardio-respiratorio, Traumatismo craneoencefalico grave.
Derivacion oportuna.

Traslado del neonato. Situaciones especiales. Soporte vital y avanzado del neonato.
Uso racional de medicamentos en el recién nacido y en la lactancia materna.
Problemas por aparatos y sistemas frecuentes.

Urgencias alimentarias: Concepto de Emergencia médica ante el riesgo de suspension
de la lactancia materna. Criterios de alimentacién con leche de férmula.

Niflo/a en situacién de abandono.
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Salud Integral del Nifto a partir del 1mes.
Aspectos sociales, sanitarnios y culturales:

Demografia y epidemiologia: Demografia del nifio menor de 6 afos. Tasa de
Natalidad. Tasa de mortalidad infantil. Tasa de mortalidad de menores de 5 afios
(TMMS5). Perfil de morbimortalidad del niflo menor de 1 afio y del nifio de 1 a 6 afios, el
niflo de 6 a 12 afos. Indicadores epidemiolégicos socio-sanitarios.

Desarrollo integral- fisico, intelectual, moral y psicosocial. Conceptos de familia. Riesgo
sociosanitario. La participacion de la familia y la comunidad en el desarrollo del nifio.
Comienzo de la escolarizacion. Salud escolar. Desercién escolar. Nifios en situacion
de calle. Trabajo infantil.

Gestion de los Servicios de Salud: Estrategias para el incremento del control del nifio
sano y del nifio en edad escolar.

Barreras administrativas y econémicas para la atencién asistencial y preventiva del
nifio.

El equipo de salud para la atencion asistencial y preventiva del nifio.
Control de Salud:
Valoracién de enfermeria pediatrica.

Crecimiento y desarrollo: Maduracién psicomotriz. Instrumentos de valoracién del
crecimiento y desarrollo. Signos de alarma. Control auditivo y oftalmolégico. Control de
salud bucal. Evaluacion osteoarticular.

El control de salud escolar. La libreta sanitaria infantojuvenil. Problemas de
aprendizaje y conducta.

Promocién de salud: Puericultura. Calendario de vacunacion. Situaciones especiales,
Vacunas fuera del calendario. Accidentes del hogar.

Alimentacién. Lactancia materna, Alimentacion artificial, Suplementos alimentarios.
Alimentacion saludable. Prevencion de trastornos alimentarios.
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Patologias y Problemas de salud prevalentes:

Alteraciones genéticas.

Desnutricién: Tipos de desnutricion. Rehabilitacion nutricional. Abordaje individual,
familiar y comunitario, interdisciplinario e intersectorial.

Obesidad. Bulimia y anorexia. Sindrome anémico. Deshidratacion.

Problemas cardfacos: valoracién y seguimiento de cardiopatia congénita, insuficiencia
cardiaca e Hipertension del nifio.

Problemas respiratorios altos y bajos. Otitis media aguda, Faringitis, Catarro de vias
aéreas superiores, Sindrome bronquial obstructivo, Neumonias segun edad,
Tuberculosis y otros.

Problemas Digestivos: Diarrea aguda y crénica, Vomitos, Constipacién, Sindrome de
mala absorcion,

Hepatitis y otros.

Parasitosis internas. Otras infecciosas prevalentes: Chagas infantil Leishmaniasis,
Célera, Fiebre amarilla.

Problemas dermatolégicos: Escabiosis, Dermatitis del pafial, Dermatitis seborreica,
Pediculosis, Micosis e impétigo. Enfermedades exantematicas.

Discapacidad.

Problemas psicosociales en nifios. Violencia: maltrato, abuso, otras formas. Consumo
problematico de drogas en nifios.

Emergencias y urgencias: Crisis convulsiva, Politraumatismo, Shock hipovolémico,
Septicemias, Insuficiencia respiratoria grave, Quemaduras. RCP pediatrico.

Problemas quirtrgicos mas frecuentes en menores de 12 afios. Cuidados de
enfermeria.

Problemas odontolégicos: Denticiép, Técnicas de cepillado y alimentos saludables.

Primer molar permanente a los 6 afios y recambio de piezas. Caries. Traumatismos
dentales.
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Aspectos complementarios:

Nociones de farmacologia pediatrica. Cuidados de enfermeria. Diluciones. Zonas de
punciones.

Técnicas basicas de Kinesiologia y fisioterapia en nifios.

Blogue 8: Salud integral del Adolescente

Aspectos Sociales, Sanitarios y Culturales:

Demografia. Perfil de morbimortalidad. Perfil epidemiolégico.
Abordaje de la Salud Integral del Adolescente.

Promocién y Proteccion de la salud. Actividad fisica y deportes del adolescente.

Control de Salud

Captacién y seguimiento de adolescentes del area de responsabilidad. Calidad de
vida. Bienestar fisico, mental, espiritual y social. El adolescente y la consulta médica.

Ficha del Centro Latinoamericano de Perinatologia CLAP OPS-OMS.

Datos personales. Antecedentes personales. Antecedentes familiares. Familia.
Diagrama Familiar Vivienda.

Trabajo. Vida social. Habitos alimentarios. Evaluacién ginecourolégica. Salud sexual y
reproductiva. Desarrollo del adolescente. Situacion psicoemocional. Autoestima.
Consu:mo de alcohol y uso de drogas.

Examen Fisico: peso, talla, piel, faneras, agudeza visual, auditiva, boca y dientes,
cuello, tiroides, térax, mamas, cardiopulmonar (TA), abdomen, Tanner, columna y
extremidades.

Evaluacién Diagnéstica Integral. Interconsultas pertinentes. Inmunizaciones.
Consejeria Integral.
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Patologias y Problemas Prevalentes:

infecciones Respiratorias Agudas. Enfermedades Dermatolégicas. Alergias.
Infecciones del Tracto Urinario. Enfermedades del Tracto Intestinal. Constipacion.
Diarrea. Gastritis.

Trastornos alimentarios, Anorexia, Bulimia, Desnutricion, Obesidad, Sindrome cardio
metabodlicos. Dislipemias. Diabetes.

Abordaje del adolescente con patologias crénicas y con capacidades diferentes
Trastornos de conductas psicosociales. Consumo problematico de drogas: Alcohol,
tabaco y otras sustancias, deteccion precoz. Violencia familiar, en escuelas, entre

pares, en la calle. Accidentes, problemas de aprendizaje y conducta, maltrato,
situacion de calle, trabajo infantil, desercion escolar.

Embarazo adolescente y abortos. Anticoncepcion en situaciones especiales. Derecho
y sexualidad. Enfermedades de Transmision Sexual. Prostitucion.

Bloque 9: Salud Integral de 1a Mujer

Aspectos sociales, sanitarios y culturales:

Perfil de morbimortalidad.

Perspectiva de género: Formas de la violencia de género.
Derecho a la eleccion de la maternidad.

Centro de salud amigo de la madre y el niffo.

Maternidad segura.

Ley de proteccion a la lactancia materna.

Ley nacional N° 25.929 Derechos de los padres y de la persona recién nacida.

Control de Salud:
Semiologia Gineco — Obstetrica. Examen genitomamario.

Rastreo de deteccion de cancer genitomamario. PAP y toma de muestra de exudado
vaginal (triple toma vaginal).
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Anticoncepcion: Consejeria. Métodos y practica. Tratamientos hormonales, DIU,
Anticoncepcion de Emergencia, métodos de barrera. Métodos anticonceptivos en
situaciones especiales. Consejeria en anticoncepcion quirtirgica.

Climaterio. Tratamiento hormonal sustitutivo

Acompaiiamiento de la mujer antes, durante y después del embarazo: Deteccion
precoz del embarazo. Embarazo en los extremos de la vida reproductiva. Atencién
preconcepcional, historia clinica perinatal: Normas nacionales del control prenatal.
Preparacion integral para la maternidad.

Deteccién de riesgo. Control prenatal de bajo riesgo. Rastreo, seguimiento y
derivacién oportuna.

Farmacos en el embarazo, puerperio y lactancia. Trabajo de parto, parto y puerperio
normales. Parto humanizado.

Lactancia.

Problemas y Patologfas prevalentes:
Vulvovaginitis, cervicitis, lesiones benignas.

Prurito. Distrofia, EPI, Enfermedades de transmisién sexual, Alteraciones del ciclo,
tumores anexiales, endometriosis, dismenorrea,

Patologia mamaria no oncol6gica, mastalgia.

Incontinencia urinaria. Diagnostico diferencial.

Infertilidad: deteccién y abordaje de estudio inicial a la pareja; derivacién apropiada.
Dispareunia y otras disfunciones sexuales. Cervicitis.

Prolapso genital. Menopausia precoz.

Problemas frecuentes durante el embarazo.

Derivacién oportuna del embarazo y parto con complicaciones.

Aborto. Aborto no punible Consejeria. Aspectos legales, politicos, éticos, culturales y
psicolégicos.
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Bloque 10: Salud Integral del Adulto

Aspectos sociales, sanitarios y culturales:

Demografia y epidemiologia: Demografia del adulto joven y el adulto maduro en la
region geografica. Perfii de Morbimorbilidad. Perfil ocupacional en la region.
Desocupacién. Subocupacion.

Trabajo informal. Enfermedad ocupacional.

Conceptos de familia. Estilos de vida. |

Gestion de los Servicios de Salud:
Estrategias para el incremento del control de salud.
Barreras administrativas y econémicas para la atencion asistencial y preventiva.

Conformacion del equipo de salud segun grupo etareo y/o género.

Control de Salud:

Desarrollo integral: fisico, intelectual, moral y psicosocial. Evaluacion fisica y funcional:
Control de estado nutricional. Evaluacion de piel y faneras. Control de vision, audicién,
vias aéreas superiores y control bucal. Control de tiroides, de carétida, yugular, de
sistema linfoganglionar, de columna cervical. Examen de aparato respiratorio y
cardiovascular, Control de presién arterial. Evaluacién de columna dorsal. Examen de
mama en la mujer. Examen de aparato digestivo, renal y sistema génito urinario,
evaluacion de region lumbosacracoccigea. Control de la marcha, evaluacion, pulsos,
sistema linfoganglionar. Evaluacion reumatolégica Examen del sistema musculo
esquelético: Motilidad, tono y fuerza muscular. Examen de sensibilidad y pares
craneales.

Instrumentos para la evaluacion emocional, psiquica y estado cognitivo

Instrumentos para la evaluacion de la situacion familiar y social: Nivel de instruccion,
situacion laboral. Rastreo y abordaje de alcoholismo, Abuso de otras sustancias,
Violencia familiar, Violencia en los adultos.
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Promocién de salud:

Programa de Deteccién Precoz de Riesgo Cardiovascular. Deteccion de tabaquismo,
obesidad, diabetes, hipertensién arterial y sindrome metabélico.

Derecho a la eleccion de identidad sexual.
Deteccion y orientacion a alimentacion saludable y actividad fisica

Inmunizacion del adulto: doble adulto, Hepatitis B, Antigripal y antineumocécica. Triple
viral para mujeres en edad fértil.

Problemas y Patologfas prevalentes:

Problemas sistémicos: Fiebre, astenia, adenomegalias, pérdida de peso involuntaria,
mareos, veértigo, sincope, dolor toracico, disnea, edema de MMII, ascitis de origen
desconocido, hipo, nauseas y vémitos. Sindrome mononucleosiforme. VIH-SIDA.

Problemas respiratorios: Tos, Hemoptisis, Cianosis. Infecciones respiratorias bajas,
Asma bronquial, EPOC, TBC, Cancer de pulmén. Indicaciones e interpretacién de
métodos complementarios - radiografia de térax, espirometria, TAC-.

Problemas cardiovasculares: Palpitaciones, Soplos, Dolor precordial. HTA, Sindrome
coronario, Fibrilacion auricular y otras arritmias. Insuficiencia cardiaca congestiva.
Miocardiopatia. Evaluacién del riesgo cardiovascular. Indicaciones e interpretacion de
métodos complementarios: ECG, Ecocardiograma, Prueba de esfuerzo, Holter.

Problemas gastrointestinales: Dolor abdominal, Dispepsia, Ictericia, Disfagia,
Alteraciones del habito intestinal (diarrea aguda y crénica, constipacién). Reflujo
gastro-esofagico. Enfermedad ulcerosa. Litiasis biliar. Enfermedad intestinal
inflamatoria. Colon irritable. Sindrome de mala absorcién. Enfermedad diverticular.
Enteroparasitosis. Cancer digestivo. Hepatopatias: hepatitis, insuficiencia hepatica,
cirrosis. Patologia anorrectal. Problemas de la pared abdominal. Indicaciones e
interpretacion de métodos complementarios: radiologia; pruebas de laboratorio;
técnicas de endoscopia; TAC. .

Problemas infecciosos regionales: Chagas, Toxoplasmosis, Triquinosis, Hidatidosis,
Dengue, Fiebre hemorragica argentina, Hantavirus, Brucelosis, Paludismo,
Leishmaniasis, Célera, Fiebre amarilla.




NW2 FACULTAD »
NJEd DE MEDICINA

B Universidad Nacional U NN E
del Nordeste Universidad Naclonal
del Nordeste

Problemas de narniz, garganta y oldo. Obstruccién nasal, insuficiencia respiratoria
nasal, Otalgia, Hipoacusia, Acufenos, Odinofagia, Trastornos de la voz. Infecciones
respiratorias aitas. indicacion de métodos complementarios en ORL (audiometria, rx
de senos y cavum). Manejo de técnicas: otoscopia, Extraccion de tapén de cerumen,
Taponamiento nasal anterior.

Problemas oftalmolégicos: Ojo rojo, Ojo seco, Disminucién de agudeza visual,
Alteraciones palpebrales. Dolor ocular. Moscas volantes. Retinopatia hipertensiva v
diabética. Interpretacion de fondo de ojos. Técnica de extraccién de cuerpo extrafio.

Problemas nefro — urolbgicos: Disuria, Cambios en la coloracion de la orina,
Prostatismo. Hematuria, Proteinuria. Infeccién urinaria. Litiasis renal. Insuficiencia
renal aguda y crénica. ETS. Hiperplasia prostatica benigna, Prostatitis. Epididimitis,

Balanitis, Uretritis. Disfuncién eréctil. Incontinencia urinaria. Cancer renal, vesical y
prostatico.

Problemas neurolégicos: Convulsiones, Cefalea, Algias faciales, Paresias,
Parestesias. Meningitis, Encefalitis. Trastomos isquémicos transitorios. Accidente
Cerebro Vascular y manejo de las secuelas. Enfermedad desmielinizante, Enfermedad -
neuromuscular. Neuropatias, Tumores cerebrales.

Problemas dermatol6gicos prevalentes: lesiones de piel, mucosas y anexos. Acné,
Hidrosadenitis. Piodermitis. Alopecias, Foliculitis, Dermatitis, Psoriasis. Nevus.
Manifestaciones dermatolégicas de enfermedades sistémicas. Cancer de piel.

Problemas endocrinolégicos: Sindrome metabdlico; Hirsutismo, Obesidad. Diabetes;
Dislipemias; Problemas tiroideos: Hipotiroidimos e hipertiroidismo. Bocio nodular y
difuso. Nédulo tiroideo.

Problemas hematoldgicos: Alteraciones de los parametros del laboratorio (anemia,
poliglobulia, leucocitosis, leucopenia, trombocitopenia, eosinofilia). Purpuras.
Trastornos mieloproliferativos. Neutropenia febril.

Problemas musculoesqueléticos: Dolor de columna (cervical, dorsal y lumbar);
artralgias, artritis, hombro dolorogo, dolor muscular, Osteoporosis, Osteoartrosis,
Fibromialgia reumatica.

Problemas de los trabajadores: problemas relacionados al trabajo: Neumoconiosis,
Esterilidad, Trastornos auditivos y visuales, cardiolégicos, respiratorios,
dermatolégicos, musculoesquelético. Problemética de los trabajadores sexuales.




2 FACULTAD L

ettt UNNE

celtiorceste Universidad Naclonal
del Nordeste

Problemas de salud mental: Depresién, ansiedad, distimia e insomnio. Fobias.
Deteccion de problemas psiquiatricos mayores. Suicidios.

Problemas oncoldgicos: Paciente con cancer; Control de los sintomas en cuidados
paliativos —dolor, nauseas, vomitos, constipacion. Muerte, duelo y familia-.

Urgencias y emergencias: Reanimacion cardiopulmonar. Politraumatismo.
Traumatismo craneoencefalico. Fracturas, Esguinces, Luxaciéon. Rotura total de
musculo. Shock anafilactico. Tromboembolismo pulmonar agudo, Neumotérax, Crisis
de asma grave, Derrame pleural, EPOC descompensada, Edema agudo de pulmén.
Insuficiencia respiratoria aguda. Urgencia y emergencia hipertensiva. Isquemia arterial
aguda; Trombosis venosa profunda. Dolor abdominal agudo. Hemorragia digestiva.
Deshidratacion. Urgencias en el diabético: Coma hiperosmolar, Cetoacidosis diabética,
Hipoglucemia. Crisis tirotéxica, coma mixedematoso. Sepsis. Retencién aguda de
orina. Sindrome escrotal agudo. Epistaxis. Cuerpo extrafio en fosas nasales, oido,
laringe. Pérdida visual aguda. Traumatismo oftalmol6gico. Heridas y mordeduras.
Intentos de suicidio, Agitacién psicomotriz, Crisis psicética, Cuadros de mania e
hipomania. Ahogado. Electrocucion.

Bloque 11: Salud Integral del Adulto Mayor
Aspectos sociales, sanitarios y culturales:
Perfil demogréfico y de morbimortalidad.

Costos en salud en el adulto mayor. Accesibilidad a los Servicios de Salud, Seguridad
Social, Gestién de Calidad en la Atencion del adulto mayor, Normativas Generales de
las Instituciones Geriatricas. Normativa nacional y local.

Viviendas y Ciudades Saludables y Amigables para el adulto mayor —Barreras
arquitecténicas. Lugares publicos abiertos y cerrados-.

Abordaje de la salud integral de los ancianos por el equipo de salud. Visita domiciliaria.
El anciano geriatrizado. Internacién domiciliaria.
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Control de Salud:

Concepto de adulto mayor o anciano (OMS): Anciano sano. Anciano enfermo.
Ancianos en situacién de riesgo. Anciano geriatrico.

Promocion de saiud con enfoque poblacional: Prevencién primaria, secundaria y
terciaria en el adulto mayor. Revalorizacién del adulto mayor en la familia. Reinsercién
social. Sexualidad en el adulto mayor. Actividades Saludables: Fisicas, recreativas.
comunicacionales, nutricionales. Cesacion de habitos toxicos.

Aspectos psicolégicos del envejecimiento. Caracteristicas fisiolégicas del
envejecimiento. Evaluacion fisica, cognitiva, emocional y social.

El examen de salud en el adulto mayor y estudios complementarios de rutina —
examenes de aparato visual, auditivo, marcha- evaluacién de las AVD y las AIVD.
Continencia urinaria y estado nutricional.

Patologlas prevalentes:

Trastornos de la marcha. Enfermedad de Parkinson, Caidas, Osteoporosis, Fractura
de cadera y vértebras. Inmovilidad. Inestabilidad

Incontinencia.

Deterioro cognitivo: Demencia, Enfermedad de Alzheimer, Alteraciones del suefio.
Depresion.

Infecciones: respiratorias, urinaria, de piel y otras.

Problemas visuales y auditivos.

Diabetes.

Hipertension arterial. Enfermedad isquémica. Enfermedad Vascular Cerebral.
Enfermedad articular degenerativa en el Aduito Mayor.

Hipertiroidismo. Hipotiroidismo. *

Anemias.

Accidentes en el hogar. Accidentes en el entorno.

Problernas Oncoldgicos.

Alteraciones nutricionales. Deshidratacion.
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latrogenia. Sobrediagnostico. Subdiagnostico.

Farmacologia en el adulto mayor. Acceso al medicamento. Polifarmacia.
Alteraciones de la sexualidad.

Problemas Neurologicos.

Problemas Reumatolégicos.

Problemas Traumatolégicos.

Problemas Urolégicos.

Patologias de la mujer en la tercera edad.

La violencia a los ancianos: econdmica, fisica, emocional, abandonos Institucional y/o
familiar.

Deteccion. Abordaje.
Cuidados paliativos.
Atencion del paciente Terminal.

Salud Mental en el adulto mayor.
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lli- Requisitos para el Funcionamiento de la Residencia

Ili- 1 Carga Horaria

Ot

La Residencia de Enfermeria General y/o Familiar y Comunitaria, tiene una duracién

prevista de tres (3) afios.

La carga horaria total para adquirir las competencias es de siete mil trescientos

cuarenta y cuatro (7344) horas totales.
Total de carga horaria anual:

- 1er aiio: 2448 (dos mil cuatrocientos cuarenta y ocho).
- 2do afio: 2448 (dos mil cuatrocientos cuarenta y ocho).
- 3er afo: 2448 (dos mil cuatrocientos cuarenta y ocho).

1er afo: 44hs semanales. Mas 8 guardias de 12hs.
2do aflo: 44hs semanales. Mas 8 guardias de 12hs.
3er arfio: 44hs semanales Mas 8 guardias de 12hs

Jefe de Residentes: 44hs semanales

HORARIO | Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes | Sdbado | Domingo
08:00 a | Asistencia | Asistencia Clase Asistencia | Clase
13:00 hs | en servicio | en servicio tedrica en servicio | tedrica
13:00 a Almuerzo
14:00 hs
14:00 a | Clases Clases Clases Clases Clases
17:00 hs | tedrica tedrica tedrica tedrica tedrica
Guardia En

distintos

dfas de 08

a20hs

La carga horaria distribuida:

Actividad asistencial: En consultorio Medico
Actividades extramuros
Extension a la comunidad

Guardias
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Actividad académica: Clases
Ateneos,
Busqueda bibliografica

El nimero maximo de guardias por semana no debera exceder el nimero de dos (2)
por semana, siendo las mismas preferentemente de doce (12) horas, con un descanso
efectivo posterior de un minimo de seis (6) horas corridas.

Las guardias deberan estar separadas como minimo por veinticuatro (24) horas.

Este esquema de distribucién de guardias debe desarrollarse en el transcurso de todo
el programa de la residencia no existiendo diferencias por afio de formacion.

Recursos

Recursos Docentes Cantidad por nimero de Residente Sede
Jefe de Residente 1 Facultad de
Becario Medicina

1
Jefe Instructor

Recursos Cantidad Sede
Asistenciales

Depende de la consulta que generalmente Facultad de

. o . i
Consultas Ambulatorias funciona con el 80% de ingresos Medicina
Equipamiento e Cantidad Sede
infraestructura
Biblioteca Propio de la Residencia y de la Facultad Facultad de
de Medicina Medicina

Acceso a base de datos

Internet de Facultad de Medicina
Computadora y

escritorio 1

Ambiente Fisico 1

PO
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lll- 2 Rotaciones Obligatorias

Primer Aflo

a) Actividades en Centros de Atencion Primaria y/o consultorios de Medicina
Familiar: cinco veces por semana durante todo el afio. Las actividades deben ser
supervisadas por un tutor enfermero Especialista en Enfermeria Familiar y General,
logrando un aprendizaje personalizado.

b) Actividades en guardias hospitalarias 2(dos) guardias semanales de 12
horas, con una duracién de 4 meses en los servicios de Guardia de Adultos en el
Hospital Escuela José Francisco de San Martin, Tocoginecologia en el Hospital J: R
Vidal y emergencias en Pediatria en el Hospital Juan Pablo Il todos ellos en la Ciudad
de Corrientes.

c) Actividades no asistenciales: Clases tedrico-practicas y seminarios: dictados
tres veces por semana. Talleres sobre problemas prevalentes y comunicacién.

Seminarios de supervision de los trabajos de investigacion de los residentes, dictados
una vez por mes.

d) Actividad socio comunitaria: incluird trabajos en terreno dentro del area
programatica donde el residente asista, dentro del marco de indicadores de salud.

e) Actividades de Investigacion - Experiencia de Aprendizaje: El residente
debera realizar actividades de investigacion, durante los tres afios, en un proceso
continuo que considere el reconocimiento de problematicas sanitarias desde una
perspectiva comunitaria y participativa, el desarrollo de estrategias especificas y la
evaluacion de las mismas. Esta actividad se realiza bajo la supervision permanente de
tutores docentes y se complementa con seminarios dictados una vez por mes.
Presentacion de trabajos cientificos en congresos anuales de las asociaciones
cientificas provinciales y nacionales de la especialidad. Participacién activa en trabajo
en terreno, en dareas programaticas del CAPS y SAPS ademas de diferentes
programas de saludes nacionales y/o provinciales en los cuales puedan ser incluidos
como actores principales.
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Segundo Afio:

a) Actividades en Centros de Atencién Primaria: Cinco veces por semana
durante todo el afio.

b) Actividades en guardias hospitalarias 2(dos) guardias semanales de 12
horas, con una duracién de 4 meses en los servicios de Guardia de Adultos en el
Hospital Escuela José Francisco de San Martin, Tocoginecologia en el Hospital J: R
Vidal y emergencias en Pediatria en el Hospital Juan Pablo il todos ellos en la Ciudad
de Corrientes.

Realizar monitoreo y acompafiamiento permanente de los residentes de primer afio

c) Actividades no asistenciales: Clases te6rico-practicas y seminarios: dictados
tres veces por semana. Presentacion de Articulos de Enfermeria Basada en la
Evidencia, aplicados a Atencion Primaria. Talleres sobre problemas prevalentes y
comunicacién: dictados una vez por semana. Seminarios de supervisacion de los
trabajos de investigacion de los residentes, dictados una vez por mes. Realizaciéon de
Ateneos clinicos mensuales, supervisados por los residentes de 3° afio

d) Actividad socio comunitaria: incluira trabajos en terreno dentro del area

programatica donde el residente asista, dentro del marco de indicadores de salud.
Actividades extramuros con la comunidad

e) Actividades de Investigacion - Experiencia de Aprendizaje: El residente
debera realizar actividades de investigacion, durante los tres afios, en un proceso
continuo que considere el reconocimiento de problematicas sanitarias desde una
perspectiva comunitaria y participativa, el desarrollo de estrategias especificas y la
evaluacion de las mismas. Esta actividad se realiza bajo la supervisién permanente de
tutores docentes y se complementa con seminarios dictados una vez por mes.
Presentacion de trabajos cientificos en congresos anuales de las asociaciones
cientificas provinciales y nacionales de la especialidad. Participaciéon activa en trabajo
en terreno, en areas programaticas del CAPS y SAPS ademas de diferentes
programas de saludes nacionales y/o provinciales en los cuales puedan ser incluidos

como actores principales.
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Tercer Aflo

a) Actividades en Centros de salud: cinco veces por semana durante 6 meses
adquiriendo competencias en administracion y gestién segun objetivos determinados.

b) Actividades de atencién ambulatoria en consultorios externos de
especialidades médicas lineales: dermatologia, cardiologia, ginecologia infanto-
juvenil, endocrinologia, oftalmologfa, traumatologia. Estas actividades tendran una
duracién de dos semanas cada una y seran supervisadas y evaluadas por un referente
de cada area. Se seleccionardn segun las necesidades locales de formaciéon. La
duracién total de las rotaciones es de dos meses.

c) Actividades en rotaciéon en guardias hospitalarias: realizando monitoreo y
acompafiamiento permanente de los residentes de primer y segundo afio a cargo.
Durante 2 meses. Con un total de ocho guardias mensuales de 12 horas, por el
témino que dure dicha rotacion en los servicios de Guardia de Adultos en el Hospital
Escuela José Francisco de San Martin, Tocoginecologia en el Hospital J: R Vidal y
emergencias en Pediatrfa en el Hospital Juan Pablo Il todos ellos en la Ciudad de
Corrientes.

d) Aprendizaje de campo: en rotacion por servicio de atenciéon primaria del
interior 2 meses

e) Actividades docentes: colaborando con las actividades docentes de la
residencia.

f) Actividades de gestién: En los consultorios de Medicina Familiar-UNNE

9)) Actividades no asistenciales: Clases tedrico-practicas y seminarios: dictados
tres veces por semana. Presentacion de Articulos de Enfermerfa en la Evidencia,
aplicados a Atencién Primaria. Realizacion de Ateneos clinicos mensuales,
supervisando a los residentes de 2° aflo

h) Seminarios de Supervisacién: De los trabajos de investigacion de los
residentes, dictados una vez por mes.

i) Actividad Soclo Comunitaria: incluird trabajos en terreno dentro del area
programética donde el residente asista, dentro del marco de indicadores de salud.
Actividades extramuros con la comunidad.

)] Actividades de Investigacién - Experiencia de Aprendizaje: El residente
debera realizar actividades de investigacion, durante los tres afios, en un proceso
continuo que considere el reconocimiento de probleméticas sanitarias desde una
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perspectiva comunitaria y participativa, el desarrollo de estrategias especificas y la

evaiuacién de las mismas. Esta actividad se realiza bajo Ia supervisién permanente de
tutores docentes y se complementa con seminarios dictados una vez por mes.
Presentacion de trabajos cientificos en congresos anuales de las asociaciones
cientificas provinciales y nacionales de la especialidad. Participacion activa en trabajo
en terreno, en areas programaticas del CAPS y SAPS ademas de diferentes
programas de saludes nacionales y/o provinciales en los cuales puedan ser incluidos
como actores principales.

Rotaciones optativas:

Hospital Juan Ramén Vidal: Servicio de Oncologia y Cuidados Paliativos.
Hospital Geriatrico de Agudos: Servicio de Clinica Médica de Agudos.
Hospital Presidente Raul Alfonsin: Localidad de Riachuelo Corrientes.
Hospital Principe de Asturias: Servicio de Medicina Familiar. Cérdoba.

Clinica Médica, Clinica Quirurgica, Tocoginecologia y Pediatria: Debe representar el
30% de la formacion, repartido en un 70% de consultas ambulatorias y el 30% en
internacion.

Rotaciones definidas por cada jurisdiccion de acuerdo con las necesidades regionales:
Debe representar el 20% de la formacién, siendo su totalidad en consultas
ambulatorias.

Rotacién Optativa: dos (2) Meses.

Para las rotaciones especiales obligatorias, cada jurisdiccion debera asegurar el
traslado, la comida y el hospedaje.
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lli- 3 Caracteristicas de la Oferta Formativa

Modalidad de Evaluacién

Marco Referencial: Un aspecto fundamental del entrenamiento del residente es la
evaluacion. Esta evaluacion debe tener las siguientes caracteristicas:

a) Evaluacién Formativa: se trata de verificar como los residentes estan aprendiendo
y lo que se podra hacer para mejorar, acelerar o facilitar su aprendizaje. La evaluacién
formativa permite detectar potencialidades y dificultades para aprender, de forma tal
que puedan adoptarse medidas correctivas. Ofrece, ademas, a los residentes una
informacion individualizada sobre su aprendizaje, comparando su desempefio en la
evaluacion formativa con un criterio definido ( los objetivos educacionales), dandole
informaciones sobre el aprendizaje promedio del grupo y proporcionandole orientacién
y prescripciones de estudio, de acuerdo a las deficiencias detectadas.

b) Evaluacién sumativa o de competencia: para identificar los elementos de
competencia, pueden considerarse varios indicadores: el andlisis de la practica
asistencial, las repercusiones en las condiciones de salud de la poblacién, el grado de
satisfaccion por los servicios, el registro de la observacion de elementos del
comportamiento en situaciones concretas de actuacion profesional.

Actividades de Evaluacién

De acuerdo con estas premisas, se ha desarrollado un sistema de evaluacién de los
residentes que incluye los siguientes instrumentos:

» Evaluaciones anuales del desempefio de los residentes a través de examenes
escritos tipo eleccion multiple, con devoluciéon por parte de los docentes de los
resultados comentados en forma individualizada.

« Evaluaciones continias a traveés de la observacion directa de su desemperio en la
atencion en consultorio, la presentaciéon de ateneos clinicos centrales, y el comentario
de articulos cientificos en los ateneos bibliograficos.

* Evaluaciones formativas a través de la observacién de las entrevistas clinicas
empleando como instrumento el MiniCEX modificado, examen evaluacién clinico
reducido (EECR)

» Reuniones semestrales con los responsables de la Residencia para autoevaluacion
de acuerdo a los objetivos educacionales y devolucion de la informacion surgida de los
diferentes métodos de evaluacion.
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« Evaluacién anual por medio del ECOE (Examen Clinico Objetivo Estructurado), que
incluye distintas estaciones que pemmiten evaluar habilidades y destrezas
psicomotoras y actitudinales.

» Evaluacion del desempeiio del residente a través de la auditoria de la HCFyCOP y
de sus patrones de practica.

« Portfolio
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Condiciones de contratacién minimas:
Contratacion Basica: Beca de formacion con seguridad social.
- Numero minimo / maximo de pacientes que debiera atender un residente:

Ambulatorio: 30/60 consultas por semana. En media jornada de 4 horas. (Distribuida
en: Demanda espontanea: 20/40 - Consulta programada: 10/20).

En rotaciones por servicios con internacién: 2/4 camas de internacién por semana a
cargo del residente.

Cuidado de la comunidad: 3/6 hs. por semana.

- Distribucion deseable de las actividades del residente (por area de
competencia):

Cuidado a la comunidad 20%.
Cuidado a la persona y su familia 45%.
Gestionar el proceso de atencién de la persona, familia y comunidad 10%.
Investigacion y educacién médica continua y permanente 25%.
- Equipo de salud para la especialidad de Medicina General y/o Familiar:
Equipo Basico:
Médico General y/o Familiar
Enfermero
Agente Sanitario / Trabajador social
Administrativo
Consultores de referencia:
Psicélogo .
Fonoauditlogo
Nutricionista
Odontélogo

Epidemidlogo
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Especialidades médicas basicas
- Conformacion del Programa y Equipo Docente;
Comité de Docencia.

- Dr. Gerardo Omar Larroza
- Dr. Humberto Jure

Coordinador y/o Director por sede de residencia.

- Dra. Karina Edith Baez
- Dr. Miguel Eduardo Cibils

Responsable del Programa.
- Lic. Daniela Jaqueline Pérez
Supervision
- Jefa de Residentes: Lic. Daniela Jaqueline Pérez

Horas de Clase: diez (10) de horas de clases semanales distribuidos en dos veces por
semana. Miércoles y viernes.

Ateneos: Cada residente tendra como minimo dos (2) ateneos por mes: Uno de la
especialidad y otro con el equipo basico de trabajo.

Trabajos de Investigacion: El minimo de trabajos de investigacion por afio es de tres
(3), de forma grupal por centro de salud y/o por aflo de residencia.

- Situaciones Problema mas frecuentes de la especialidad:
Andlisis de situacion de salud
Controles de salud de todos los grupos etareos
Construccién de habitos y comunidades saludables

Enfermedades prevalentes territoriafes (criterios de atencion ambulatorio y domiciliario
seguimiento y criterios de interrelacion interinstitucional)

Urgencias y emergencias (tratamiento inicial, criterios de derivacion relativa y absoluta
y seguimiento).




N

NW2 FACULTAD *

DE MEDICINA

Universidad Nacionai U NN E

del Nordeste Univergidad Nacional
del Nordeste

IV.- Capacidades del Egresado de la Residencia

El residente egresado de la Residencia en Enfermeria General y/o Familiar debe estar
capacitado para:

Trabajar en un area territorial o poblacional definida asumiendo el cuidado
integral y continuo de la salud de la comunidad, Ias familias y las personas.
Abordar los problemas prevalentes de salud de atencién ambulatoria y
domiciliaria, aguda y cronica, pasivos y activos, de personas, familias y
comunidad.

Constituirse en referente de la comunidad y de los profesionales de los otros
niveles de atencién, para el abordaje y seguimiento de los problemas y
necesidades sanitarias de la poblacién a su cargo.

Abordar los cuidados de la salud desde una perspectiva que reconoce la
determinacion social del proceso salud-enfermedad-atencion en sus
dimensiones generales, singulares y particulares.

Propiciar la elaboracién participativa del perfil epidemiol6gico y el monitoreo de
las condiciones sociosanitarias de su poblacién, a fin de desarrollar
intervenciones ajustadas a las mismas.

Realizar acciones integrales de cuidado de la salud, propiciando el trabajo
intersectorial en red y la activa participacion comunitaria.

Desarrollar un modelo de atencion integral, continuo y longitudinal de su
comunidad, responsabilizandose del cuidado de la salud en todos los
momentos del proceso salud —- enfermedad.

Realizar acciones de caracter promocional, preventivo y asistencial
considerando a la persona, en su contexto familiar y comunitario como un
sujeto activo en el proceso de atencion.

Brindar cuidados en todas las etapas del ciclo vital en forma integrada, integral
y continua.

Enfatizar en su accionar, las acciones de promocién de la salud y prevencion,
incluyendo estrategias para el dialogo intercultural en salud.

Gestionar el proceso de atencion y los recursos en el primer nivel de atencion.
Constituir el enlace con otras especialidades para el acceso oportuno a
instancias de interconsulta y/o derivacion, participando efectivamente en los
procesos de referencia y contrarreferencia.

Facilitar el ingreso al sistema de atencion en la organizacion sanitaria.
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Participar en investigaciones que aborden la situacion de salud de individuos o

grupos.
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