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El conocimiento de la realidad sanitaria de La Provincia aporta elementos para
decidir qué disciplinas y especialidades fortalecer, dénde es prioritario locali-
zar las sedes de formacion, resolver la apertura y continuidad de unidades de
residencia y los cupos asignados.

Tenemos la decision politica sanitaria de continuar acortando la brecha entre
la practica asistencial y los disefios curriculares.

Necesitabamos reelaborar una herramienta que construyera un puente nece-
sario entre teoria, practica e investigacion, un programa integral e integrado
de las distintas disciplinas y especialidades, acorde a las reales necesidades de
La Provincia.

Convencidos de que el compromiso, la participacion y el consenso de los acto-
res genera y sostiene programas y proyectos de capacitacion, este documen-
to intenta poner en evidencia un trabajo grupal sostenido sistematicamente
desde las distintas disciplinas y especialidades de los equipos y unidades de Ia
gestion sanitaria Provincial. Cada encuentro de trabajo significa una apuesta
a la construccion de una sintesis que ponga en tension, analiticamente, las
perspectivas de salud y los recorridos practicos y conceptuales de estos equi-
pos, con la finalidad de desarrollar una vision compartida en la formacion de
residentes.

En estas acciones es imprescindible comprometernos en el seguimiento,
monitoreo y evaluacion de este proceso y de las propuestas que garanticen su
continuidad.

Agradecemos la participacion, dedicacion y generosidad de todas aquellas
personas que formaron parte del armado de los distintos programas.
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Antecedentes

La creacion de residencias en el Sistema Publico de Salud de La Provincia
generd la necesidad de elaborar programas que direccionaran la formacion
en las distintas disciplinas. Cada programa estaba disefiado desde el servicio
donde funcionaba la residencia, existiendo tantos programas como unidades
sede habilitadas.

A partir del afio 1996 se inici6 el proceso de elaboracion de Programas
Provinciales por disciplinas y especialidades, que fueron aprobados por
Resolucion Ministerial. El disefio curricular contemplaba aspectos generales
en cada programa, constituyéndose asi en el marco normativo-pedagogico,
y se consideraba la adaptacion en funcion de la heterogeneidad de las resi-
dencias de La Provincia, garantizando los saberes tedricos y practicos necesa-
rios para lograr una formacion de calidad.

Durante el afio 2009 se inicia la actualizacion de los programas, destinada a
optimizar el proceso formativo. Esta tiene en cuenta los avances cientificos y
tecnoldgicos, las necesidades de formacion ligadas a resolver las problemati-
cas de salud de la poblacion, los lineamientos politico sanitarios vigentes y la
l6gica de la capacitacion en servicio, dado que sobre esa modalidad se asien-
tan las residencias para profesionales de la Salud.

Los Programas de Residencias ya elaborados fueron utilizados como docu-
mento base para la actual revision. Se propicio el trabajo participativo, reali-
zandose diversas jornadas en el transcurso de los afios 2009 y 2010, en las
que participaron Jefes de Servicio, Instructores, Jefes de Residentes vy
Referentes de la Especialidad. En estos encuentros se analizaron las problema-
ticas de salud que aquejan los diferentes servicios, vinculandolas con el perfil
de profesional a formar. Se revisaron los disefios curriculares a fin de trans-
formar los programas en herramientas utiles para la planificacion.



Este proceso priorizd la inclusion del concepto de salud como construccion
social, jerarquizandose asimismo el lugar del paciente como sujeto destinata-
rio de la atencion.

En el mismo sentido, se puso énfasis en el fortalecimiento del primer nivel de
atencion, instalandose el debate acerca de la particularidad que ofrece este
nivel como espacio de formacion. Se hizo hincapié en: el trabajo interdiscipli-
nario, el analisis de la complejidad de la demanda tal como se plantea en el
primer nivel, la posibilidad de realizar sequimiento en la atencion de personas
y familias, la planificacion y ejecucion de actividades con la comunidad, y la
articulacion para el trabajo interinstitucional e intersectorial.

Si bien estas actividades no son privativas de este nivel de atencion, es aqui
donde se ven facilitadas y pueden desplegarse en toda su potencialidad.

Aunque la normativa prevé que se realicen trayectos por todos los niveles de
atencion, en la practica esto ocurre en un escaso numero de especialidades,
transcurriendo la formacién actual de los residentes casi exclusivamente por
el sequndo y tercer nivel de atencion. Con relacion a este punto, en todos los
programas se incluyeron practicas preventivas a desarrollarse en los ambitos
de formacion sefialados.

La actualizacion del programa se basa en competencias y practicas detalladas
por afio de formacion a fin de garantizar contenidos y practicas comunes a
todos los residentes de La Provincia aun teniendo en cuenta la heterogenei-
dad de las sedes en las cuales transcurre la formacion.

El aporte de cada uno de los Centros de Formacion permitira un replanteo

constante y la incorporacion de nuevas practicas y reflexiones al quehacer
especifico.

Todo planeamiento curricular es el resultante de opciones filosoficas, socio-

culturales, politicas, psicologicas y epistemologicas que se plasman en el dise-
fio, tanto en lo que se consigna como en lo que se omite, y mucho mas en su
implementacion. Recoge los acuerdos, las contradicciones y tensiones propias
de los ambitos que se generan.

En este sentido, los programas se plantean como una propuesta abierta, que
iran enriqueciéndose a través de acciones de seguimiento y evaluacion conti-
nua .

Desde la Direccion de Capacitacion de Profesionales de la Salud se considera
necesario disefiar un plan de implementacion que apunte a la apropiacion real
del programa, profundizando el analisis entre lo programado y la dinamica
que plantea la actividad asistencial, elaborandose estrategias que operen
como facilitadoras del proceso de aprendizaje.

En este punto se torna crucial la articulacion con los equipos regionales de
capacitacion, ya que son ellos quienes realizan un seguimiento cotidiano de
las condiciones concretas de capacitacion desarrollada en las sedes y de los
problemas que alli se plantean.

La Provincia de Buenos Aires posee la superficie mas extensa de las jurisdic-
ciones provinciales con un area de 307.571 Km’, mas del 10% del total del pais
y un total de 15.185.278 habitantes, segun proyecciones del afio 2009. Esta
integrada por 134 partidos, que coinciden geograficamente con sus munici-
pios. Su densidad de poblacion alcanzd los 49 hab/km® en el afio 2008. Este
promedio, al igual que sucede con otros indicadores provinciales, enmascara
marcadas disparidades a nivel de distritos; asi, en algunos, la densidad de
poblacion supera los 10.000 hab/Km? y en otros, la densidad no llega a los 5
hab/Km®.
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El 97% de la poblacion es urbana, es decir que reside en localidades de mas
de 2.000 habitantes y el 3% restante habita en pequefas localidades o es
poblacion rural dispersa.

El crecimiento de la poblacion urbana ha sido mas acelerado en La Provincia
que en el resto del pais y se caracteriza por concentrarse en los grandes con-
glomerados. Mas del 80% de los bonaerenses reside en el Gran Buenos Aires
y en los 3 nucleos del interior con proyeccion nacional: La Plata y Gran La
Plata, Mar del Plata y Bahia Blanca.

Ademas, presenta caracteristicas tipicas de poblacion urbana, con algo mas de
un 10% de poblacién mayor de 65 afios, y una expectativa de vida para el
periodo 2005 - 2007 de 74,9 (71,9 para Varones y 78,3 para Muijeres), lo que
permite caracterizarla como una estructura por edad envejecida.”

Algunos aspectos de la Mortalidad

La situacion de salud de La Provincia enfrenta actualmente grandes desafios, todos
ellos derivados de la inequidad en las condiciones de vida y salud de las poblacio-
nes y asociados, ademas a los procesos de transformacion epidemioldgica.

Asi, el perfil de morbilidad y mortalidad muestran un complejo patron, con
peso evidente de las enfermedades cardiovasculares, las tumorales, enferme-
dades infecciosas y las ocasionadas por lesiones: accidentes, suicidios y homi-
cidios; estas problematicas socio-sanitarias configuran los distintos escena-
rios y desafios de intervencion desde nuestra especificidad en Salud Publica.

En el afio 2007, la primera causa de muerte en la Provincia de Buenos Aires
correspondio al grupo de las enfermedades cardiovasculares’, con tasas de
234 casos por 100.000 habitantes. En segundo lugar, se encontraban los
tumores, con tasas de 157,9 casos cada 100.000 habitantes. Las enfermeda-
des infecciosas (80,91%o00) fueron la tercera causa de muerte en La Provincia,
quedando en cuarto y quinto lugar las enfermedades cerebrovasculares y las
muertes por causas externas (accidentes, suicidios y homicidios).

La persistencia de enfermedades transmisibles como importantes causas de
morbilidad y mortalidad denotan la necesidad de intervenciones sociales y de
salud publica dirigidas a controlar los riesgos.”

Mortalidad infantil

En el caso de la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI), muestra una tendencia en
descenso a partir del afio 2003, con 16.2 muertes de menores de 1 afio por
cada mil nacidos vivos, hasta alcanzar una mortalidad de 12.4%o en el afo
2009. Grafico N° 1.
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Debido a que la TMI se compone de las muertes de menores de 1 afio, para com-
prender su estructura es necesario realizar un analisis desglosado de las muer-
tes neonatales (hasta los 28 dias de vida) y post neonatales (desde los 28 dias
de vida y hasta el afo). Esta tasa de Mortalidad Neonatal presenta una tenden-



cia descendente a partir del afio 2002, y, aunque presenta pequefias oscilacio-
nes, se ha mantenido estable durante el periodo analizado. Grafico N° 2

GRrAFICO N° 2
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Las causas de muerte neonatales estan asociadas generalmente con el embara-
20, el parto y condiciones de salud de la madre, seguidas por los trastornos res-
piratorios y cardiovasculares del periodo perinatal, muertes debidas a bajo peso
y duracion corta de la gestacion, infecciones propias del periodo y las malforma-
ciones congeénitas. Solo las tres primeras causas mencionadas acumulan cerca
de un 60% de las defunciones. Incorporando el resto de las afecciones perinata-
les y las anomalias congénitas nos acercamos al 95% de todas las causas.

Asimismo, no se observan grandes modificaciones en el periodo: se han redu-
cido las infecciones perinatales, pero el bajo peso vy los trastornos respirato-
rios asociados con la prematurez apenas muestran variaciones. Resulta signi-
ficativo que auin no se ha podido erradicar la sifilis congénita. En términos de
reducibilidad, el porcentaje se mueve entre 55y 60%, con diferencias estadis-
ticamente no significativas entre los distintos afios, sin que se asocie definiti-
vamente con el descenso de la mortalidad neonatal en algun periodo.

El sequndo componente de la Mortalidad Infantil presenta también, como era
de esperar, una tendencia descendente. Grafico N° 3

GRAFICO N° 3
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La mortalidad después de los 28 dias esta asociada, en gran medida, a las con-
diciones de vida del nifio. En este grupo de edad, el mayor descenso entre
2007 y 2008 se debe al fuerte decrecimiento de las infecciones respiratorias
agudas (IRA), de las muertes subitas y de los diagndsticos asociados. También
descendieron otras enfermedades infecciosas como las intestinales, la septi-
cemia y la tos ferina, que habia recrudecido en 2007. En general se registra-
ron mas casos de defunciones mal definidas, asociado esto generalmente a
muertes domiciliarias.

El porcentaje de reducibilidad varié, entonces, desde un 569%, hasta un 62%
en 2003, precisamente un afio en el que hubo fuerte incremento de infeccio-
nes respiratorias agudas bajas (IRAb). Las causas de mayor frecuencia en este
agrupamiento son las patologias reducibles por prevencion y tratamiento, que
interrumpieron la tendencia decreciente de los ultimos afos, mientras que si
mostraron una disminucion las controlables con tratamiento.
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El desafio continua siendo disminuir, en definitiva, el nimero de muertes con-
sideradas reducibles, ya que 2 de cada 3 defunciones de nifios menores de un
afio entra en esta categoria. Si se lograra bajar este grupo a la mitad, la mor-
talidad infantil alcanzaria valores de un digito.

Si se tienen en cuenta los Objetivos de Desarrollo del Milenio con respecto
a la reduccion de la mortalidad infantil (Objetivo V), en el afo 2015 se debe-
ria alcanzar una tasa de mortalidad infantil de 7,5%o.

Mortalidad en Menores de 5 Afios

La evolucion de la mortalidad en menores de 5 afios presenta una tendencia
en disminucion importante, ya que en el afio 1992 la tasa por mil era de 24,5,
alcanzando en 2008 una tasa de 14%o. Solamente en los afios 2002, 2003 vy
2007 se observan pequefias oscilaciones. Grafico N° 4.
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Si se analizan las causas de mortalidad en este grupo para el afio 2008°, de las

3.949 muertes registradas, el 40,7% correspondieron a ciertas afecciones ori-
ginadas en el periodo perinatal, 23,2% se debieron a malformaciones congé-
nitas, deformidades y anomalias cromosémicas, 10,2% a enfermedades del
sistema respiratorio, 5,7% a causas externas y 5,5% a ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias.

Para comprender mejor el fenomeno de la mortalidad en ese grupo, se anali-
zaron las defunciones de 1 a 4 afios, ya que las causas correspondientes al
periodo neonatal y dificilmente reducibles de los menores de 1 afio, enmasca-
ran el peso de las causas que efectivamente llevan a la muerte a ese grupo de
edad.

En el aflo 2008" ocurrieron 486 defunciones en el grupo de 1 a 4 afos; de
esas defunciones, el 29,2% correspondid a causas externas, el 11,2% a
enfermedades del sistema respiratorio, el 10,5% a enfermedades del siste-
ma nervioso, el 6,0% a enfermedades del sistema circulatorio y el 4,9% a
tumores.

Mortalidad materna

La tasa de mortalidad materna refleja el riesgo que corren las madres duran-
te la gestacion, el parto y el puerperio. Influyen en ella las condiciones socioe-
condmicas generales, el nivel de nutricion y saneamiento, asi como la asisten-
cia médica.

La tasa de mortalidad materna en La Provincia de Buenos Aires ha sido osci-
lante, sujeta a los problemas de registro de este evento: el aumento a partir
del afio 2001, se debe, en parte, a una metodologia de busqueda activa de
casos y confrontacion con otras fuentes, ya que en este indicador de morta-
lidad es frecuente el sub-registro, ya sea por accion u omision.

Después de varios afios de estabilidad, en el aflo 2006 se incrementa nueva-
mente, por distintas razones. Una de estas razones es la inclusion, en el infor-
me estadistico de defuncion, de una pregunta especifica para las mujeres en



edad fértil relativa a la presencia de embarazo en el ultimo afo. Esto trajo apa-
rejada la recuperacion de casos, fundamentalmente aquellos relacionados con
causas indirectas, que de otra manera, son de dificil deteccion. Grafico N° 5

GrAFICO N° 5
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Entre las causas de defuncion, cerca del 90% de los casos son muertes obsté-
tricas directas, siempre en primer término el aborto y, luego, aquellas relacio-
nadas con complicaciones como la hipertensién gestacional, hemorragias
intra y post parto, sepsis puerperales, etc, durante la gestacion, el parto vy el
puerperio.

Con respecto a los Objetivos de Desarrollo del Milenio, el VI "Mejorar la Salud
Materna", establece que la tasa de mortalidad materna deberia alcanzar las
metas propuestas:

- Reducir entre 1990 y 2015 en 3/4 partes la Mortalidad Materna.
- Reducir en 10% la desigualdad entre Regiones Sanitarias.

10

Mortalidad general en la Provincia de Buenos Aires

La tasa bruta de mortalidad en La Provincia de Buenos Aires se mantiene alre-
dedor del 8%o desde hace mas de una década, con oscilaciones regionales
asociadas a las diferencias en el ritmo de crecimiento y envejecimiento de
cada nucleo poblacional. En el afio 2008, la tasa fue de 8,1%o, mostrando un
descenso de la mortalidad general a 122.585 muertes, cifra que en 2007 habia
superado los 128.000".

’ Direccion de Informacion
Sistematizada. Provincia de
Buenos Aires. Afio 2010.



La Ley N° 10.471 establece la carrera profesional hospitalaria para los profe-
sionales que prestan servicios en los establecimientos asistenciales correspon-
dientes al Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Esta Ley prevé,
en su Articulo 52, que el régimen de residencias en dichos establecimientos
sanitarios quedara supeditado a la planificacion de capacitacion del recurso
humano vy de la politica sanitaria del Ministerio de Salud. Establece, asimismo,
que el ingreso a dichas residencias sera por concurso abierto segun las con-
diciones que establezca la reglamentacion.

En tal sentido, el Decreto N° 2557/01, reglamentario de las Residencias esta-
blecidas por Ley 10.471, determina, en su Articulo 55, que las mismas debe-
ran desarrollarse mediante una planificacion preestablecida y de acuerdo con
una serie de pautas y elementos que deberan contemplar los programas en su
disefio curricular.

Todo este procedimiento forma parte de los lineamientos generales del siste-
ma de formacion intensiva en servicio, que tiene como proposito garantizar la
capacitacion de profesionales del equipo de salud, en funcion de las reales
necesidades de la poblacion de La Provincia.

El programa provincial de cada disciplina/ especialidad constituye el marco
formal de las residencias y su fundamento para la planificacion docente.

En el caso del sistema de residencias para profesionales de la salud, la plani-
ficacion tiene lugar en el marco de la capacitacion en servicio, articulando la
practica con la teoria y el estudio con el trabajo. El proceso asistencial se
constituye en un elemento determinante de los aprendizajes que tendran
lugar en las unidades de residencias, heterogéneas entre si. Por esta razon, los
programas para las residencias deben tener una amplitud que permita orien-
tar y ordenar en la diversidad.

Esta diversidad en las unidades de residencia de una misma especialidad
tiene, al menos, dos factores determinantes: la institucién donde esta inserta
la residencia y la resolucion de la demanda asistencial.

Las actividades estaran interrelacionadas de tal manera que, en los procesos
de apropiacion y produccion, el conocimiento no resulte fragmentado y se
fortalezca la relacion dialéctica entre teoria y practica, durante todo el perio-
do de formacion.

Cada Instructor elaborara la Planificacion para su sede de residencia acorde a
la realidad local, teniendo en cuenta el analisis de la situacion epidemiologica
de La Provincia y de la sede donde se desarrolla la formacion .

El disefio de este programa esta compuesto por los siguientes elementos:
Perfil, Objetivos, Competencias, Trayectos Formativos, Actividades y Practicas
por afio de formacion, Contenidos Teoricos que fundamentan la practica asis-
tencial y Actividades Académicas.

"






. PROGRAMA DE RESIDENCIAS
0oe o Enfermeria en Cuidados
Criticos del Adulto



PROGRAMA DE RESIDENCIAS
ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS DEL ADULTO

La residencia de enfermeria en cuidados criticos del adulto tiene una
duracion de tres afios y es considerada residencia basica.

El paso por los diferentes trayectos formativos sera acompafado por el
instructor y en los diferentes servicios por un personal de planta, quien hara
la evaluacion escrita del desempefio del residente.

La instancia de formacion teorica aulica se realizara en horas de la tarde
como minimo dos veces por semana.

El esquema de formacion tedrico-practica en servicio se detalla en el
siguiente esquema:

Primer afo: el residente debera cumplimentar con los trayectos
formativos rotando por la Unidad de Cuidados Coronarios y la Unidad de
Terapia Intensiva.

Segundo afio: continta su formacion en Cuidados Intensivos y puede
elegir uno de los trayectos formativos optativos que el Programa ofrece.
Tercer afio: En el primer idem al sequndo afio.

Los modulos trasversales: Comunicacion, Condiciones y medio ambiente
del trabajo, Actitudes relacionadas con el ejercicio profesional, atraviesan
todo el espacio de la formacion del residente, El bloque de formacién comun
tiene sus espacios determinados por la Direccion de Capacitacion de
Profesionales.




Esquema Explicativo

TRAYECTOS FORMATIVOS OBLIGATORIOS TRAYECTOS FORMATIVOS OBLIGATORIOS

Unidad de Cuidados Coronarios (6 meses)

Unidad de Terapia intensiva (6 meses)




La medicina en cuidados criticos, es quizas la mas joven entre todas las
especialidades médicas. Se puede decir que naci6 en la década de los afios
1950, como consecuencia de la necesidad de prestar soporte ventilatorio a
las personas afectadas por una epidemia de poliomielitis en algunos de los
paises europeos y en Estados Unidos.

El desarrollo de los cuidados criticos desde entonces ha sido acelerado en
este progreso y van unidos a la atencion individualizada, a los vastos
conocimientos de la fisiopatologia, a los avances de la tecnologia, de la
biologia molecular, de la monitorizacion y de todo aquello que se requiere
para la atencion especializada a los pacientes.

"América Latina no ha sido ajena a este desarrollo. Las primeras unidades de
cuidado intensivo fueron fundadas a finales de la década de 1960 y
comienzos de los afios 1970. Hoy podemos asegurar, que todos los paises de
Latinoameérica poseen unidades de cuidado intensivo, manejadas por
intensivistas, dotadas con tecnologia suficiente para brindar un adecuado
manejo a los pacientes que lo requieran...

Acompafiando este desarrollo, las escuelas de enfermeria universitarias se
consolidan en la mayoria de las ciudades importantes del pais. Las carreras
en su mayoria se estructuraron en dos ciclos Primer ciclo enfermero,
segundo ciclo licenciado. El perfil del licenciado se orienta a la gestion,
investigacion, capacitacion del personal de enfermeria y al cuidado de los
pacientes criticos.

Las personas con problemas criticos de salud requieren una valoracion
constante, intensiva e interdisciplinaria, asi como actuaciones para
restablecer su estabilidad, prevenir complicaciones o lograr respuestas
optimas. El licenciado en enfermeria especializado en cuidados criticos con
frecuencia debe tomar decisiones de vida o muerte, lo que les supone un
gran riesgo legal, se comprometen a determinar prioridades rapidamente,



basandose en solidos conocimientos y deben seleccionar las
determinaciones a tomar para resolver las situaciones de urgencia.

Atendiendo a la complejidad de los problemas de salud del paciente critico
y de los cuidados especializados que éstos requieren, el Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires implementa la Residencia de Enfermeria en
Cuidados Criticos del Adulto

Se espera formar profesionales con vision holistica para cuidar al paciente
en estado critico de salud, con capacidad de analisis vy juicio critico,
identificando y atendiendo necesidades individuales y familiares, con un

amplio sentido del valor de la vida, responsabilidad legal y sentido ético; que

reconozca la importancia del trabajo en equipo interdisciplinario.

Desarrollara estudios de investigacion segun los indicadores epidemiolégicos

relacionados con el area, con los cuidados de enfermeria y con el campo de
la salud como medio para generar conocimientos y transferirlos a la
disciplina. Gestionara los procesos de atencion aplicando los conceptos de
calidad teniendo como eje principal al sujeto en estado critico de salud.

Realizara actividades de capacitacion a sus pares y otros miembros del
equipo que lo requieran.

Las Areas de competencia se definen sequn las actividades profesionales
del Enfermero. El Area | es la més extensa porque se requiere de los
residentes adquieren las competencias especificas para el cuidado integral,
se divide en subareas.

Cuidar a las personas con problemas criticos de salud con vision
holistica, capacidad de analisis y juicio critico identificando y
atendiendo necesidades individuales y familiares.

Tener un amplio sentido del valor de la vida, responsabilidad y
sentido ético.

Reconocer la importancia del trabajo interdisciplinario.
Desarrollar estudios de investigacion

Gestionar los procesos de atencion aplicando los conceptos de
calidad.

Realizara actividades de capacitacion a sus pares y otros
miembros del equipo que lo requieran.

Sub Area de competencia 1. Competencias generales en la Unidad de
Terapia Intensiva

Normas de ingreso a la unidad de cuidados intensivos. Ingreso al paciente:
Valoracion fisica funcional. Controles. Elaboracién de historia clinica.
Identificar problemas reales y/o potenciales planificar y ejecutar planes de
accion. Cuidados a pacientes con limitacion de movimiento: higiene de la
piel; cambios posturales; colchones y dispositivos para aliviar la presion.
Cuidados a pacientes con heridas o alteraciones cutaneas: métodos de
curacion; apositos. Respetar las normas de bioseguridad y asepsia.
Cuidados a pacientes con hipertermia o hipotermia: medios fisicos; mantas
de recaletamiento. Cuidados para prevenir y tratar el sindrome
compartimental.

Realizar la valoracion en situaciones de riesgo del paciente e intervenir con
el equipo en la atencion de emergencia en cuidados criticos.
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Sub Area de Competencia 2. Cuidados a las Personas con Problemas
Cardioldgicos

Conocimiento de las arritmias cardiacas y realizar plan de cuidados a los
pacientes segun arritmia. Interpretacion del electrocardiograma y
monitoreo cardiaco. Cuidado a pacientes cuidados a pacientes con
marcapasos. Cuidado a pacientes con anormalidades en la conduccion
Bloqueo auricoventricular de 1°,2° Tercer grado. Cuidados a las personas
con marcapasos. ldentificacion de los signos de dolor precordial y
diagnostico oportuno de su significancia. Proceso de Atencion de
Enfermeria a los pacientes con infarto agudo de miocardio o angina de
pecho.

Sub Area de Competencia 3. Cuidar a las personas con problemas
respiratorios

Valoracion fisica funcional:

Cuidados para mantener la permeabilidad de las vias respiratorias:
maniobras de desobstruccion, fisioterapia respiratoria y aspiracion de
secreciones. Interpretar los valores del medio interno y actuar si fuera
necesario. Cuidados para conseguir una oxigenacion eficaz: aplicacion de
Oxigenoterapia, detectar complicaciones. Técnicas ventilatorias y
vigilancia., Aerosolterapia, Ventiloterapia. Cuidados al paciente en
asistencia respiratoria mecanica. Aspiracion de secreciones del tubo
endotraqueal o traqueotomia. Prevenir complicaciones. Manejo del
paciente con drenaje toraxico y sus implicancias con la ARM. Cuidados al
paciente durante el destete del ventilador.

Sub Area de Competencia 4. Cuidar a las personas con Problemas
nefrourinarios

Valoracion clinica que incluye riidn y vias urinarias, historia de signos y
sintomas exploracion fisica y valoracion funcional. Interpretacion de

parametros bioquimicos para valorar el funcionamiento renal. Ayudar al
paciente a mantener un débito urinario adecuado: cateterizacion uretral;
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cuidado de la cateterizacion suprapubica y ostomias. Cuidados a pacientes
sometidos a técnicas de depuracion extra-renal: hemofiltracion;
hemodiafiltracion; hemodialisis; CAPD. Realizar balance hidroelectolitico y
analizar los resultados. PAE a pacientes con alteraciones hidroelectroliticas
y del equilibrio acido-base.

Sub Area de Competencia 5. Problemas de salud del Aparato
Digestivo

Proceso de Atencion de enfermeria a pacientes con hemorragia digestiva
alta o hemorragia intestinal. Cuidados a pacientes con sondajes digestivos:
para nutricion; drenaje; taponamiento. Valoracion y cuidados a pacientes
con terapias nutricionales: enteral; parenteral. Cuidados a pacientes
ostomizados: ileostomias; colostomias. PAE a pacientes con obstruccion
intestinal y a los intervenidos quirurgicamente por abdomen agudo.

Sub Area de Competencia 6. Personas con problemas endocrinoldgicos

Cuidados a pacientes tratados con insulina: tipos de insulinas; controles
glucométricos. Proceso de Atencion de Enfermeria a pacientes en Coma
cetoacidosico. Coma hiperosmolar.

Cuidados a pacientes con terapias asteroideas: prevencion de riesgos.
Atencion de enfermeria a pacientes con procesos que alteran el sistema
endocrino.

Sub Area de Competencia 7. Pacientes con problemas en el Sistema
Nervioso

Exploracion neuroldgica: nivel de conciencia; pupilas; signos vitales;
actividad motora y sensitiva. Cuidados para mantenimiento y control de la
presion intracraneal: sindrome de hipertension intracraneal;
monitorizacion de la PIC; colaborar en el drenaje de liquido cefalo
raquideo. Plan de cuidados de enfermeria para prevenir y tratar el
sindrome de desuso: alineacion corporal; posicion; movilizacion; integridad
cutanea; controlar la eliminacion urinaria e intestinal; profilaxis



tromboembdlica. Cuidados al donante potencial de 6rganos: diagndstico
de muerte cerebral; mantenimiento de constantes vitales.

Sub Area de Competencia 8. Problemas de salud del Sistema
Hematdlogico / Inmunoldgico

Cuidados a pacientes con vasodilatacion por farmacos; sepsis; shock
medular; anafilaxia. Cuidados a pacientes con problemas Hematélogico /
Inmunoldgico. Cuidados profilacticos de la infeccion en pacientes
inmunodeprimidos: aislamiento. Administracion segun indicacion de
sangre y derivados; plasmaféresis; fibrinolisis.

P AREA DE COMPETENCIA 2.
Tener un amplio sentido del valor de la vida, responsabilidad legal y
sentido ético

» AREA DE COMPETENCIA 4.

Desarrollar Estudios de Investigacion

Participar con el equipo en proyectos de investigacion y de educacion
permanente.

Disefiar y realizar estudios de investigacion-accion de la practica, tendiente
a evaluar los cuidados realizados, la organizacion y funcionamiento del
Servicio para proponer mejoras.

P AREA DE COMPETENCIA 5.

Gestiona los procesos de atencion aplicando los conceptos de calidad

Conocer y aplicar los aspectos legales y los principios éticos que rigen a la
profesion.

Tener en cuenta las caracteristicas propias de los pacientes desde la ado-
lescencia hasta el adulto mayor.

Dar contencion emocional a las familias de los pacientes teniendo en
cuenta el impacto que produce la internacion en su dinamica habitual.
Integrar los comités de bioética.

Participar de la discusion de aspectos bioéticos de los pacientes en la
recorrida diaria del servicio.

Ampliar y sistematizar sus conocimientos de Bioética en base a revision de
literatura general y particularizada al area critica.

P AREA DE COMPETENCIA 3.
Reconocer la importancia del trabajo interdisciplinario

Conocer, aplicar y evaluar las herramientas basicas para la gestion de
cuidados a los pacientes aplicando la evidencia cientifica en el desarrollo
del proceso de atencion de enfermeria.

Formular, implementar y evaluar los estandares, guias de accion y
protocolos especificos para la practica de la enfermeria especializada.
Organizar, administrar y gestionar las unidades de cuidados criticos.

D AREA DE COMPETENCIA 6.

Realizara actividades de capacitacion a sus pares y otros miembros del
equipo

Integrar activamente el equipo interdisciplinario reconociendo como
modalidad de trabajo permanente.

Incorporar conceptos y estrategias de la Educacion Permanente y
educacion para la salud para la identificacion de necesidades de
capacitacion de enfermeria y la produccion de soluciones a los problemas
de la practica en el servicio

Objetivo General

Formar licenciados en la especialidad de cuidados criticos del adulto,
acorde con el perfil explicitado en el marco de las Residencias de
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Profesionales de la Salud, con las actuales necesidades de atencion que el
Sistema Publico de Salud demanda

Objetivos Especificos

Forman parte de la estructura modular y los trayectos formativos.

ACTITUDES Y DESARROLLO PROFESIONAL

Contenidos

Etica. Distintas conceptualizaciones. Codigos de Etica de enfermeria CIE.
FEPPEN. Codigo bioético, principios. Actitud critica hacia las
consecuencias éticas y sociales del desarrollo cientifico y tecnoldgico.
Caracterizacion, Concepto de futilidad médica y encarnizamiento
terapéutico en las Unidades de Cuidados criticos.

Pautas éticas para la limitacion de tratamientos.

Ejercicio legal de la profesion: Ley de Ejercicio de la Enfermeria Nacional
y Provincial. Responsabilidades del enfermero con el sujeto de atencion.
Metodologia de analisis del paciente por problemas desde la
fisiopatologia y la ética.

Derechos de los pacientes: consentimiento o rechazo informado de
tratamientos, veracidad, confidencialidad, relaciéon médico-paciente
personalizada. Ley de Trasplante, de Sida.

Etica en la gestion de enfermeria. Gestion de riesgos. Eventos adversos.
Enfoque legal. Mala praxis. Gestion de prevencion de demandas
Judiciales.
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COMUNICACION

La comunicacion humana: caracteristica y enfoques analiticos.
Comunicacion y salud. Modelos de comunicacion. Distintas modalidades de
comunicacion segun sus ambitos y fines. Comunicacion con los pares,
equipo de salud pacientes y sus familias. Planificacion 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. Redes. La informatica en las multiples actividades del hombre.

CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DEL TRABAJO

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

Las condiciones de trabajo en las unidades de cuidados criticos. La
organizacion, el contenido y la significacion del trabajo. Duracion y
configuracion del tiempo de trabajo. El Residente de Enfermeria y su
especial insercion como formando y trabajador. Ergonomia de las
instalaciones, utiles y medios de trabajo. Las condiciones de trabajo y sus
efectos en la salud y en la formacion. La carga de trabajo y sus
dimensiones.

Bioseguridad. Principios. Normativas nacionales (ANMAT, ARN, entre
otras) e internacionales (OMS, OPS, entre otras). Control de los equipos y
materiales a utilizar. Medidas de sequridad a tener en cuenta.

Manejo de material radiactivo. Bioseguridad desde el aspecto legal.



TRAYECTOS FORMATIVOS OBLIGATORIOS

ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS CORONARIOS

Objetivos especificos

Conocer la funcion cardiaca.

Realizar la valoracion fisica funcional.

Conocer las anormalidades en la conduccion.

Conocer los factores de riesgo coronarios y actuar en consecuencia.
Realizar educacion a las personas hipertensas o con arterosclerosis.
Efectuar el proceso de atencion de enfermeria en pacientes con angina de
pecho, infarto agudo de miocardio.

Dar soporte emocional al paciente y familia y educar para el alta.

Contenidos

Anatomia y fisiologia del corazdn. Estructura anatomica. Funcion cardiaca y
circulacion periférica.

Valoracion. Fisica funcional. Arritmias: sinusales, auriculares, de la union
auriculoventricular y ventriculares.

Anormalidades en la conduccion bloqueos de 1°, 2° y tercer grado.
Disrritmias Marcapasos. Tipos

Arteriopatias coronarias. Hipertension arterial. Arterosclerosis. Crisis
tromboemboliticas. Angina de pecho. Infarto agudo de miocardio.
Enfermedades infecciosas del corazon. Pericarditis. Valvulopatias adquiridas.
Cardiomiopatias. Complicaciones cardiacas. Edema pulmonar agudo.
Insuficiencia cardiaca. Choque cardiogenico. Derrame pericardico. Rotura del
miocardio. Paro cardiaco. Importancia de la farmacologia especifica.

Practicas especificas

Realizar controles a los pacientes hipertensos y educarlos para el alta.

Cuidados de personas con marcapasos; control de frecuencia cardiaca;
mantenimiento del sistema. Mantener comodidad y sequridad del la
persona.

Intervenir con el equipo en la desfibrilacion y cardioversion.

Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a los pacientes con Angina de
pecho. IAM. Pericarditis.

Atencion al paciente con EAP.

Manejo de la farmacologia especifica.

ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Objetivos especificos

Conocer y respetar las normas del servicio.

Realizar la valoracion fisico-funcional al ingreso del paciente

Reconocer problemas reales y potenciales.

Confeccionar la historia clinica de enfermeria.

Realizar el proceso de atencion de enfermeria segun patologia y estado del
paciente.

Respetar los derechos del paciente.

Realizar contencion emocional a las familias.

Contenidos
P PROBLEMAS DE SALUD DEL APARATO RESPIRATORIO

Conceptos anatomofisioldgicos. Estructuras anatémica, Ventilacion.
Perfusion. Relacion ventilacion perfusion. Intercambio y transporte de los
gases. Valoracion fisica y funcional. Permeabilidad de las vias respiratorias:
Intubacion endotraqueal. traqueostomia Oxigenoterapia. Aerosolterapia.
Ventilacion no invasiva: CPAP BIPAP. Ventilacion artificial: tipos de
ventiladores. Técnicas ventilatorias y vigilancia. Complicaciones. Destete.
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Sindrome de Distrés Respiratorio del Adulto (SDRA), Edema Pulmonar
Agudo (EAP). Embolismo pulmonar. Neumonia, bronconeumonia.
Enfermedad

pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Sindrome del ahogado. Inhalacion de

gases toxicos. Neumotdrax. Hemotorax. Volet costal. Apnea del suefio.
Alteraciones neuromusculares. Cirugia toraxico.

Edema. Asma. Aspiracion de cuerpo extrafio, tapon mucoso. Estudios
diagnosticos: gasometria, estudios de imagen, broncoscopia. otros.
Monitorizacion respiratoria: pulsometria, Co2 espirado etc.

) PROBLEMAS DE SALUD DEL SISTEMA NEFROURINARIO

Anatomofisiolégia: rifion y vias urinarias, regulacion del agua corporal y
electrolitos, equilibrio acido-base. Valoracion clinica.
Fracaso renal (pre, intra y postrenal). Insuficiencia renal cronica.

Hemorragias. Vasodilatacion (por farmacos, sepsis, shock medular, anafila-
xia). Acumulo en tercer espacio. Estudios diagndsticos: analisis bioquimico

en sangre y orina; estudios de imagen; estudios endoscopicos; biopsia
renal.

) PROBLEMAS DE SALUD DEL APARATO DIGESTIVO

Anatomofisiologia. Valoracion fisica funcional.

Pancreatitis aguda. Insuficiencia hepatica. Enfermedad inflamatoria
intestinal. Cirugia digestiva.

Hemorragia digestiva alta. Hemorragia intestinal. Cuadros diarreicos
severos. Trombosis mesentérica. Obstruccion intestinal. Abdomen agudo.
Estudios diagndsticos: datos de laboratorio; estudios de imagen;
endoscopias; biopsias; paracentesis

) ALTERACIONES DEL SISTEMA ENDOCRINO
Anatomofisiolégia: Eje hipotalamo-hipofisiario. Valoracion clinica.

Sindrome de secrecién inapropiada de ADH. Enfermedad de Cushing.
Coma cetoaciddsico. Coma hiperosmolar.

22

Insuficiencia suprarrenal. Mixedema. Hipertiroidismo agudo. (crisis
tireotoxica). Feocromocitoma.

P PROBLEMAS DE SALUD DEL SISTEMA NERVIOSO

Anatomo fisiologia: sistema nervioso central y periférico. Sistema nervioso
autonomo. Valoracion clinica. Exploracion neurologica: nivel de conciencia,
pupilas, signos vitales, actividad motora y sensitiva.

Traumatismo craneoencefalico. Hemorragias intracraneales. Hidrocefalia.
Tumores Cirugia craneal.

Meningitis. Accidente cerebro vascular.

Convulsiones parciales y generalizadas. Estatus convulsivo

Seccion medular aguda.

Guillain-Barre. Miastenia gravis. Esclerosis lateral amiotrofica. Distrofia
muscular.

Coma. Intoxicaciones medicamentosas. Abuso de drogas. Encefalopatia
alcoholica. Estudios diagndsticos: puncion lumbar; EEG; potenciales
evocados; estudios de imagen; monitorizacion PIC.

P PROBLEMAS DE SALUD DEL SISTEMA HEMATOLOGICO / INMUNOLOGICO

Anatomofisiologia. Valoracion clinica. Estudios diagndsticos: datos de
laboratorio, estudios de imagen: biopsia de medula 6sea.

Anemias. Policitemias.

Coagulacion intravascular diseminada. Trombocitopenia.

Leucemia. Inmunosupresion farmacoldgica. Sindrome de inmunodeficien-
cia adquirida.

Estudios diagnosticos: datos de laboratorio, estudios de imagen; biopsia
médula dsea.

P PROBLEMAS DE SALUD DEL SISTEMA NERVIOSO

Anatomofisiologia: sistema nervioso central y periférico. Sistema nervioso
auténomo. Valoracion clinica Exploraciéon neuroldgica: nivel de conciencia,
pupilas, signos vitales, actividad motora y sensitiva.



Traumatismo craneoencefalico. Hemorragias intracraneales. Hidrocefalia.
Tumores. Cirugia craneal.

Meningitis. Accidente cerebro vascular.

Convulsiones parciales y generalizadas. Estatus convulsivo.

Seccion medular aguda.

Guillain-Barre. Miastenia gravis. Esclerosis lateral amiotrofica. Distrofia
muscular.

Coma. Intoxicaciones medicamentosas. Abuso de drogas. Encefalopatia
alcohdlica. Estudios diagnosticos: puncion lumbar; EEG; potenciales
evocados; estudios de imagen; monitorizacién PIC.

) EL PACIENTE CON ALTERACION EN EL SISTEMA TEGUMENTARIO

Anatomofisioldgia: Estructuras anatémicas. Funcién de la piel. Valoracion.
Ulceras por presion (decubito, sondas, tubos)

Gran quemado. Hipotermia

Fiebre. Hipertermia maligna.

Problemas Multisistémicos

Conceptos generales: Definicion y epidemiologia de la enfermedad
traumatica. Definicion y fisiopatologia de la disfuncién multiorganica
Valoracion Triage "in situ". Indices de gravedad. Estudios diagnosticos.
Disfuncion multiorganica. Traumatismo craneoencefalico. Traumatismo
toracico. Traumatismo abdominal.

DOCENCIA E INVESTIGACION

DOCENCIA

Objetivos Especificos

- Programar actividades educativas con criterios epidemiologicos del servicio.

- Problematizar la relacion Educacion y trabajo en el drea de Salud
- Favorecer el intercambio de estrategias para promover la reflexion sobre las
practicas, que permitan explicitar las mismas en el proceso de trabajo.

- Analizar y reflexionar lo sustantivo de las articulaciones entre la salud, la

formacion vy los procesos de trabajo.

Contenidos

La educacion permanente en el trabajo. La capacitacion en servicio. La
metodologia estudio-trabajo como factor educativo.

Reflexion critica de la practica educativa y las articulaciones sociales y
culturales. La comunicacion como estrategia en los procesos de educacion:
enfoques tedrico-metodoldgico. Promocién de la salud en relacion con la
salud personal. La dimension formativa de los espacios vinculados a la
practica (ateneos, pases de sala, entrevistas, practicas especificas). La
interdisciplina, Equipo de salud.

Practicas especificas

- REALIZAR CLASES TEORICAS: Desarrollo de temas a cargo de residentes,
previamente designados, con relacion a las problematicas de salud
correspondientes a cada afio de la residencia.

- ATENEO DE RESIDENTES: Presentacion de los casos problemas de los
pacientes que fueron previamente vistos en la sala, evaluacion del plan de
estudios, la terapéutica y el prondstico.

- ATENEQS INTERDISCIPLINARIOS: Ateneos con otras disciplinas/
especialidades con el fin de integrar conocimientos y habilidades.

- PASAJE DE SALA: Evaluacidn general de los pacientes. Presentacion de las
dificultades encontradas en la evolucion del paciente.

- ATENEOQS BIBLIOGRAFICOS: Busqueda vy actualizacion bibliografica sobre
temas de salud. Discusion y comentarios.

- CLASES ESPECIALES: Temas especiales a desarrollar por referentes
docentes y/o invitados externos.
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- CONGRESOS-SIMPOSIOS: Concurrencia a Congresos, Simposios, Ateneos,
Jornadas, Reuniones Cientificas, etc. Conclusiones y comentarios de los
mismos.

INVESTIGACION

Objetivos Especificos

- Incorporar la investigacion al campo profesional

- Identificar y seleccionar problemas de investigacion.

- Distinguir sobre los tipos de investigacion mas apropiados para resolver
problemas de salud, del servicio y de la practica profesional.

- Construir disefios de investigacion e implementarlos.

- Elaborar informes con los resultados de la investigacion realizada.

Contenidos

Que se investiga- por qué se investiga - como se investiga. Proyecto,
proceso y disefio de investigacion. Distintas clasificaciones de investigacion:
cuantitativa, cualitativa. Longitudinal, transversal, univariadas, bivariadas,
de redes, otras.

Problemas de investigacion. Procedimientos e instrumentos de recoleccion
de datos. Informes de investigacion. Aportes a la disciplina y el campo
profesional de la enfermeria.

Practicas Especificas
Seleccionar un caso problema para ser presentado en ateneo

interdisciplinar.
Elaborar instrumentos para realizar las investigaciones.
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Disefio y puesta en marcha de un proyecto de investigacion clinica
vinculado con una de la enfermedades asistidas en el area.
Realizar informe con aportes para el servicio/hospital.

Analisis bibliografico.

GESTION

Objetivos Especificos

- Aportar un conjunto de conocimientos de liderazgo, administracion y
control de gestion, que faciliten la mejor comprension de la organizacion y
funcionamiento de los servicios de enfermeria en cuidados criticos.

- Potenciar las habilidades para dirigir personas, equipos y procesos.

- Aportar herramientas para analizar y mejorar las relaciones laborales como
instrumento de motivacion del residente

- Facilitar los conocimientos de los modelos, métodos y tecnologias de
gestion innovadoras para asegurar la actualizacion continua del servicio de
enfermeria.

- Favorecer el desarrollo de habilidades para la gestion de enfermeria en los
entornos actuales, permitiendo crear modelos altamente profesionalizados.

- Crear procesos de registros informaticos de acuerdo a estandares
nacionales e internacionales.

Contenidos

- POLITICAS DE SALUD: Sistemas de seguridad social. Sistemas publicos y
privados. Tendencias politicas en la Argentina y el mundo.
Desafios de la gestion de enfermeria en el futuro inmediato y mediato. La
Gestion de Enfermeria vy las politicas sanitarias del mundo y en la
argentina.
Gestion de cuidados del Paciente: El contacto con el paciente. Gestion del



proceso asistencial y de relacion del enfermero. Organizacion integrada.
Gestion por procesos. Niveles de complejidad. Gestion del cuidado del
paciente vertical y horizontal. Herramientas de calidad y capacidad
resolutiva. Ingreso. Atencion y egreso del paciente. Pre ingreso y postal ta.
Comités. Revision de casos. Cultura del servicio de calidad. Estrategias de
excelencia en el contacto con el cliente. Normas del buen comportamiento
en la atencion del paciente. Satisfaccion del paciente. Cadena de valor en el
servicio integrado de enfermeria.

El proceso de la comunicacion. Obstaculos de la comunicacion. La
informacién que se brinda y que se recepciona.

- GESTION DE CALIDAD: Politicas de Calidad. Gestion Estratégica de los
servicios de salud. Visidn sistematica de la organizacion. Gestion de
procesos de un servicio de enfermeria de cuidados criticos. Administracion
de recursos economicos, tecnologicos y humanos. Gestion por mision
Vision. Herramientas de gestion: cuadro de mando. Tableros de mando.
Auditoria interna. Evaluacion de proveedores. Acciones correctivas y
preventivas. Re ingenieria de procesos. Planificacion.

Implementacion herramientas de gestion de calidad en un servicio de
enfermeria, Calidad asistencial, Calidad organizacional, Instrumentos para
medir indicadores de calidad. Evidencias y trazabilidad de la calidad.
Modelos de gestion integrada de calidad. Programas de calidad.
Acreditacion CENAS - Certificacion 1SO - EFQM -Joint Commission.

- GESTION DE RECURSOS HUMANOS Y HABILIDADES DE LIDERAZGO: Cultura
y comportamiento organizacional. Gestion de equipos de trabajo.
Desarrollo de destrezas para la conduccion. Gestion integrada de los
recursos humanos. Organizacion de los entornos laborales, clima laboral,
motivacion. Negociacion y manejo de conflicto. Equipos de alto
desempefo. Medicidon de desempefio, de perfil del puesto y satisfaccion
laboral.

- GESTION DE LOS REGISTROS: Documentacion clinica. Gestion de historia
clinica de enfermeria. Rol del enfermero en la documentacion clinica del
paciente. Guias clinicas. Manual de calidad. Manuales de procedimientos.

Registros de enfermeria. Normatizacion. Elaboracion de mapas de procesos.
Instructivos gestion de enfermeria. Gestion de riesgos. Eventos adversos.
Enfoque legal. Mala praxis. Gestion de prevencion de demandas Judiciales.
Consentimiento informado. Responsabilidad civil del

enfermero, de la institucion prestadora, de la institucion financiadora y de
proveedores externos. Gestion de informacion.

- GESTION DE LA INFORMACION: La informacion como herramienta
estratégica para el residente. La informatica en las unidades de cuidados
criticos. Herramientas de gestion de informacidn. Sistema de clasificacion
de enfermedades. Perspectivas ante las nuevas tendencias de la
informatizacion. Seguridad y calidad de la informacion. Bioestadistica.

- CONTROL DE GESTION: Control de suministros, circuitos de medicamentos
y descartables, insumos criticos. Gestion de stock y distribucion de los
insumos. Normatizacion y procedimientos para el control de gestion.
Evaluacion de proveedores internos y externos.

TRAYECTOS FORMATIVOS OPTATIVOS

CUIDADOS A PACIENTES QUEMADOS

Objetivos Especificos

- Clasificar las quemaduras seguin agente causal, extension, profundidad y
localizacion.

- Cuidados inmediatos y reanimacion del paciente quemado.

- Valoracion integral de un paciente con quemaduras.

- Planificar cuidados de enfermeria para pacientes quemados.

- Cuidados de Enfermeria a pacientes quemados con ARM.
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- Realizar proceso de atencion de Enfermeria a paciente con tratamiento
quirurgico de las quemaduras.

- Contribuir a disminuir la mortalidad y morbilidad (secuelas) del paciente
gran quemado.

- Optimizar el manejo del gran quemado mediante recomendaciones basadas
en la evidencia cientifica disponible, y al consenso de los expertos.

- Intervenir con el equipo en la rehabilitacion y reinsercion social del
quemado.

Contenidos

Quemaduras: Definicion, etiologia. Principales agentes nosoldgicos.
Clasificacion segun caracteristicas particulares. Examen semiologico de cada
tipo, identificacion. Quemaduras en zonas especiales: cara y cuello, manos,
genitales, axilas, etc. Division por grupo etario: quemaduras en nifios,
adultos y ancianos.

Conceptos de manejo de quemado en lugar del siniestro. Lesiones asociadas:
trauma de torax, trauma encéfalo-craneano, heridas contuso-cortantes.
Recepcion del paciente quemado y asistencia inicial en: hospital de baja
complejidad, de mediana complejidad, y de especializacion en caumatologia.
Balneoterapia inicial. Topografia de areas quemadas. Mapeo. Escarotomias,
concepto, uso, sitios en que se debe practicar. Cobertura de areas quemadas:
tratamiento inicial: local y general. Estudios complementarios inicial.

Lesion de via aérea: signos semioldgicos y tipos. Manejo. Concepto de
Asistencia Respiratorio Mecanica. Concepto de volumenes y capacidades
pulmonares. Fisiologia respiratoria. Traqueostomia reglada y de urgencia:
técnica, instrumental. Injuria Pulmonar aguda (Injuria por inhalacion).
Sindrome de Distrés respiratorio. Concepto. Definicion. Diagnostico y
tratamiento.

Reanimacion del paciente quemado. Soporte hemodindmica-vasoactivo. IRA
en el paciente quemado.

Laboratorio, medio interno y balance hidroelectrolitico. Hemograma,
hematocrito, coagulograma, etc. Definicion, significado y aplicacion clinica.
Medio interno interpretacion de los resultados. Hemocultivos y Urocultivo:

26

concepto, significado y aplicacion clinica. Técnica y toma de muestra.

Vias parentales. Generalidades. Via periférica: técnica de venopuntura,
regiones y conceptos de asepsia. Manejo y cuidado de la via periférica. Via
central: canalizacion venosa: concepto general, uso e indicaciones. Via
central por puncién: concepto, técnica, set de colocacion. Manejo vy técnicas
de asepsia.

Cuidados locales de las quemaduras. Tipos de curaciones. Expuesta u
oclusiva. Tipo de ungiientos: clasificacion, indicaciones, uso. Material textil:
gasas, vendas, vendas digitales, apdsitos alados y toracicos, guantes de
compresion. Balneoterapia: concepto y técnica. Transporte del paciente
quemado. Higiene y confort del paciente quemado.

Escaras: definicion, localizacion, manejo y tratamiento. Concepto de
escarotomia y escarectomia. Concepto de escarectomia enzimatica. Injertos:
definicion, tipo, uso, indicaciones, manejo. Zona dadora: concepto, lugares,
manejo. Piel cadavérica: concepto, uso, indicaciones, manejo.

Colgajos: concepto, tipos. Colgajos de cabeza y cuello, toraxicos y de
miembros. Usos, manejo y cuidados pos operatorios.

Quemaduras eléctricas, quimicas, radiantes y por frio. Etiologia,
caracteristicas y manejos iniciales de cada tipo. Prevencion en el area de
trabajo.

Infectologia en pacientes quemados. Concepto de sepsis y asepsia.
Importancia del lavado de manos en el manejo del paciente quemado.
Concepto de lecho infectado. Toma de muestras, hemocultivos. Técnicas.
Manejo infectoldgico de sondas y catéteres. Manejo de via central. Normas
de bioseguridad.

Terapia ocupacional y rehabilitacion del paciente quemado: definicion de la
especialidad. Concepto de posiciones funcionales. Posiciones viciosas,
manejo, prevencion. Presoterapia: definicion, formas, manejo, indicaciones.
Rehabilitacion en el paciente quemado. Escaras y ulceras por decubito en
pacientes quemados: definicion, clasificacion, prevencion, medidas locales y
generales y tratamiento.

Salud mental en el paciente quemado. El quemado como individuo
bio-psico-socio-cultural. Alteraciones del humor: depresion, ansiedad,
excitacion psicomotriz, alcoholismo y drogacdiccion: conceptos,
caracterizacion y manejo. Contencion fisica: indicaciones y formas.



Asistencia social en pacientes quemados. Concepto de medio ambiente:
biolodgico, social y cultural. Necesidades sociales. Funcion social del equipo
quirurgico. Reinsercion social. Aspectos legales en la practica asistencial.

Practicas especificas

EN EL LUGAR DEL ACCIDENTE: Tranquilizar a la victima y a sus familiares.
Valorar el tipo y grado de quemadura y su gravedad. Realizar examen para
detectar traumas, heridas contuso-cortantes.

Derivar al centro asistencial correspondiente segun gravedad de las
quemaduras.

EN EL CENTRO ASISTENCIAL:Valoracion del paciente. Realizar Ia
balneoterapia inicial para establecer el diagnostico de extension,
profundidad, compresion. Mapeo.

Realizar cateterismo urinario para monitorio de la diuresis y mejor control
hidroelectrolitico..

Tener preparado set de colocacion e intervenir con el equipo en la
colocacién de via central. Manejo y técnicas de asepsia. Cuidados. Colocar
via periférica. Cuidados.

Mantener temperatura normal con medidas fisicas. Calmar el dolor
Controlar con frecuencia los signos vitales.

Efectuar cuidados locales segun tipo de quemaduras. Prevenir infecciones.
Realizar con el equipo la Balneoterapia aplicando la técnica correspondiente.

Controlar el transporte del paciente quemado

Hacer higiene y confort.

Cuidados al paciente con lesiones en la via aérea. Cuidados de la
traqueotomia.

Realizar proceso de atencion de enfermeria al paciente en ARM.
Interpretar los valores del medio interno para detectar signos de alarma.
Proceso de atencion de enfermeria segun tipo y gravedad de las
quemaduras.

Intervenir con el equipo en la escarotomia, escarectomia e injertos.
Efectuar cuidados pos operatorio. Prevenir las ulceras por decubito.

Caracterizar y brindar cuidados especiales a los pacientes con depresion,
ansiedad, excitacion psicomotriz, alcoholismo y drogadiccion.

Intervenir con el equipo interdisciplinario en la rehabilitacion y reinsercion
social.

Dar contencion emocional al paciente y familia.

Competencias

Realiza la valoracion inicial del quemado.

Clasifica las quemaduras segun agente causal, extension de la superficie
quemada, profundidad y localizacion de las lesiones.

Coloca el acceso venoso periférico para la reposicion de liquidos segun
protocolos establecidos.

Controla el monitoreo clinico. Conoce los valores del medio interno,
interpreta los resultados e interviene ante signos de alarma.

Realiza e interpreta el balance hidroelectrolictico.

Realiza con el equipo la balneoterapia aplicando la técnica correspondiente
Efectua el proceso de atencion de enfermeria segun tipo y gravedad de las
quemaduras.

Optimiza el manejo del gran quemado mediante recomendaciones basadas
en la evidencia cientifica disponible, y al consenso de los expertos.

Realiza cuidados locales segun el tipo de quemaduras.

Brinda cuidados pertinentes a los pacientes en ARM.

Realiza los cuidados al paciente con tragqueostomia.

Interviene desde su rol en la escarotomia, escarectomia e injertos y aplica
cuidados de enfermeria en el posoperatorios. Previene las ulceras por
decubito.

Aplica las normas de bioseguridad.

Da cuidados especiales a los pacientes con depresion, ansiedad, excitacion
psicomotriz, alcoholismo y drogadiccion.

Interviene en la rehabilitacion y la reinsercion social de los pacientes.
Brinda apoyo emocional al paciente y sus familiares.

Educa para el alta al paciente y su familia.
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EMERGENTOLOGIA

Como campo opcional en su formacién constante, queda a eleccion del
profesional el servicio para ampliar sus residencia, aplicara sus
conocimientos en acciones terapéuticas tales como primeros auxilios,
contencion de una hemorragia, curacion de heridas, inmovilizacion de
fracturas, atencion y evolucion de pacientes criticos, recepcion y manejo de
pacientes politraumaticos, conocimientos y accion en sujetos de atencion
con paro cardiorrespiratorio adultos y pediatricos, etc.

Triaje

En esta zona, un enfermero en conjunto al personal profesional médico,
realiza unas pruebas iniciales a la mayoria de los pacientes que van a
urgencias. Estas pruebas estan basadas en la sistematicas A.B.C. En la toma
de signos vitales y una exploracion rapida para recoger antecedentes,
alergias, toma de medicamentos vy se tipifica el motivo de consulta. El
paciente es clasificado segun su gravedad y derivado al servicio
correspondiente (trauma, shock room, sala de observacion). Esta tarea es en
la mayoria de los casos en conjunto con el personal médico, el profesional
enfermero residente ingresa al servicio con una trayectoria en su formacion.

Cuidados criticos

Los cuidados intensivos generalmente solo se ofrecen a los pacientes cuya
condicion sea potencialmente reversible y que tengan posibilidad de
sobrevivir con la ayuda de los cuidados avanzados inherentes al enfermero
capacitado en conjunto con el personal médico, en el servicio de
emergentologia esta oportunidad se brinda a todos los pacientes.

Duracion del trayecto formativo

Debera cumplir un periodo de 3 (tres) meses en el servicio de
emergencias.
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Objetivos generales

Mejorar la calidad de atencion brindada por el profesional enfermero para
con los sujetos de atencion, mediante la capacitacion y formacion
permanente en el area a desarrollarse, promoviendo en éste la capacidad
determinar prioridades de accion y fomentar la investigacion.

Descripcion de actividades

Estar preparado en situaciones complejas previstas e imprevistas. Criterios
para la identificacion de prioridades. Toma de desicion. Solucion de
problemas. Aprendizaje significativo basado en la practica. Modificacion de
actitudes mediante formacion constante.

Desarrollo de habilidades de organizacion, mediante la integracion, a un
equipo de trabajo.

Aplicacion de estrategias de busqueda y obtencion de informacion
documental.

Pensamiento critico.

Contenidos

El profesional residente tendra la capacitacion permanente en cuestiones
netamente competentes al servicio.

Politraumatismo. Rcp avanzado para enfermeria.

Manejo avanzado de via aérea. Colocacion y mantenimiento de catéteres.
Cuidado de pacientes en aislamiento.

Sepsis y SIRS.

Monitoreo de Pacientes criticos.

Prevencion y tratamiento de escaras.

Prevencion de la hipotermia.

AVM (manejo avanzado de respiradores, con sus diferentes modalidades
Asistencia y seguimiento del paciente en dialisis.

Atencion integral del paciente neuroquirurgico. Politraumatismo.

Nuestro Objetivo parece claro: adecuar el tratamiento del paciente que ha



sufrido un politraumatismo desde el mismo momento en que se produce
éste, desde el mismo momento en que estamos "cara a cara” con el
enfermo, logrando o intentando la estabilizacion de las funciones vitales del

paciente hasta que éste llegue al centro de referencia donde sera sometido a

las pruebas diagndsticas y tratamiento definitivos. Debemos saber que la
mortalidad ante un politraumatizado tiene tres picos: Un primer pico ante
lesiones de grandes vasos (con sangrado masivo) u érganos vitales, que
acontece en pocos minutos. Un segundo pico, que ocurre en horas,
ocasionado por lesiones intracraneales, pulmonares, fracturas de huesos
largos, hemoneumotdrax o sangrados de importante cuantia. El tercer pico
se observa en dias o semanas, debido sobre todo a septicemia o fracaso
multiorganico. A nivel extrahospitalario, es probablemente el sequndo pico
el que tiene mayor importancia.

La pauta de actuacion inicial ante un paciente politraumatizado sera en un
primer momento, atender las necesidades basicas del "ABC" de cualquier
paciente grave

Un paciente politraumatizado es aquel cuyas lesiones involucran dos mas
0rganos 0 uno 0 mas sistemas.

» PROTOCOLO SECUENCIAL
- Evaluacion Inicial
- Reanimacion
- Evaluacion Secundario
- Tratamiento Definitivo

- Evaluacion Inicial y Reanimacion

Via Aérea con control de Columna Cervical.
Respiracion.

Circulacion

Examen Neurologico

Exposicion Completa

- Evaluacion Secundaria y Tratamiento definitivo

Una vez evaluadas y resueltas las lesiones que amenazan la vida, se
considera que la victima a sido reanimada.

Valoracién detallada y ordenada en busca de lesiones ocultas o
inadvertidas.
Tratamiento: Largo Plazo. Corto Plazo.

Competencias

Aplica sus conocimientos en acciones terapéuticas tales como:

- Primeros auxilios.

- Contencion de hemorragias.

- Curacion de heridas.

- Inmovilizacion de fracturas.

- Atencion y evolucion de pacientes criticos.

- Recepcidn y manejo de pacientes politraumaticos.

- Atencion a las personas adultos y nifios con paro cardiorrespiratorio.

ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

Objetivos Especificos

- Conocer las diferentes patologias relacionadas con el aparato digestivo.

- Conocer el instrumental utilizado en el servicio de gastroenterologia, la
metodologia de uso y cuidado.

- Intervenir desde su rol en la endoscopia normal y patoldgica.

- Elaborar proceso de atencion de enfermeria para los pacientes con
diferentes patologias del aparato digestivo.

- Brindar apoyo emocional a los pacientes afectados por cancer de alguno de
los 6rganos del aparato digestivo.

- Dar contencion a la familia de los pacientes

Contenidos

Anatomo fisiologia del aparato digestivo. Anatomia endoscopica normal y
patologica de los distintos 6rganos del aparato digestivo.
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) LOS PACIENTES CON PATOLOGIAS DEL ESOFAGO

Valoracién funcional del eséfago Dismotilidad y sensorialidad. Acalasia.
Otros trastornos sensitivo-motores. Disfagia, Reflujo gastro-esofagico.
Fisiopatologia. Eso6fago de Barrett . Problemas con la displasia. Manejo.
Enfermedades esofagicas por infecciones. Farmacos. Traumatismos y
enfermedades sistémicas.

Cancer y otros tumores del esofago.

P LOS PACIENTES CON PATOLOGIAS RELACIONADAS CON EL ESTOMAGO Y
DUODENO

Anatomia endoscépica normal y patoldgica. Fisiologia

Enfermedad ulcerosa gastroduodenal. Toxicidad por drogas antiinfla
matorias no-esteroides.

Gastritis agudas. Rol del Helicobacter pylori, cancer gastrico. Conceptos
de cancer gastrico temprano y avanzado. Manejo diagndstico-terapéutico
Hemorragia digestiva alta: Etiopatogenia, Clinica, Terapéutica.

P PATOLOGIAS DEL INTESTINO DELGADO Y COLON

Histologia. Anatomia endoscopica normal y patologica del colon.
Fisiologia y fisiopatologia de la absorcion, la motilidad. Valoracion
funcional. El sindrome de intestino irritable. Enfermedad diverticular.
Diarreas agudas y cronicas.

Enfermedad celiaca, cancer temprano .Concepto de cancer invasor. Cancer
rectocolonico.

Enfermedad inflamatoria intestinal: Colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn.

Constipacion .Patologia orificial benigna y maligna. Incontinencia
Hemorroides. Fisuras. Fistulas. Prolapso. Enfermedades de transmision
sexual. Cancer anal.

P ENFERMEDAD BILIO-PANCREATICA

Anatomofisiologia. Litiasis vesicular asintomatica. Complicaciones. Litiasis
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vesicular y cancer. Conceptos de ictericia y colestasis. Clasificacion.
Fisiopatologia. Colestasis extra-hepatica. Litiasis de la via biliar principal.
Tumores de la via biliar. Cancer de vesicula. Cancer de la via biliar
principal.

Pancreatitis aguda, crénica. Formas clinicas. Insuficiencia pancreatica.

D PACIENTES CON AFECCIONES EN EL HIGADO

Fisiologia y fisiopatologia del metabolismo hepatico de nutrientes, alcohol,
farmacos y otros téxicos.

Higado vy alcohol. Formas clinico-patoldgicas. Esteatosis. Hepatitis
alcoholica. Cirrosis hepatica. Complicaciones. Hipertension portal. Ascitis.
Clasificacion. Diagnostico diferencial.

Hepatotoxicidad por farmacos

Hepatitis virales: de la A a la G. El Interferon. Hepatitis agudas, fulminantes
y sub fulminantes. Formas clinicas.

» TECNOLOGIA APROPIADA

Endoscopio y accesorios. Protesis autoexpandible, esofagica, duodenales,
enterales, de via biliar tipos. Protesis plasticas pancreaticas, de via biliar
tipos.

Practicas Especificas

Endoscopia Digestiva Diagnostica rol de Enfermeria

Reconocimiento del instrumental, metodologia del estudio, cuidado y
mantenimiento del instrumental. Protocolo de Reprocesamiento
Intervenciones de enfermeria en Video esofagogastroduodenoscopia
diagnostica.

Cuidado al paciente sometido Rectosigmoidoscopia diagnostica.
Evaluacion y tratamiento de patologia ano-orificial (ligadura de
hemorroides).

Videocolonoscopia diagnostica.



Endoscopia Digestiva Terapéutica rol de Enfermeria.
Esofagogastroduodenoscopia.

Asistencia de enfermeria en la dilatacion con balon neumatico, Dilatacion
con bujias de Savary.

Cuidado al paciente con Ligadura de varices esofagicas.

Escleroterapia.

Terapia térmica con Argon plasma, sonda bipolar, monopolar.
Colocacion de clips. Polipectomia.

Colaborar con el equipo en la colocacion de sonda enteral postpildrica.
Gastrostomia endoscopica percutanea.

Colocacion de prétesis enteral autoexpandible. Colonoscopia.
Polipectomia. Mucosectomia.

Tratamiento de lesiones vasculares: argon plasma, sonda bipolar, pinza
caliente.

Dilatacidn con baldn, y bujias de Savary.

Rol de enfermeria en:

Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica.

Duodenoscopia diagndéstica. Canulacion profunda de la via biliar.
Esfinteropapilotomia. Extraccion de litiasis con canastilla de Dormia.
Colocacion de stent plastico en via biliar.

Colocacion de stent autoexpandible en via biliar.

Competencias

Reconoce el instrumental, la metodologia del estudio, el cuidado y
mantenimiento del instrumental. Respeta el Protocolo de Reprocesamiento.
Interviene desde su rol en la Endoscopia Digestiva.

Asiste en la dilatacion con baldén neumatico y en la dilatacién con bujias de
Savary.

Realiza cuidados al paciente con Ligadura de varices esofagicas.

Interviene desde su rol en: Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica.

Duodenoscopia diagnostica. Canulacion profunda de la via biliar.
Esfinteropapilotomia. Extraccion de litiasis con canastilla de Dormia.
Colocacion de stent plastico en via biliar.

Colocacion de stent autoexpandible en via biliar.

Colabora con el equipo en la colocacion de sonda enteral postpilorica.
Gastrostomia endoscopica percutanea.

NEUROINTENSIVISMO

El proposito de la Residencias es brindar formacion cientifica y técnica en el
mas alto nivel al Residente para que sea capaz de:

- Enfocar en forma integral la problematica de la LNA y desarrollar su
actividad dentro de un equipo de salud interdisciplinario

- Adoptar una actitud positiva permanente para la incorporacion y
perfeccionamiento de los conocimientos, participar activamente en la
accion educativa

- Entrenarse en las herramientas del método cientifico y mantener una
actitud orientada hacia la investigacion.

La capacitacion progresiva y la adquisicion de habilidades por parte del
becario tendientes a que se logren los objetivos de aprendizaje se realizara a
través de la participacion supervisada en la confeccion de historias clinicas,
seguimiento de pacientes en sala, analisis de casos, investigaciones
bibliograficas, demostracion y ejecucion de los diferentes procedimientos.
Objetivo del trimestre

Lograr conocimientos y habilidades en el diagnostico y tratamiento del
paciente Neurocritico

) NEUROLOGIA CLINICA

Ambito de la rotacion
Servicio de Neurologia Clinica
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Objetivos

- Adquirir las herramientas basicas de Neurologia.
- |dentificar las enfermedades neuroldgicas mas frecuentes y realizar el
seguimiento adecuado.

- Asumir el sequimiento y cuidado del paciente neuroldgico de consultorios

externos y de sala.

- Adquirir conocimientos de los métodos complementarios de diagnostico
en neurologia.

- Fundamentar las indicaciones y contraindicaciones de los diferentes
métodos de diagndstico de enfermeria ante el paciente neuroldgico
agudo.

- Identificar aquellos pacientes de riesgo de deterioro del sensorio que
requieran Cuidados Neurointensivos.

Actividades

Durante dos meses el Residente adquiere experiencia en el diagnostico,
uso de métodos complementarios y tratamiento del paciente neuroldgico
agudo de consultorio externo o sala.

Con especial cuidado en el sequimiento de los pacientes que
potencialmente puedan presentar deterioro del sensorio.

Participa de la evaluacion y manejo de los pacientes de alto riesgo.
Participa en la Sala de Internacion, junto con un equipo de médicos de
planta encargados del area, del sequimiento diario de los pacientes.
Participa de los ateneos del Servicio de Neurologia.

Contenidos

Enfermedades y anomalias vasculares.

Enfermedad vascular cerebral: accidente isquémico transitorio;
enfermedad carotidea.

Sindrome antifosfolipidico. Caracteristicas clinicas, diagnostico y
tratamiento.
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Enfermedades neuromusculares, Poliradiculoneuromiopatias. Guillain
Barree. Miastenia Gravis.

Enfermedades desmielinizantes

Esclerosis multiple. Esclerosis lateral amiotréfica. Sd Devic.
Diagndsticos complementarios

EEG. EMG. Polisomnografia. Doppler Transcraneano

) DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Ambito de la rotacion

Servicio de Diagnostico por Imagenes, Seccion de tomografia axial
computada; resonancia magnética nuclear; angiografia por sustraccion
digital; tomografia por emision de positrones.

Objetivos

- Justificar el uso de los métodos de diagnéstico por imagenes.

- Diferenciar diagndstico por imagen de tipo de LNA.

- Caracterizar un diagndstico topografico de LNA.

- Describir el dafio primario segun patologia.

- Identificar los signos radiologicos de riesgo de progresion de dafio
secundario.

- Fundamentar la posible causa de la LNA.

Contenidos

Bases técnica para los estudios solicitados..Anatomia radioldgica.
Distribucion de la circulacion arterial cerebral y de la circulacion venosa
cerebral.

Distribucion de sustancia blanca y gris.

Identificacion de los ganglios de la base.

Identificacion de las cavidades correspondientes liquidocefalorraquideo.
Las hidrocefalias: clasificacion. Concepto de compartamentalizacion: teoria
de Monroe-Kelly.



P NEUROINTENSIVISMO

Ambito
Seccion Neurointensivismo. Servicio de Terapia Intensiva de Adultos.

Objetivos

- Conocer la fisiopatologia neuroldgica aplicada al paciente critico.

- Evaluar clinicamente a un paciente neurologico critico.

- Seleccionar e interpretar los distintos métodos de monitoreo
neurointensivo.

- Tener conocimiento de las patologias neurolégicas mas comunes en el
paciente critico, de los métodos diagnosticos complementarios y de las
medidas terapéuticas especificas.

- Aplicar las distintas modalidades terapéuticas de proteccion cerebral e
injuria.

- Adquirir conocimientos basicos para aplicar el criterio de
proporcionalidad entre los medios diagnostico-terapéuticos a implemen-
tar y el prondstico del paciente tanto a nivel de mortalidad como de cali-
dad de vida.

- Incorporar los conceptos basicos de relacion meédico-paciente-familia,
consentimiento o rechazo informado de tratamientos, pautas para
limitacion de tratamientos futiles y cuidado paliativo.

Contenidos

FISIOPATOLOGIA NEUROLOGICA. Flujo sanguineo cerebral, autorregulacion
en condiciones normales y patologicas. Presion intracraneana fisiologia
normal, causas de aumento en condiciones patologicas. El edema cerebral,
sus tipos y bases fisiopatoldgicas. Alteraciones en la barrera
hematoencefalica en las distintas LNA.

MEDICION DE LA PRESION INTRACRANEANA. Técnicas v tipos de
monitoreo. Complicaciones asociadas. Su relacion con la presion de
perfusion cerebral.

Doppler transcraneano.

Técnica, valores de velocidad de flujo en condiciones normales y en

las distintas LNA.

Medicidn del flujo sanguineo cerebral. Métodos de medicion directa.
Saturacion yugular de oxigeno, principio fisiologico, su interpretacion en
las injurias difusas. Monitoreo no invasivo de la saturacion tisular de
oxigeno cerebral.

ESCALA DE GLASOW. SEMIOLOGIA DEL NIVEL DE LESION.

Utilidad de los potenciales evocados y de electroencefalografia para la
localizacion del nivel de lesion, monitoreo y/o prondsticos.
Hipertension endocraneana: Fisiopatologia. Diagndstico de severidad.
Tratamiento fisiopatoldgico de la misma.

TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO.

Diagnostico de severidad. Escore de injuria tomografico.

Indicaciones, interpretacion y algoritmo terapéutico del monitoreo
multimodal. Indicaciones quirurgicas.

Pautas de evolucion y sequimiento del traumatismo craneo encefalico.
Respuesta adecuada e inadecuada a la terapéutica instituida.
Accidentes hemorragicos.

Hemorragia subaracnoidea. .Indicacion quirurgica. Cirugia precoz y tardia.
Cirugia endovascular. Indicaciones. Ventajas y desventajas.
Vasoespasmo: tiempo de aparicion, diagnostico, monitoreo y algoritmos
terapéuticos.

HEMATOMAS INTRAPARENQUIMATOSOS ESPONTANEOQ Y PRIMARIO
Diagnostico etioldgico.
Indicaciones de cirugia.

HEMORRAGIAS DE LA FOSA POSTERIOR.

Diagndstico por imagenes.

Monitoreo invasivo y no invasivo.

Cuidados preoperatorios, indicaciones quirurgicas y cuidados
postoperatorios.
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Stroke isquémico (accidente cerebro vascular isquémico).

Accidente isquémico transitorio. Déficit neurologico isquémico reversible.
Infarto en evolucion.

Métodos diagnosticos en fase aguda. TAC, RMN, RMN con difusién
perfusion. Angiografia por sustraccion digital.

Diagnostico etiologico. Enfermedad de grandes vasos, de pequefios vasos,
embolismo.

Monitoreos.

Evaluacion de las medidas terapéuticas. Determinacion de la ventana
terapéutica para fibrindlisis. Fibrindlisis sistémica o selectiva.
Convulsiones: primarias y secundarias, tratamiento farmacoldgico. Estado
de mal epiléptico: algoritmo terapéutico. Lesiones medulares.

Métodos diagnosticos. Indicaciones quirtrgicas de urgencia - de emergen-
cia.

Algoritmos de tratamiento.

Infecciones del SNC. EI LCR, distintos patrones evolutivos en la infeccion
viral o bacteriana del SNC.

Implementacion
Seccion de Neurointensivismo. Servicio de Terapia Intensiva de Adultos.
Modalidad del programa

Durante la duracion de la Residencia, el profesional en formacion participa
en el manejo del paciente neurocritico. Esto implica un compromiso de
construccion activa del aprendizaje con los colegas que supervisan su
formacion.

Participacion activa en las areas Asistencial, de Investigacion y Docente de
la seccion.

Participa en la decision de trombolisis en el Stroke Team.

Participa en las interconsultas de otros Servicios.
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TRANSPLANTES

El trayecto formativo de transplante ofrece un amplio abanico de
posibilidades de capacitacion al residente. Incluye trasplantes de solidos y
liquidos, que se realizan en diferentes instituciones de salud, por este motivo
es que el residente que opte por este trayecto deberd también optar por el
tipo de trasplante que sea de su mayor interés

Objetivos Especificos

Conocer las leyes y Organismos que regulan los transplantes.

Tener en cuenta los aspectos psicosociales de los pacientes en el pre y post
trasplante.

Reconocer los signos de alarma en un paciente transplantado.

Brindar soporte emocional a la familia.

Realizar educacion para el alta.

Contenidos

Aspectos generales del trasplante de 6rganos: introducciéon - mitos - Ia
eclosion del S XX - avances en inmunologia.

Organismos provinciales y nacionales que regulan la actividad de
trasplantes: Ley nacional de Trasplantes - CUCAIBA - INCUCAL.
Deteccion mantenimiento del donante de drganos: aspectos legales
que regulan las actividades de obtencion y utilizacion de drganos
humanos vy tejidos, valoracion del potencial donante, mantenimiento
del donante de 6rganos, cuidados generales, soporte emocional a la
familia.

Aspectos psicosociales del paciente trasplantado, informacion previa,
inclusion en lista de espera, preparacion preoperatorio, educacion para
el alta, signos de alarma, controles médicos, calidad de vida.
Indicaciones de trasplante: indicaciones y contraindicaciones absolutas y



relativas - protocolos de inclusion en lista de espera - criterios para la
asignacion de 6rganos

Aspectos inmunoldgicos del trasplante de 6rganos: inmunidad natural y
adaptativa, sistemas de histocompatibilidad, sistema ABO - HLA - respuesta
inmunoldgica, mecanismos efectores mecanismos inmunologicos de
rechazo, agudo, cronico, accion inmunosupresora global, aspectos
inmunologicos del trasplantado.

TRASPLANTE RENAL: indicaciones, contraindicaciones, entrevista con el
paciente, lista de espera, aspectos generales, criterios inmunoldgicos, tiempo
de espera para el trasplante, retrasplante, técnica de ablacion, técnica de
trasplante, cuidados en el postrasplante inmediato vy tardio, asistencia de
enfermeria al alta.

TRASPLANTE RENO PANCREATICO: indicaciones, seleccion y estudio de los
receptores, cirugia y complicaciones quirurgicas, tratamiento
inmunosupresor y rechazo agudo, cuidados postrasplante , cuidados de
enfermeria, calidad de vida.

TRASPLANTE HEPATICO: indicaciones del trasplante hepatico preparacion
preoperatorio, preparacion psicologica, técnica quirurgica, trasplante de
donante vivo, trasplante con técnica de higado dividido, trasplante
segmentario, cuidados en postraplante inmediato, prevencion de riesgos,
educacion para el alta complicaciones postrasplante, del injerto, vasculares,
biliares extrahepaticas - calidad de vida.

TRASPLANTE CARDIACO: indicaciones y contraindicaciones del trasplante
cardiaco, preparacion y preoperatorio del paciente, lista de espera, técnica
quirdrgica, cuidados de enfermeria en el postoperatorio inmediato y tardio,
educacion para el alta complicaciones: arritmias, conduccion, pulmonares,
infecciosas renales , metabdlicas , inmunosupresion.

TRASPLANTE PULMONAR: indicaciones, contraindicaciones del trasplante
pulmonar, preparacion del paciente, fisioterapia en el preoperatorio, lista de
espera, Técnica quirurgica. Cuidados de enfermeria en el postoperatorio.

Cuidados especificos del drenaje toracico. Educacion para el alta.
Complicaciones. inmunosupresion.

TRASPLANTE MEDULA OSEA: anatomofisiologia del sistema hematoldgico.
Enfermedades oncohematoldgicas, modalidades de tratamiento:
quimioterapia, radioterapia, bioterapia, terapia con inmunoglobulinas.
Trasplante de médula dsea: inclusion en TMO - obtencion de médula.
Acondicionamiento, infusion. Problemas interdependientes del cuidado de
enfermo oncohematoldgico complicaciones asociadas, complicaciones
criticas, preparacion para el alta. Cuidados ambulatorios.

Practicas Especificas

Evaluar desde la disciplina y asistir en consecuencia a pacientes que
concurren a la consulta y/o internados con indicacion de trasplante.
Desempefiarse en la asistencia del paciente con indicacion de trasplante.
Identificar los procesos normales y patoldgicos del paciente con enfermedad
hematoldgica.

Utilizar tecnologia y aplicar procedimientos en la atencion del paciente en
plan de trasplante de baja complejidad.

Brindar contencion emocional y educacion al paciente y la familia, en
relacion a la enfermedad.

Brindar atencion de enfermeria a pacientes sometidos a trasplante hepatico,
renal, cardiaco y pulmonar.

Utilizar tecnologia y aplicar procedimientos de alta complejidad en la
atencion de pacientes sometidos a trasplante.

Implementar medidas de promocion de la salud y prevencion de
complicaciones.

Brindar apoyo emocional y educacion al paciente y grupo familiar vinculado
con su problematica de salud.

Aplicar técnicas y cuidados especiales a pacientes en programa de trasplante
Prevencion complicaciones en el paciente sometido a trasplante.

Gestionar cuidados en enfermeria para pacientes sometidos a tratamientos
de alta complejidad.
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Asistir a pacientes criticos, interpretando signos y sintomas de alarma y
organizando los cuidados de enfermeria con base en el PAE.

Utilizar tecnologia aplicando procedimientos de alta complejidad.

Organizar y aplicar procesos de gestion de cuidados criticos en enfermeria.
Brindar apoyo emocional y educacion al grupo familiar de pacientes criticos.

Competencias

Evalua desde la disciplina y asiste en consecuencia a pacientes con
indicacion de trasplante.

Identifica los procesos normales y patologicos del paciente con enfermedad
hematoldgica.

Brinda atencion de enfermeria a pacientes sometidos a trasplante hepatico,
renal, cardiaco y pulmonar.

Implementa medidas de promocion de la salud y prevencion de
complicaciones.

Asiste a pacientes criticos, interpretando signos y sintomas de alarma y
organiza los cuidados de enfermeria con base en el PAE.

Utiliza la tecnologia apropiada y aplica procedimientos de alta complejidad.
Gestiona los cuidados de enfermeria para pacientes sometidos a
tratamientos de alta complejidad.

Brinda apoyo emocional y educacion al grupo familiar de pacientes criticos.

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Objetivos Especificos

Valoracion del paciente ingresado al servicio.

Conocer los factores de riesgo en arteriopatia coronaria.

Conocer los distintos medios de diagnostico y realizar los que son
competencia de la profesion.
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Realizar proceso de atencion a los pacientes en las diferentes etapas de la
internacion.

Realizar PAE especifico en el pos operatorio de cirugia cardiocirculatoria.
Brindar apoyo emocional al paciente y familia.

Intervenir con el equipo en las diferentes procedimientos.

Contenidos

Valoracion Inicial de la Funcion Cardiovascular: generalidades de la funcion
y estructura cardiaca. Anatomia del corazon. Sistema de conduccion del
corazon. Fisiologia cardiaca. Factores de riesgo en arteriopatias coronarias.
Valoracion fisica inicial.

Procedimientos y técnicas de diagnostico, estudios de laboratorio,
radiografias y fluoroscopia toracicas, electrocardiografia, estudios
ergometritos, vectocardiografias, cateterismo cardiaco, ecocardiografia,
medicion hemodinamica.

Anatomofisiologia del sistema cardiovascular

Derivacion cardiopulmonar. Cirugia cardiocirculatoria, angioplastia coronaria
transluminal percutanea, revascularizacion de la arteria coronaria,
aneurisma de la aorta ascendente. Cirugia cardiaca estructural. Cirugia del
sistema de conduccion cardiaca.

Atencion de Enfermeria en el perioperatorio, preoperatorio, intraoperatorio.
El posoperatorio: el paciente en la unidad de terapia intensiva con ARM,,
Técnicas de retirada del ventilador mecanico. Tubo en T. Fisioterapia
respiratoria. Manejo de los diferentes catéteres y drenajes.

Monitoreo electrocardiografico. Monitoreo electrofisiologico. Inclusion en la
dieta,

Choque precordial- cardioversion- desfibrilacion externa e interna. Técnicas
vasculares invasivas, venopuncion-puncion arterial. Monitoreo
hemodinamica. Sistemas transductores de presion Unicos y multiples,
insercion, cuidados vy retirada de la via arterial. Presion venosa central/
presion auricular derecha. Presion auricular izquierda. Presion de la arteria
pulmonar y presion de la arteria pulmonar y presion de enclavamiento en la
arteria pulmonar, cuidados y solucion de problemas. Extraccion de muestras



de sangre desde el catéter de la arteria pulmonar. Técnicas de medicion del
volumen minuto.

Contencion emocional a la familia.

Consideraciones éticas sobre los derechos del paciente

Practicas Especificas

Recepcion del paciente a la UTI. Valoracion inicial. Elaboracion del PAE.
Evolucion en UCL.

Realizar y participar en Técnicas diagnosticas.

Realizar técnica de obtencion de ECG- lectura del mismo- aplicar PAE segun
estas.

Realizar técnica de medicion de hemodinamicas PVC PAP.

Aplicacion del PAE en pre y posoperatorio.

Determinacién diagnostica, lectura del ECG- resultados de laboratorio,
interpretacion e intervencion.

Administracion de tratamiento.

Control hemodindmico oportuno y adecuado.

Aplicacion de técnicas para reducir el estrés.

Participar con el equipo en la técnica de cardioversion.

Participar con el equipo en la desfibrilacion.

Valoracion de funcionamiento del marcapasos.

Preparacion circuito para catéter de swan ganz. Medicion de diferentes
presiones arteriales con catéter de swan ganz.

Manejo de baldn intra aortico.

Observar y entender el funcionamiento de bomba de circulacion
extracorporea.

Participar en la técnica de angioplastia coronaria transluminal percutanea.

Competencias Especificas

Realiza, lee e interpreta un electrocardiograma para actuar rapidamente si
fuera necesario.

Administra los tratamientos seguin indicaciones y evalua sus efectos.
Realiza control hemodinamica de los pacientes.

Conoce la técnica y participa en la desfibrilacion.

Reconoce el funcionamiento del marcapaso.

Realiza el proceso de atencion de enfermeria para los pacientes en pre y
post operatorio.

Realiza medicion de diferentes presiones arteriales con el catéter de Swan
Ganz.

Conoce el manejo del balon intra aortico.

Entiende el funcionamiento de la bomba de circulacion extracorporea.
Da contencion a los familiares del paciente.

Participa desde su rol con el equipo en la angioplastia coronaria
transluminal percutanea.
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ESTRATEGIAS DE EVALUACION
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ESTRATEGIA DE EVALUACION DE RESIDENTES

La Direccion Provincial de Capacitacion para la Salud, en el marco de las resi-
dencias para profesionales de la salud, adopta como estrategia pedagogica la
metodologia estudio-trabajo, desde la perspectiva de la Educacion
Permanente en Salud; contemplando asi la revision de la cultura del trabajo,
los valores que subyacen en las practicas y los saberes, no solo académicos,
sino también el saber que nace de la experiencia de las practicas cotidianas de
la capacitacion en servicio.

Esta estrategia pedagogica de capacitacion preve la generacion de escenarios
de aprendizaje que propicien la articulacion con las necesidades de los servi-
cios y de la comunidad.

Los principios teorico metodologicos de la Educacion Permanente giran en
torno a las practicas cotidianas de los servicios y conforman una herramien-
ta para la reelaboracion de la practica orientada a la transformacion, recupe-
rando los saberes construidos a partir de la experiencia en el trabajo.

La evaluacion es un proceso de reconstruccion y analisis critico del trabajo
realizado, esencial para el mejoramiento de la practica, en el que deben parti-
cipar activamente los diferentes actores intervinientes. Es una instancia mas
de la construccion del conocimiento y no una mera herramienta de control y
calificacion. El proposito basico de toda evaluacion ha de ser la comprension
de un proceso determinado, a través de estrategias y tacticas que, por lo
general, se plasman en instrumentos de evaluacion.

Para realizar una evaluacion se requiere:

Posicionarse en un marco referencia: por qué y para qué se evalua, descrip-
cion del objeto a evaluar y los criterios.

Establecer los destinatarios, los responsables, las modalidades, la frecuencia o
periodicidad de la evaluacion, los mecanismos de circulacion de la informa-
cion.



Disefar los instrumentos y sus instructivos con los indicadores cualitativos y
cuantitativos a evaluar, garantizando la participacion de diferentes actores en
su construccion.

Conviene previamente hacer una distincion entre evaluacion y acreditacion:
-La evaluacion es un conjunto de acciones problematizadoras, que tienden a
la comprension del proceso de aprendizaje o de formacion. Es un acto de pro-
duccion de conocimientos.

-La acreditacion responde a una logica de la institucion y conduce a la certi-
ficacion de un determinado recorrido educativo o de determinados conoci-
mientos tedrico-practicos

Residentes del sistema sanitario

Jefe de servicio, instructor de residentes, jefe de residentes

Si bien la evaluacion es un proceso de construccion y reconstruccion perma-
nente, a los fines de la acreditacion se establece la periodicidad de la misma
cada 3 tres meses. (Planilla A).

Cada unidad de Residencia queda facultada para incorporar en cada ciclo, de
estimarlo pertinente, otras evaluaciones de proceso.

El sequimiento de los procesos educativos visibles y no visibles permitira for-
talecer el aprendizaje individual/ grupal y la direccionalidad de cada especia-
lidad.

Para ello, esta direccion elaboro instrumentos: Modelos de planillas A - B y
C, en donde se distinguen cuatro dreas:

Area 1: Formacion cientifico académica: evalua la actividad tedrica formativa

Area 2: Formacion tedrico practica asistencial: evalta las practicas pro-
fesionales especificas

Area 3: Actitudes y relaciones personales: evalua el compromiso y los
valores presentes en el desempefio de sus procesos de trabajo.

Area 4: Requerimientos formales: evalua la asistencia y la puntualidad
segun las reglamentaciones institucionales vigentes.

En estas areas se operacionalizan criterios especificos de la especialidad y
otros no especificos. Los aspectos y aprendizajes a evaluar en las areas de
formacion 1y 2 seran diferentes para cada especialidad.

El desafio de la herramienta evaluativa sera entender al sujeto, sus practicas,
sus actitudes, sus valores, desde una perspectiva holistica.

Planilla A: representa el seguimiento anual del proceso de formacion del
residente y es el instrumento que permite sintetizar la informacién relevada
del proceso de formacion, en tres momentos del ciclo lectivo.

Planilla B: representa la promocion anual del residente y es el instrumento
que refleja la sintesis de las Planillas A, utilizadas en el sequimiento anual del
residente.

Planilla C: representa la promocion final del residente y es el instrumento

que refleja la sintesis del desempefio durante el periodo total de su forma-
cion-planillas B- (residencia completa).
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