TUCUMAN

RESOL UCION 191/2019
SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD (SI.PRO.SA))

Creacion de la Residencia de Enfermeria en
Cardiologia
Del: 08/05/2019; Boletin Oficial: 14/05/2019

VISTO, que por las presentes actuaciones se tramita la solicitud de creacidén de la
Residencia de Enfermeria en Cardiologia, con sede en e Hospital Centro de Saud
Tucumén Zenon J. Santillan, y

CONSIDERANDO

Que a fs. 01 vlta, obra intervenciéon del Comité de Docencia e Investigacion del
mencionado Hospital emitiendo opinion favorable alo gestionado;

Que del andlisis de las mismas surge que a fs. 02/21 se adjunta Programa de la citada
residencia, incluyendo fundamentacién de su creacion, perfil del egresado, propdsito,
objetivos generales por afo, cronograma de rotaciones, actividades por afio, contenidos,
bloque de contenidos tedricos transversales, cronograma de actividades semanales y
modalidad de evaluacion;

Que afs. 29/32 obran informes de situacién de revista de los profesionales gue integraran
del cuerpo docente de dicha Residencia;

Que afs. 33 la Direccion General de Recursos Humanos en Salud emite opinion favorable
alaimplementacion de la Residencia de Enfermeria en Cardiologia, con sede en €l Hospital
Centro de Salud Tucumén Zenén J. Santillan, modalidad Bésica de 3 (tres) afios de
duracién, cuyo Programa fue elaborado de acuerdo a la Guia para la formulacion de
Programas de Residencias de la Direccién Nacional de Capitat Humano y Saud
Ocupaciona del Ministerio de Salud de la Nacion y a lo dispuesto en los art. 4° y 5° del
Reglamento de Residencias vigente,

Que se indica ademas |os profesionales que formaran parte del Equipo Docente de la citada
Residencia;

Que en relacion a encuadre legal del pedido gestionado, cabe poner de manifiesto que €l
articulo 5° de la Resolucion n° 041/SPS-18 “Reglamento General de Residencias del
Sistema Provincia de Salud” dispone que: “Las Residencias pueden ser creadas de oficio o
a propuesta de la Direccion del Hospital o Reparticion que funcionard como centro de
referencia de la misma de acuerdo alas siguientes modalidades:

a) Residencia Basica: es aquella a la que se ingresa con €l titulo universitario, sin que se
reguiera formacion previa en otra especialidad.

b) Residencia Bésica Modalidad articulada: es aguella a la que se ingresa con titulo
universitario, que inicia su capacitacion en una especialidad basicay completa laformacién
con otra especialidad.

¢) Residencia Post-Béasica: es aquella que requiere para su ingreso, acreditar |a aprobacion
de unaresidenciabasica.

Los Programas. |.- Deben ser elaborados de acuerdo a la Guia de Formulacion de
Programas de Residencias del Ministerio de Salud de la Nacion.

I1. Para su elaboracion se deberd tener en cuenta, si hubiera, e Marco de referencia de la
Especialidad aprobada por €l Ministerio de Salud de la Nacion.

[11. Deben ser dindmicos y actualizados en forma periddica, incluyendo capacitacion en la
estrategia de atencion primaria de la salud, y rotaciones programadas en el primer nivel de


javascript:void(0);

atencion u otros efectores del Sistema, cuando resulte pertinente.

Deben contener los datos ingtitucionales, justificacion y objetivos, actividades tedricas y
préacticas a desarrollar durante € transcurso de la Residencia, con su respectiva carga
horaria, régimen de rotaciones y evauaciones, y bibliografia, como asi también todo lo
referente al nivel de aprendizaje y estrategias metodologicas’;

La Direccion General de Recursos Humanos en Salud serd competente para modificar los
Programas de las Residencias que estuviere en pleno funcionamiento, y que cuente con
opinién favorable del Comité de Docencia e Investigacion y la Direccidon del Hospital o
reparticion”

Que por o antes expuesto, se considera gue no existen objeciones legales que formular para
gue la méxima autoridad de conduccién del organismo en virtud de facultades conferidas
por laLey N° 5652 y por articulo 5° de la Resolucion n° 041/SPS-18, emita € pertinente
acto administrativo que disponga al respecto.

Por ello, en uso de |as facultades conferidas por Ley N° 5652, y atento al dictamen juridico
obrante en autos,

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA EN SU CARACTER DE PRESIDENTE DEL
SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD

RESUELVE:

Articulo 1°.- Autorizar la creacién de la Residencia de Enfermeria en Cardiologia,
Modalidad Béasica, de tres (3) afios de duracion, con sede en € Hospital Centro de Salud
Tucuman Zenon J. Santillan, conforme a Programa que como Anexo pasa a formar parte
del presente acto resolutivo, designandose a los profesionales del mencionado Hospital que
se detallan a continuacion en el caracter que en cada caso se indica:

* Directora de la Residencia:

Lic. CeciliaEstelaCajal - DNI N° 32.459.340

* Sub-Directora de la Residencia:

Lic. Adriana EvangelinaVillagra- DNI N° 27.730.326.-

* Instructoras de laResidencia:

Lic. GildaMarianella Robles, DNI N° 31.275.871

Enf. Univ. Erica Judith Barrionuevo, DNI N° 32.828.254

Art. 2°.- Registrar, comunicar, notificar, Publicar en el Boletin Oficial, y archivar.-

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOSEN SALUD
DIRECCION DE FORMACION Y CAPACITACION
DEPARTAMENTO DE RESIDENCIAS

Hospital Centro de Salud Zenén J. Santillan

COMITE ACADEMICO DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACION EN
CARDIOLOGIA

PROGRAMA DE RESIDENCIA DE ENFERMERIA EN CARDIOLOGIA
Afio de creacion: 2018

Directora: Lic. CeciliaCgal

Direccion: Avenida Avellaneda 750

Teléfono: 0381 431-1208

Cadigo Postal: 4000

Email: liccajal cecilia@gmail.com

Tucuman - Diciembre 2018
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1. FUNDAMENTACION

L as enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en el mundo, mas que €l
cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes.

En la Argentina, segun cifras del Ministerio de Salud de la Nacion, la mortalidad por
enfermedades del corazon (que comprende las enfermedades hipertensivas, las isquémicas
del corazon, la insuficiencia cardiaca y las restantes patologias cardiacas) provocaron la
muerte de 71.893 argentinos en 2015, 10 que representa una persona cada siete minutos.

El servicio de coronaria es una unidad de cuidados intensivos, en la que ingresan pacientes
gue presentan problemas cardiacos de envergadura que pueden tener graves consecuencias
en caso de complicarse. La particularidad de la unidad coronaria es que € paciente se halla
de manera permanente bajo la vigilancia del equipo de cuidados intensivos, en € cual €
persona de enfermeria tiene un rol preponderante por su desempefio en e cuidado del
paciente. De alli laimportancia de contar con recurso humano de enfermeria formado en la
especialidad para dar una respuesta eficiente ala creciente demanda en esta disciplina.

El Hospital Centro de Salud Zen6n J. Santillan, de la provincia de Tucumén es lainstitucion
de referencia de la atencion de las enfermedades cardiovasculares del Noroeste Argentino,
gue brinda atencién de alta complegjidad o de tercer nivel. Ello determina la necesidad de
contar con una dotacion de recurso humano enfermero idoneo, con amplios conocimientos
de su rol en la unidad coronaria, de especialistas de enfermeria con capacidad resolutiva 'y
con desarrollo de pensamiento critico.

En base a lo expuesto, surge € desafio de generar un nuevo espacio en € marco de
formacion del sistema residencias a fin de contar con personal de enfermeria especializado
para garantizar la calidad de atencién que se le brinda a los pacientes cardiacos.

2. PERFIL DEL EGRESADO

Al finalizar la residencia de enfermeria en cardiologia, se espera lograr que los
profesionales sean capaces de brindar cuidados integrales y especializados a paciente
cardiaco y a la familia, mediante la adquisicion de una base sdlida de conocimientos,
habilidades y actitudes como proveedores de cuidados de enfermeria ante las patologias
cardiacas.

Asimismo que cuente con las herramientas necesarias para su desempefio en las areas de
promocion de la salud cardiovascular y prevencion de la enfermedad destinado a la
comunidad.

También se pretende que el enfermero especialista sea capaz de realizar € diagndstico
precoz ante una complicacion o evento dentro de la unidad en el periodo de la internacion,
g ecutando | as acciones correspondientes ante dichas urgencias.

El personal sera capacitado pararealizar una constante vigilancia del paciente brindando los
cuidados correspondientes segun patol ogia.

El recurso de enfermeria especidizado en cardiologia puede garantizar la atencion
necesaria, seguray oportunaal paciente.

DESTINATARIOS:

- Licenciados en enfermeria egresados de instituciones oficialmente reconocidas.

- Egresados de la Licenciatura en Enfermeria con constancia de titulo en tramite.

3. PROPOSITO:

Formar profesionales de enfermeria especialistas en Cardiologia con € fin de responder ala
creciente demanda de atencién en € &rea 'y ala necesidad sentida de contar con recursos
humanos de enfermeriaidoneos y calificados en la provincia de Tucuman.

4. OBJETIVOS GENERALES POR ANO

1° Afio

- Adquirir conocimientos acerca del interrogatorio y examen fisico.

- Reconocer a un paciente sin enfermedad cardiovascular.

- Reconocer un paciente cardiopata.



- Adquirir habilidades del trabajo en equipo.

- Aprender el manejo de |os pacientes criticos, indicacionesy criterios de alta.

- Comprender Criterios de gravedad y de tratamiento de la patologia en cuestion.

- Desarrollar habilidades para procedi mientos manual es basicos de UTI.

- Mango diagnostico y terapéutico practico de las urgencias y emergencias de paciente

critico.

- Desarrollar habilidades para el desempefio en la promocién de la salud y prevencion de la

patol ogia cardiovascul ar

2° Ao

- Adquirir conocimientos sobre los cuidados especificos del paciente internado en unidad

coronaria

- Redlizar larecepcion de pacientes en recuperacion cardiovascular.

- Conocer herramientas para planificar e implementar los cuidados en pacientes de

recuperacion cardiovascular.

- Aprender los distintos métodos de monitoreo cardioldgico aplicados en pacientes con

enfermedad cardiol 6gica critica.

- Adquirir habilidades para asitir a los profesionales médicos y técnicos durante maniobras

invasivas (marcapasos - bal6n de contra pulsacion- electrofisiologia).

- Profundizar los conocimientos sobre las diferentes patologias cardiovasculares, su

diagnostico y tratamiento y reconocerlas durante el monitoreo continuo.

3° Afio

- Participar en la coordinacion de las actividades de |os residentes de primer y segundo afio.

- Adquirir mayor autonomia en la capacidad de resolucion de problemas del paciente.
Adquirir conocimientos tedricos en los diferentes métodos de diagndsticos:

ecocardiografia, Holter, ergometria, ecoestres, etc.

- Desarrollar un pensamiento critico, mayor autonomia e iniciativa para la planificacion

proceso de atencién de enfermeria.

- Participar en actividades que promuevan la educacion y docencia para € crecimiento

profesional de cada residente. Lograr ser agentes de motivacion para las personas, usar sus

capacidades y acompariarlos en los procesos de mejora de su calidad de vida.

- Desarrollar actitudes de Liderazgo para contribuir y favorecer un mejor trabajo en equipo.

- Realizar un trabajo de investigacion relacionado a la problematica detectada en e ambito

de su desempefio que incorpore sugerencias paralas acciones futuras.

5. CRONOGRAMA DE ROTACIONES

ROTACION POR SERVICIO DE INFECTOLOGIA (ENFERMERIA EN CONTROL DE
INFECCIONES)

Ambito de desempefio: Sala de internaciéon general, UCO, Terapia Intermedia y Terapia
Intensiva

6. [CONTENIDOS

1° afo

Modulos

Andomofisiologia aparato respiratorio:  Fundamentos anatdmicos, fisioldgicos
morfolbgicosy del desarrollo del aparato respiratorio.

Regulacion de la respiracion Mecanica de la ventilacion. Funciones y regulacion de la
circulacion pulmonar. Gases en sangre: intercambio, transporte. Regulacion del calibre
bronquial. Fisiologia de la respiracion durante e egercicio Patrones respiratorios
Oxigenoterapia Dispositivos para la administracion de oxigeno de ato y bajo flujo. Aerosol
terapia.

Mascaras, bigoteras, bolsa- méscara-ambu. Vavula de peep. Cpap

Dispositivo para presion positiva



Anaomofisiologia aparato circulatorio: Anatomia y Fisiologia cardiovascular. Sistema
cardionector. Ciclo cardiaco. Regulacion del volumen minuto y la presion arterial.
Hemodinamiay cateterismo.

Anamnesis del paciente con sospecha de patol ogia cardiovascular.

Alteraciones de los ruidos cardiacos. Soplos sistélicosy diastolicos.

Sindromes cardiovasculares (insuficiencia cardiaca, dolor toracico agudo, sincope, angina
cronica). Electrocardiograma normal y patol 4gico.

Radiografia de torax normal y patol 6gica.

Enfermeria clinica: Salud del adulto y del adulto mayor. Cambios fisiol6gicos. Proceso de
envejecimiento, discapacidad sensorial, cambio de la imagen corpora, pérdida de
integridad fisica. Medidas preventivas desde enfermeriac Cuidados. Enfermedad aguda:
principal es patologias.

Enfermedad cronica: principal es patologias. Diagnostico. Tratamiento.

Niveles de cuidados de enfermeria: agudos, cronicos, paliativos, rehabilitacion, cuidados
finales. Dolor. Cuidados de las personas con dolor. Administracién de tratamientos
invasivosy no invasivos.

Bioseguridad: Técnica de Lavado de Manos Medidas de aislamiento.

Precauciones estdndares Infecciones intrahospitalarias. Vigilancia epidemiologica de las
infecciones hospitalarias.

Enfermeria en terapia intensiva: Caracteristicas generales de las unidades de cuidados
intensivos y rol de enfermeria. Atencion de enfermeria. Deteccion de signos'y sintomas de
alarma. Técnicas de enfermeria especificas de cuidados criticos. Sedacién y analgesia.
Mango avanzado de la via aérea. Principios de ventilacion mecanica. RCP avanzada.
Soporte metabdlico y nutricional. Equipamiento respiratorio y cardiovascular Caja de
intubacion: armado y programacion del respirador.

Indicacién y manejo de monitoreo invasivo y no invasivo. Pacientes con via aérea artificial.
Ventilacion. Auscultacion Interpretacion de la placa de torax. Asistenciakinesio respiratoria
Aspiracion de secreciones. Atencidn del paciente intubado/traqueostomizado Asistencia en
la colocacion de drengjes toracicos y punciones. Control de drengjes. Cuidados de
enfermeria antes durante y después estos procedimientos invasivos.

1. Rotacion por el programa de insuficiencia Cardiaca para conocer €l manejo del paciente
con insuficiencia cardiaca cronica

2. Rotacion por € Servicio de hemodinamia: conocer el estudio de cinecoronariografia y
angioplastia: cuidados intra procedimiento.

Contenidos 2° afio

Modulos

Enfermeria en cardiologia: Anatomiay fisiologiadel sistema cardiovascular.

Sindromes coronarios agudos. Angina inestable, Infarto agudo de Miocardio, Insuficiencia
cardiaca aguda, Edema agudo de pulmén, Shock cardiogénico,

Arritmias agudas supraventriculares. Fibrilacion auricular aguda, Aleteo auricular,
Taquicardia auricular, Taquicardia paroxistica supraventricular. Arritmias ventriculares
agudas: taquicardias ventriculares monomorfasy polimorfas.

Conocer diferencia entre las taquicardias con QRS ancho. Tromboembolismo pulmonar,
Endocarditis infecciosa con compromiso hemodinamico. Vavulopatias descompensadas.
Crisis hipertensivas. Taponamiento cardiaco. Cardiopatias congénitas. Asistencia en la
Puncién venosa central, asistencia en la colocacion de marcapaso transitorio, control de
pacientes con marcapasos transitorios y definitivos, cuidado del paciente sometido a
procedimiento hemodindmico: angioplastia, valvuloplastia, endoprétesis adrtica. Paro
cardio respiratorio - Reanimacion cardiopulmonar, Asistencia respiratoria mecanica.
Cardioversion eléctrica. Marcapaso Enfermedad coronaria cronica estable, Insuficiencia
cardiaca cronica, Valvulopatias. Enfermedades de la Aorta y de las arterias periféricas,
Diseccion adrtica, complicaciones agudas de la patologia de aorta Hipertensién pulmonar,
Endocarditis infecciosa, Arritmias supraventriculares y ventriculares cronicas, su abordaje



diagnodstico y terapéutico: farmacoldgico, indicaciones Ablacion por radiofrecuencia,
indicacion de marcapasos definitivos, Resincronizadores, Cardiodesfibriladores
implantables

Enfermeria en recuperacion cirugia cardiovascular: Criterios de indicacion de una cirugia
cardiovascular. Tipos de cirugia cardiaca

Cirugia de revascularizacion miocardica, cirugia de reparacién valvular, cirugia de
reemplazo de vavula, cirugia de cierre de comunicacion de interauricular/interventricular,
reparacion de aneurisma de aorta ascendente y descendente. Cirugias con circulacion
extracorporea. Pre quirdrgico: Laboratorio, examenes complementarios, preparacion fisica.
Cuidados de enfermeria en posoperatorio inmediato y mediato. Complicaciones en el
posoperatorio inmediato. Complicaciones en € posoperatorio mediato

Farmacologia: Farmacologia bésica: dosificacion, vias de administracion, distribucion,
metabolismo y excrecion de los farmacos de uso habitual .

Incompatibilidades, efectos adversos e interacciones con significacion clinica. Principios de
farmacologia cardiovascular. Antiagregantes plaquetarios Anticoagulantes.
Betabloqueantes. Inotrépicos. Digitalicos.

Nitratos y vasodilatores. Vasopresores. IECA, Bloqueantes de receptores de angiotensina.
Antagonistas de adosterona. Otras drogas moduladoras de la SRA. Bloqueantes calcica.
Antiarritmicos. Diuréticos. Farmacologia del metabolismo lipidico: estatinas y otras drogas
hipolipemiantes.

Hipoglucemiantes. Otras drogas con efecto cardiovascular. Indicacion de la monitorizacion
de los niveles plasméticos de farmacos. Sedacion, analgesia y elementos basicos de
anestesia en periodos breves. Drogas de uso mas frecuentes. Midazolam, fentanilo,
propofol, etc.

Contenidos

Modulos

Gestion de enfermeria en la UCO: estructura arquitecténica y recursos materiales en las
Unidades Coronarias. Estructura organizativa.

Categorizacion de pacientes. Dotacion de personal: recomendaciones sobre numero,
cualificacion y formacidn continuada del personal.

Evaluacion de personal. Administracion de los recursos fisicos, materiales y financieros
destinados ala UCO. Elaboracion de registros de enfermeria.

Elementos béasicos de | os sistemas de control de calidad en unidades coronarias.

Genética. Biologia molecular : Principios de biologia molecular y genética aplicada a la
cardiologia. Enfermedades cardiovasculares de herencia mendeliana y de origen
poligenético. Importancia de los mecanismos epigenéticos en la ocurrencia de las
enfermedades cardiovasculares. Conceptos basicos de laterapia celular.

7. BLOQUE DE CONTENIDOS TEORICOS TRANSVERSALES

Los contenidos transversales, estdn organizados por modulos tedricos que brindan
conocimientos basicos sobre la organizacion y funcionamiento de los servicios de cuidados
coronarios en o que respecta ala atencién del paciente coronario, salud publica, estadistica
y aspectos ético-legales de la profesion; afin de proporcionar estrategias apropiadas para el
cuidado del mismo, basado en e conocimiento cientifico-técnico como base del desarrollo
de las actividades programadas para las rotaciones correspondientes a cada afio de
formacion.

Asimismo provee las herramientas para la investigacion, elaboracion y egecucion de un
trabajo final de investigacion, requisito ineludible para el egreso de la especializacion.

BLOQUES DE CONTENIDOS TRANSVERSALES
MODULO SALUD PUBLICA:
1. Lanuevasalud publica: concepto, principios, funciones esenciales.



Instrumentos. Ubicacién y campo de trabajo de la Salud Publica. La salud como derecho y
obligacion. Enfermeriay Salud Publica.

Determinantes de salud.

2. Atencion Primaria de la Salud: Concepto, componentes.

Organizacion y estructura de los Sistemas de Salud. Los enfoques de la APS. APS
selectiva, Atencion Primaria: Primer Nivel; APS ampliada:

Alma Ata; Enfoque de derechos humanos.

3. Politicas Publicas. concepto. Proceso de su formulacion. Paliticas de salud. Planificacion
en salud. Intersectorialidad. Politicas de salud en Argentina. Plan Federal de Salud.

4. Regionalizacion. Redes de servicios de salud. Niveles de atencion. Accesibilidad.
Referenciay contrarreferencia.

5. Servicios de salud: categorizacion. Complegjidad. Calidad de atencién. Recursos
Humanos en Salud. Multidisciplina.

MODULO ENFERMERIA LEGAL: Conceptos bésicos del derecho.

Derechos humanos. Enfermerialegal. Ejercicio profesional.

Responsabilidad profesional. Relacion enfermero-paciente, familia y comunidad. Mala
Praxis. Legislacion laboral. Las organizaciones de la sociedad civil

MODULO BIOETICA: 1. El &mbito delaética. 2. Lamoral y los principios.

3. El acto humano. 4. La persona humana. 5. Etica aplicada ala enfermeria.

MODULO BIOESTADISTICA EN SALUD: Estadisticas. Conceptos basicos. EI método
estadistico. Etapas. Poblacién y Muestras. Conceptos basicos. Variables. Concepto.
Clasificacion. Fuentes de datos. Métodos para la recolecciéon de datos. Datos disponibles.
Datos no disponibles.

Disefio de encuestas. Distribucién de frecuencias. Presentacion de datos:

Tabular y grafica. Medidas descriptivas: Razones, proporciones, tasas.

Medidas de posicion. Tendencia central. Medidas de variabilidad. Relacion entre variables.
Andlisis descriptivo. Medidas de asociacién y riesgo.

Correlacion y regresion. Muestreo: Métodos de muestreo. Técnicas de muestreo.
Probabilidades: Conceptos basicos. Variables aeatorias: Distribucion de probabilidades.
Inferencia estadistica: Conceptos.

Estimacion de pardmetros. Estimacion por intervalos: Procedimientos.

Pruebas de hipotesis. Conceptos. Procedimientos. Pruebas de comparacién de Proporciones.
Pruebas de comparacién de Medias.

Comparaciones Pareadas. Prueba de independencia. Pruebas no paramétricas.

BLOQUE 5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |: Busgueda bibliografica.
Revisién bibliogréfica. Fuentes de informacién. Elaboracién de fichas, notas y referencias
bibliogréficas.Elaboracion del problema:

Planteamiento, elaboracion de la pregunta de investigacion, justificacion de la
investigacion, redaccion, de los objetivos y e propdsito. Redacciéon de la base tedrica:
Busgueda de los antecedentes de la investigacion, desarrollo tedrico de los objetivos,
planteamiento de la hipotesis.

Desarrollo del disefio metodoldgico: Tipo de investigacion, sitio donde se desarrollara la
investigacion, poblacion, consideraciones éticas, operacionalizacion de las variables en
estudio, elaboracion del/los instrumentos para la recoleccion de los datos, definicion del
método estadistico, para obtener |os resultados, cronograma de las actividades.

MODULO METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION II: Recoleccién de los datos.
Presentacion y andlisis de los resultados: En tablas y gréficos de los resultados obtenidos.
AnexosYy bibliografia. Elaboracion del informe final de lainvestigacion.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEMANALES

8. Recurso docente:
Lic Galindez Algjandro
Enf, Gonzalez Viviana
Dr Pireda Juan

Lic Bulacio Sabrina



Dr L6pez Rubén

Enf Mendoza Rall,

EVALUACION

El potencia educativo en la formacion del residente, esta en las précticas cotidianas. Las
situaciones diarias son e mejor escenario para aplicar los conocimientos tedricos, que
posibilitan el andlisis reflexivo del problema real en e contexto en el que ocurre y permite
plantear estrategias Optimas para su resolucion.

En e gercicio dela préactica profesional es donde se aprende, cimenta, internalizay modela
unaformade hacer las cosas y unaforma de enfocar o que se sabey 10 que no se sabe.
Sobre esta base se plantea €l proceso de evaluacion del residente de enfermeria en
cardiologia; por lo cua entendemos que € mismo se da en forma continua desde el
momento en que & profesional comienza a desarrollar sus actividades como residente a
través del contacto diario, y de los informes de los Instructores, docentes y miembros de los
equipos de salud con los que interactlia en sus lugares de rotacion.

El Reglamento General de Residencias del Sistema Provincial de Salud vigente aprobado
por Resolucién N° 150/SPS-2016 (31/03/2016) establece en € art. 29° que: “Los residentes
serén evaluados en la forma que determine la Direccion General de Recursos Humanos en
Salud, la cual resultara competente para establecer la modalidad de evaluacién, puntajes
minimos necesarios para promover 0 egresar, etc. Las evaluaciones podran consistir en:
Evaluaciones periddicas de desempefio, Evaluacion anua de promocion, Trabgo fina o
cualquier otra modalidad que permita evaluar la adquisicion de competencias por parte del
residente”.

Las instancias en gque se evallan a los residentes de enfermeria en cardiologia, son las
siguientes:

- En forma permanente durante su desempefio en los diferentes servicios y/o sectores de
rotacion.

- Al finalizar cada médulo segn lamodalidad propuesta por €l docente responsable.

- Al finalizar cada afio de formacién, con evaluacion tedrico-practica segun la modalidad
propuesta por €l tribunal examinador.

- Evaluacion integral de egreso con la siguiente modalidad:

-- Presentacion y defensa de un trabgjo final de investigacion sobre una tematica de la
especialidad.

- Examen ora integrador sobre los conocimientos adquiridos y las experiencias vividas en
el transcurso de laresidencia.-
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