"2022 - Afio de Homenaje a los 40 afios de Ja gesta de Malvmas
a sus Veteranos y Caidos"

GOBIERNO DE MENDOZA

] MINISTERIO DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL Y DEPORTES

menoza, 2 6 ABR 2022
RESOLﬁCIoN 000835

Visto el expediente EX-2021-01980954--
GDEMZA-HLAGOMAGGIORE#MSDSYD, en el cual se solicita implementar el
Programa basado en Competencias de la Residencia en funcionamiento
de EMERGENTOLOGIA, de Primer Nivel/Basica, de la Provincia; Y

CONSIDERANDO:

Que el Ministerio de Salud, Desarrollo
Social y Deportes, por Resolucidn N° 1699/16 establecié el Modelo
de Aprendizaje basado en Competencias del Sistema de Residencias de
la Provincia de Mendoza;

Que el Consejo Asesor Directive -~
Comisién Permanente de Residencias, presenté el informe final del
Programa -de Residencia en EMERGENTOLOGIA, de Primer N:Lvel/Bas:Lca,
de la Provincia;

Que el mencionado Consejo es el 'en“te
responsable de la aplicacién del nuevo Modelo de Aprendizaje como
lo establecen las Resoluciones Nros. 1699/16 y 885/17;

Que con este tipo de capacitacién de
posgrado se beneficia la Salud Publica de la Provincia de Mendoza.

Por ello, en razén del pedido formulado,
lo tramitado por el Departamento de Residencias, la intervencién de
de la Subdireccién de Gestidén de Recursos Humanos y la conformidad
de la Direccidén General de Recursos Humanos,

LA MINISTRA DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL Y DEPORTES

RESUELYVE:

Articulo 1°- Aprobar 1la implementacién del Programa .de
Residencia de Primer Nivel/Basica -de EMERGENTOLOGiA, con una
duracién de cuatro (4) afios, que como Anexo forma parte de 1la
presente resoluciédn.

Articulo 2°- Establecer que las Sedes, deberan ajustarse en

Q}i@ todo cuanto corresponda a lo establecido en la Ley N° 7857, Decreto

Reglamentario N° 340/09 Y con el Programa Unificado establecido por

el Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes. o
SEC. GZ‘NERAL

=)

LN =1 N

OR
5
[AY

\

B

R\#,\jjA

RS-2022-02806277-GDEMZA-SEGE#M SDSY D

Paginal de53



2022 - Afio de Homenaje a los 40 arios de la gesta de Malvinas,
a sus Veteranos y Caidos"

GOBIERNO DE MENDOZA

: MINISTERIO DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL Y DEPORTES

g

Tt

£

SS@

SEC. GERERAL
71

i

I

-

ot
T

/
H
}

-2 - A RESOLUCION N°Q ) 835

Articulo 3°- Reconocer la labor de los profesionales. que
realizaron y conformaron el Programa, aprobado en el Articulo 1° de
la presente resolucidén, con la supervisién de los integrantes de la
Comisién Permanente de Reésidencias, que a continuacién se detalla:

Dra. Susana Salomén
Dr. Miguel Nicolas
Dra. Andrea Gasull
Dra. Lucrecia Guevara

Articulo 4°- Comuniquese a quienes corresponda y archivese.

MINISTRA DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL y DEPORTES
GOBIERNO DE MENDOZA
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ANEXO RESOLUCION N° 00 @ 835

CONSEJO ASESOR DIRECTIVO

COMISION PERMANENTE DE RESIDENCIAS
CONSEJO PROVINCIAL DE BIOETICA
Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes

PROGRAMA de la RESIDENCIA de EMERGENTOLOGIA

Modalidad: Aprendizaje Basado en Competencias
Servicio de Guardia/Emergentologia

Mendoza

GOBIERNO DE MENDOZA
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Programa de Emergentologia (Consejeros - Talleristas)
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Perfil profesional del médico especialista en Emergentologia
Areas de formacion de los profesionales en Emergentologia: Mapa
Competencias disciplinares
Contenidos
Procedimientos
Contenidos de la especialidad
Competencias transversales
Metodologia aprendizaje-ensefianza
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ANEXO _ RESOLUCI@N N0 O 0835

Integrantes de la comisidn de elaboracién del Programa de Residencia de Emergentologia

Consejeros del Consejo Asesor Directivo (CAD) de la Comision Permanente de Residencias.

Dra. Susana Salomdn

— /
Farm. ANA MARIA NADAL
MINISTRA DE SALUD,
DESARROLLO 50CIAL y DEPORTES
GOBIERNO DE MENDOZA
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ANEXO RESOLUCION N° {) 0%0 835
-4 . -

PROGRAMA de la RESIDENCIA de EMERGENTOLOGIA
Modalidad: Aprendizaje Basado en Competencias
Introduccidn

El objetivo de este modelo es contribuir a garantizar el ejercicio del derecho a la salud, a través de
laimplementacién de un innovador modelo educativo, que fortalezca al sistema de salud provingial,
para brindar mejores servicios de salud. ‘

Desde fines del Siglo XX se viene sosteniendo en forma reiterada en distintos foros nacionales e
internacionales de educacion de grado y posgrado, sobre la importancia de generar un programa de
formacion de los profesionales de la salud basado en competencias.

Esto permite integrar los “fragmentos de aprendizaje” que van adquiriendo los profesionales en el
transcurso de su formacion a través de todos los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
en competencias a lograr.

A pesar de la insistencia, se visualiza que este cambio profundo que se postula no se implementa en
instituciones sanitarias que realizan formacidn de posgrado en residencias de forma sistematica.

Es conveniente promover el aprendizaje basado en competenciales con la finalidad de lograr un
perfil de egresado profesional, especialista de distintas disciplinas, que pueda responder a las
necesidades que demanda la sociedad y que constituya un hito como politica de estado, que
contribuya al desafio de una Salud Publica centrada en el ciudadano.

Para que coincidan las situaciones de formacidn y del futuro trabajo cotidiano, es fundamental
estructurar los programas en base a competencias. Las competencias facilitan el aprendizaje
responsable de capacidades, habilidades y actitudes, propias de las practicas profesionales, ya que
para aprenderlas hay que tener oportunidades de practicarlas o ejercerlas durante la formacién.

Estd tomada la decisién politica para generalizar la formacién basada en competencias de los
profesionales del equipo de salud de las instituciones de la provincia.

Para que esto se cumpla, tanto los responsables politicos, como todos los profesionales sean
docentes, los tutores o residentes y los propios ciudadanos, deben ser capacitados para entrar en
la sintonfa de esta modalidad educativa.

Este modelo constituye un cambio de pafadigma. Lo que incidird en la forma de planificar y ejecutar
contenidos, metodologia de ensefianza-aprendizaje y metodologia de evaluacién y ademas en la
forma de pensar el como capacitar a los profesionales en formacién, a través de un aprendizaje
entre todos los involucrados, que facilmente se puedan integrar a gestiones modernas y efectivas,
basadas en la calidad que tiendan a la excelencia.

Otras de las ventajas de este modelo es un disefio colaborativo entre los profesionales de las
distintas sedes de la formacidn de residencias que compartan la misma especialidad, a fin de que el
producto sea un programa de formacién tnico para cada disciplina que permita una evaluacién final
por afio Unica.
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ANEXO

resorvcion N0 0 08 3 &

Este innovador proceso requirid de una reflexién de todos los actores involucrados y de una toma
de decisiones basada en aspectos socioeducativos para que se optimice la formacidén de
profesionales, a través de programas de formacién asentados en claves pedagdgicas basadas en
competencias. Asf se garantizo el desarrollo de un perfil del profesional a formar, que adquiera los
conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores para desempefiarse como un profesional
“competente” comprometido con un mundo mas eficiente y eficaz, asi como mas humano y mas

justo.
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ANEXO RESOLUCION N° Y ¥ U8 3 5
_6_ :

Programa: Organizacion

El programa se organiza en funcién de las Areas de competencia profesional que establece la Ley
7857, areas asistenciales, bioética, metodologia de la investigacién, herramientas de gestidn,
educacidn para la salud, TICs y comunicacién. Las competencias mencionadas, si bien deben ser
adquiridas a través de una integracion permanente de las mismas, solo bajo una mirada pedagdgica,
se han desagregado en el Programa en:

1. La Competencia profesional disciplinar en Emergentologia (asistenciales: buena practica clinica)

2. Las Competencias profesionales transversales con sus respectivas dreas de aprendizaje (bioética,
metodologia de la investigacidon, herramientas de gestién, educacién para la salud, TICs y
comunicacién).

Las competencias disciplinares para Emergentologia se han elaborado a partir de establecer el
perfil profesional que se quiere formary en base al Mapa de competencias que se ha definido para
la especialidad. Se han delimitado los escenarios, subdreas o unidades de aprendizaje, los
contenidos minimos, el nivel a alcanzar por afio, modalidad o metodologia aprendizaje — ensefianza,
evaluacion y recursos indispensables para lograr la formacién del profesional especialista en
Emergentologia en la Provincia de Mendoza. ‘

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (O.M.S.) la emergencia es la aparicién fortuita en
cualquier lugar o actividad de un problema de etiologia diversa y gravedad variable que genera la
conciencia de una necesidad inminente de atencidn, por parte del sujeto o su familia. Segtn la
Asociacién Médica Americana (A.M.A.) emergencia es toda aquella condicién que, en opinién del
paciente, su familia, o quien quiera que asuma la responsabilidad de la demanda, requiere una
asistencia inmediata. La emergencia es aquella situacién inesperada que en opinién del paciente
pone en peligro inmediato su vida o la funcién de algtin érgano.

Las competencias asistenciales basadas en la buena practica médica, representan el nlcleo de la
Emergentologia y de muchas maneras, son la esencia de la especialidad. En una sociedad cambiante,
en transformacion permanente, donde las demandas se estan reformulando constantemente, esta
area de la competencia profesional del médico emergentélogo y sus unidades de aprendizaje se
vuelve muy importante, pero se debe jerarquizar la adquisicién de las competencias transversales a
la hora de formar profesionales, ya que es lo que va a garantizar el desempefio profesional
adecuado, es decir un profesional competente.

Areas competencias a adquirir:

Asistenciales: Promocidn — Prevencién — Curacién (evaluacién — diagndstico — terapéutica) — Ayudar
a la muerte digna/ cuidados del final de vida

Buena practica clinica: Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al paciente desde
los 15 afios hasta el final de la vida a través del método clinico teniendo en cuenta a la persona como
centro de atencidén cuando presenta problemadticas de urgencia y /o emergencia, tanto en el &mbito
intra como extrahospitalario.
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ANEXO REsoLUCION N YV W 08 3 §

. Elaboracién de la historia clinica (anamhesis, examen clinico, categorizacién y actuacién acorde a
nivel de gravedad, plan diagndstico, terapéutico), preparacion y registro del informe. Gestién del
tiempo y toma de decisiones. '

Unidades de aprendizaje — escenarios - subareas

Guardia-Emergencia: Guardia general. Guardia en los servicios de rotacion.

Internacién: salas de internacién de clinica médica. Salas de internacién de las especialidades de las
rotaciones.

Quiréfanos durante las rotaciones por especialidades que lo demanden.

Cuidados criticos: Unidad de Terapia Intensiva (UTI) — Unidad Coronaria (UC)

Rotaciones: Sede - Extra sede

Rotaciones Obligatorias:

UTI, UCI, Clinica Médica, Obstetricia, Anestesiologia, Cirugia, Traumatologia, Pediatria, atencion
Pre-hospitalaria; ORL, OFL.

Cada rotacién tiene objetivos establecidos, contenidos, evaluacién y profesional responsable. La
distribucién de las actividades estd establecida de complejidad creciente y distribuida
equitativamente a lo largo de toda la residencia.

Rotacion Optativa:

El Servicio de Guardia/Emergentologia ofrece la posibilidad de una rotacién optativa durante el 4to
afio de la residencia por un periodo de 1 mes, en la cual se podrd elegir un Servicio de
Guardia/Emergentologia o Trauma que sea de referencia, tanto en el exterior del pais como dentro

del mismo, en la cual culminaré su periodo de formacion como residente.

P ~ ; aa . ; ~ ¢ ~
Primer afio Segundo aho , Tercerano , Cuarto afio

Rotacion por Clinica Rotacién por UTI 2 Rotacion por , Atencién pre-

Médica 2 meses meses Tocoginecologia 2 meses | hospitalaria 3 meses
Rotacién por Anestesia 1 | Rotacién por UCI 2 Rotacién por OFL 15 dfas

mes meses Traumatologia 1 mes ORL 15 dfas

Rotacién por Cirugia 2 Rotacién por Neurologia | Rotacién por pediatria 2 | 1 mes optativo

meses 1 mes meses

7 meses 7 meses 7 meses 7 meses
Guardia/Emergentologia | Guardia/Emergentologia | Guardia/Emergentologia | Guardia/Emergentologia

Competencias transversales:

Se mantiene en auto-aprendizaje continuo, maneja estrategias comunicacionales adecuadas con el
paciente-familia-comunidad y otros integrantes del equipo de salud, maneja herramientas de gestion,
de metodologia de la investigacién y de educacidn y utiliza con juicio critico los recursos tecnolégicos
y de la informacion, en el marco de la bioética. :

Farm. A NADAY
ISTRA DE SALUD,
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ANEXO ’ resorucIoN N° Q@ Q08 38

PERFIL DEL EGRESADO

“El médico emergentdlogo es el profesional capaz de brindar asistencia al paciente mayor de quince
afios, con problematicas de urgencia o emergencia, clinico-quirdrgicas, que requiere manejo
integral del enfermo en estado critico y potencialmente recuperable, a través del monitoreo y/o
medidas de soporte vital basicas y avanzadas, extra e intrahospitalarias, ayudando a recuperar la
salud para la reinsercidn social, con las menores secuelas posibles, en unidades de pre internacion,
traslado y guardia, de mediana y alta complejidad.

Estd capacitado para efectuar una evaluacion integral, realizar intervenciones diagndsticas y
terapéuticas adecuadas e incluso manejar situaciones de desastre y victimas en masa, brindando
acompafiamiento a pacientes y a las familias y, de ser necesario, en el transcurso de los dltimos
momentos de su vida, siendo imprescindible jerarquizar la comunicacién durante todo el proceso
de atencién.

Desempefia tareas docentes, promueve el autoaprendizaje y la capacitacidén continua del equipo de
salud, propicia la educacién para la salud, el aprendizaje de estrategias comunicacionales, maneja
herramientas de gestiéon, metodologia de la investigacién, propiciando la generaciéon de nueva
informacion y utiliza con juicio critico los recursos tecnoldgicos y de la informacidn, en el marco de
la bioética”.
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ANEXO

MAPA BASICO DE COMPETENCIAS

RESOLUCION N @& Y P ¥ 8 5

Competencias disciplinares o nucleares:

Areas

Subarea-Escenario - Momentos

Area asistencial:
-Promocién

-Prevencién

-Evaluacién

-Diagndstico

-Terapéutica

-Cuidados paliativos
-Cuidados en el final de vida

Internacién en sala comun

Servicios de Guardia/Emergentologia hospitalaria
Servicio de rotacion — Guardia en servicios de
rotacion

Quiréfanos

Unidades de cuidados criticos

Momento pre-hospitalario
Momento hospitalario

Competencias transversales:

Bioética

Metodologia de la investigacion

Herramientas de gestién

Educacidn para la salud

TICs

Comunicacion

EUACIHY
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ANEXO rEsoLUCION N° W V. U 8 3 §
-10- ’ :

COMPETENCIAS ASISTENCIALES

1) Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al paciente en situacién de
urgencia o emergencia, o que requiere medidas de soporte vital basico o avanzado,
desde los 15 afios hasta el final de la vida, a través del método clinico, teniendo a la
persona como centro de la atencion.

Escenario guardia: paciente Qnico

A) Asiste al paciente con problematica de emergencia o urgencia desde la recepcion hasta el
traslado o alta, identificando el proceso de enfermedad aguda, grave, critica, que requiere atencion
en unidades de cuidados criticos o conductas de urgencia en quiréfano.

1. Evalda inicialmente al paciente en la guardia, mediante anamnesis directa o indirecta y
examen fisico sistematico dirigido al problema.

2. Reconoce e interpreta los signos, sintomas y pardmetros de su condicién de paciente

potencialmente critico.

Solicita los exdmenes complementarios necesarios.

Establece el nivel de gravedad del paciente.

Analiza y plantea hipétesis diagndsticas y diagndsticos diferenciales.

o un kW

Considera diagndstico presuntivo y criterios de gravedad para gestionar su internacion en

Unidades de Cuidados Intensivos abiertas o cerradas, o de nivel de complejidad mayor.

7. Realiza las medidas necesarias de soporte vital. Elige y ejecuta procedimientos terapéuticos
iniciales. Realiza procedimientos claves para estabilizar al paciente en el drea de guardia.

8. Interpretay relaciona los datos de la historia clinica, exdmenes de laboratorio y estudios de
imagenes en el contexto clinico del paciente, considerando indicaciones vy
contraindicaciones, riesgo-beneficio y costo-beneficio. Interactia con otros especialistas en
la interpretacién de los mismos cuando corresponda.

9. Decide y ejecuta los procedimientos terapéuticos (farmacoldgicas, procedimentales, de
confort, rehabilitacién, indicaciones que requieran de personal externo, entre otros) que
considera indicados para el proceso agudo y/o crénico del paciente en base a evidencia
cientifica actualizada. ‘

10. Elabora plan terapéutico y registra indicaciones terapéuticas, farmacolégicas y no
farmacoldgicas.

11. Confecciona el registro de la Historia Clinica y de la evolucidn del paciente, adecuandola al
escenario. .

12. Expone la informacidn obtenida ante los miembros de su equipo y/o a los interconsultores.

13. Realiza seguimiento, controla la evolucidn de las conductas adoptadas y valora su
efectividad.

14. Establece destino del paciente y gestiona el traslado seguro. Define criterios de ingreso a
Terapia Intensiva.

15. Trasmite informacidn verbal y escrita apropiada al equipo profesional receptor.
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ANEXO RESOLUCION N™ 4 U. Y & 3§
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16. Maneja, respeta y aplica guias actualizadas y validadas de las patologias clinicas y
quirtrgicas en la emergencia y urgencia. Aplica normas A.T.LS en el manejo- del poli
traumatizado. .

17. Realiza los registros y actos administrativos pertinentes vy las certificaciones
correspondientes.

18. Identifica el momento de la externacion del paciente.

19. Participa de la planificacion del seguimiento al alta de la institucion.

20. Participa con el equipo interdisciplinario correspondiente en el reconocimiento de
necesidad de rehabilitacién, procurando colaborar en restituir a la persona su
funcionalidad social, laboral e integral.

21. Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando corresponde.

22. Utiliza estrategias de comunicacién para favorecer la comprensidn de la informacién del
paciente y /o sus familiares. '

23. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacién del paciente y/o sus familiares en la toma de decision.

24. Respeta la decision del paciente y sus familiares.

25. Trabaje en equipos interdisciplinarios. Reconoce las habilidades y competencias de las otras
profesiones sanitarias.

Escenario o unidad de aprendizaje:

Guardia

Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en talleres, seminarios y clases, estudio personal
con tutoria, discusién de casos clinicos en pequefios grupos, atencion directa de pacientes.
Evaluacién: Observacion directa continua. Minicex.

Escenario guardia: victimas multiples

B) Asiste a pacientes con problematica de emergencia o urgencia desde la recepcién hasta el
traslado o alta, identificando procesos de enfermedad grave o potencialmente grave que requiere
internacién o atencién en unidades de cuidados criticos o conductas de urgencia en quiréfano.

1. Evalda inicialmente a los pacientes en la guardia, mediante anamnesis directa o indirectay
examen fisico sistematico dirigido al problema.

2. Realiza triage o se adecua actualizando el triage realizado en el momento pre-hospitalario.

3. Pone en marcha el protocolo hospitalario para victimas multiples.

4. Reconoce e interpreta los signos, sintomas y pardmetros de su condicidn, de los pacientes
potencialmente criticos, en cédigo rojo ,

5. Solicita los examenes complementarios necesarios imprescindibles.

6. Realiza las medidas necesarias de soporte vital. Elige y ejecuta procedimientos terapéuticos
iniciales. Realiza procedimientos claves para estabilizar pacientes en el drea de guardia.

7. Decide y ejecuta los procedimientos terapéuticos (farmacoldgicas, procedimentales, de
confort, rehabilitacién, indicaciones que requieran de personal externo, entre otros) que

hy
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considera indicados para el proceso agudo del paciente en base a evidencia cientifica
actualizada. ‘

8. Elabora plan terapéutico y registra indicaciones terapéuticas, farmacolodgicas y no
farmacoldgicas. .

9. Confecciona el registro de la Historia Clinica y de la evolucién del paciente, adecuandola al
escenario y a la situacion.

10. Expone la informacidn obtenida ante los miembros de su equipo y/o a los interconsultores.

11. Realiza seguimiento, controla la evolucidn de las conductas adoptadas y valora su
efectividad.

12. Establece destino de los pacientes y gestiona los traslados seguros. Define criterios de
ingreso a Terapia Intensiva

13. Trasmite informacién verbal y escrita apropiada al equipo profesional receptor.

14. Maneja, respeta y aplica guias actualizadas y validadas de las patologias clinicas y
quirargicas en la emergencia y urgencia. Aplica normas A.T.L.S en el manejo del poli
traumatizado.

15. Realiza los registros y actos administrativos pertinentes y las certificaciones
correspondientes.

16. Identifica el momento de la externacion del/los pacientes.

17. Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando corresponde.

18. Utiliza estrategias de comunicacion para favorecer la comprensién de la informacién del
paciente y /o sus familiares, las autoridades y los medios de comunicacién.

19. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decision.

20. Respeta la decision del paciente y sus familiares.

21. Trabaja en equipos interdisciplinarios. Reconoce las habilidades y competencias de las otras
profesiones sanitarias.

Escenario o unidad de aprendizaje:

Guardia

Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en talleres, seminarios y clases, estudio personal
con tutoria, discusion de casos clinicos en pequefios grupos, atencién directa de pacientes.
Evaluacién: Observacion directa continua. Minicex.

ral.

Escenario Prehospitalario y traslado

C) Asiste a pacientes con problematica de emergencia o urgencia en el lugar del suceso hasta el
traslado, identificando’ procesos de enfermedad grave o potencialmente grave que requiere
internacion o atencidén en unidades de cuidados criticos o conductas de urgencia en quiréfano.

1. Evalta inicialmente a los pacientes en el momento extrahospitalario, mediante anamnesis
directa o indirecta y examen fisico sistematico dirigido al problema.
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Realiza triage.

Pone en marcha el protocolo de traslado.

Reconoce e interpreta los signos, sintomas y pardmetros de su condicién, de los pacientes
potencialmente criticos, en codigo rojo o amarillo.

Realiza las medidas necesarias de soporte vital. Elige y ejecuta procedimientos terapéuticos
iniciales. Realiza procedimientos claves para estabilizar pacientes antes del traslado.
Decide y ejecuta los procedimientos terapéuticos (farmacoldgicas, procedimentales, de
confort, entre otros) que considera indicados para el proceso agudo del paciente en base a
evidencia cientifica actualizada. -

Elabora plan terapéutico y registra indicaciones terapéuticas, farmacolégicas y no
farmacoldgicas.

Confecciona el registro de la Historia Clinica y de la evolucién del paciente, adecudndola al
escenario y a la situacion,.

Expone la informacion obtenida ante los miembros de su equipo y/o a los interconsultores.
Realiza seguimiento, controla la evolucidn de las conductas adoptadas y valora su ‘
efectividad.

Establece destina de los pacientes y gestiona los trastados seguros.

Trasmite informacion verbal y escrita apropiada al equipo profesional receptor.

Maneja, respeta y aplica guias actualizadas y validadas de las patologias clinicas y
quirdrgicas en la emergencia y urgencia. Aplica normas A.T.L.S en el manejo del poli
traumatizado.

Realiza los registros y actos administrativos pertinentes y las certificaciones
correspondientes. ,

Utiliza estrategias de comunicacion para favorecer la comprension de la informacidn del
paciente y /o sus familiares.

Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacién del paciente y/o sus familiares en la toma de decision.

Respeta la decisién del paciente y sus familiares.

Trabaje en equipos interdisciplinarios. Reconoce las habilidades y competencias de las otras
profesiones sanitarias.

Escenario o unidad de aprendizaje: pre-hospitalario- guardia

Meétodo aprendizaje-ensefianza: Participacidn en clases, talleres y seminarios, estudio personal
con tutoria y atencién directa de pacientes. .

Evaluacidn: Observacion directa continua. Minicex.

11} Desarrolla acciones de promocion de la salud y prevencién de enfermedades.

1.
2.

dran

Sul

Conoce y aplica normas de bioseguridad en el &mbito en el que se desempefia.
Maneja guias actualizadas y validadas de patologias prevalentes y de acciones de
promocion de la salud e intervenciones para la prevenciéon de enfermedades.
Maneja informacion relevante de enfermedades emergentes y re-emergentes.
Promociona habitos saludables.
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5. Propicia acciones para educacion para la salud.

Escenario o unidad de aprendizaje: guardia — salas de internacion — salas de rotacion
Método aprendizaje-ensefianza: Participacion en clases, talleres y seminarios, estudio personal
con tutoria y atencién directa de pacientes.

Evaluacién: Observacidn directa continua. Minicex.

[H). Implementa medidas para garantizar una muerte digna
1. Conoce y realiza acciones para minimizar el sufrimiento del paciente, de los familiares y del
personal de salud considerando el manejo apropiado del dolor, sedacién y medidas de
higiene y confort '
2. Elabora planes de atencién (diagndsticos, terapéuticos, educacionales) centrados en el
paciente y su entorno y orientados a acompafiarlo en el proceso de fin de vida en un equipo
interdisciplinario

3. Utiliza con criterio los recursos evitando caer en el encarnizamiento terapéutico.

4. Comunica las medidas consensuadas al resto del equipo interdisciplinario que atiende al
paciente.

5. Contempla la mayor permanencia posible de los familiares con el paciente.

6. Respeta la privacidad, dignidad, confidencialidad y deseos del paciente y la familia

correspondientes a esta etapa.
7. Eval(a la necesidad de permanencia o en el servicio y se toman las medidas pertinentes.

Escenario o Unidad de aprendizaje: salas de internacién — guardia general

Método aprendizaje-ensefianza: Participacién en clases, talleres y seminarios, estudio personal
con tutoria y atencion directa de pacientes. '

Evaluacion: Observacion directa continua. Minicex. Portfolio.
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Contenidos de la especialidad _

Atiende de manera integral, basdndose en el método clinico al paciente que presentan problemas
para asistirlo inicialmente cuando ingresa al servicio de Guardia/Emergentologia, categorizandolo y
actuando acorde al nivel de gravedad; efectuar maniobras de reanimacién bdsica y avanzada de
manera

eficiente, elaborar un plan diagnéstico, tratamiento y seguimiento y efectuar traslados y derivacion
oportuna. Es un profesional especialmente capacitado para abordar de manera ética, responsable
y eficiente el cuidado integral de la salud de las personas que presentan problematicas de urgencia
y /o emergencia, tanto en el ambito intra como extrahospitalario.

Esencialmente evalta sintomas y signos, efectia diagndsticos y diagnésticos diferenciales,
selecciona las pruebas apropiadas y las interpreta adecuadamente, determina diagndsticos, indica
conductas terapéuticas adecuadas (reconociendo indicaciones, contraindicaciones y efectos
colaterales), realiza el seguimiento y controla la evolucién en el contexto pre hospitalario —traslado
y guardia, teniendo en cuenta prevencion de complicaciones, manejando estrategias
comunicacionales de manera efectiva y sensible con él, su familiar y otros integrantes del equipo de ‘
salud en los siguientes contenidos de la especialidad:

Modulo |

Introduccion a la Emergentologia

La Emergentologia como especialidad Médica. El equipamiento médico. Evidencias en Medicina
Critica.

Principios de la fisiologia y fisiopatologia de las enfermedades respiratoria, cardiovascular, renal,
neuroldgica, digestiva, abdominal, endocrino-metabdlica, alteraciones del medio.interno y acido-
base que afectan a los pacientes criticamente enfermos. Realizacién e interpretacién de las
diferentes modalidades diagndsticas utilizadas en la urgencia.

Historia clinica y examen fisico para desarrollar una evaluacién sistémica de los pacientes que se
presentan en el departamento de emergencias criterios diagndsticos de muerte cerebral y
legislacién de donacion de 6rganos.

Procedimientos: intubacidn oro y nasotraqueal, cricotirotomia, toracocentesis, tubo de térax, via
venosa central, marcapaso intravenoso, linea arterial, gases en sangre arterial, sonda vesical.
Dispositivos y técnicas de monitoreo: habilidad para usar e interpretar datos de los monitores de
ECG, desfibrilador, monitoreo hemodindmico invasivo y no invasivo, y respiradores.

Farmacologia clinica: drogas de uso frecuente en el paciente critico. Farmacodinamia y
farmacacinética. Dosis, indicaciones, contraindicaciones, efectos adversos, vias de administracién.
Ajuste de la dosis de farmacos en insuficiencia renal y hepética.Interacciones medicamentosas.
Diagnéstico por imagenes: utilizacion en el servicio de Guardia/Emergentologia. Indicaciones e
interpretacién de los resultados.

Médulo Il

Medio Interno

Concepto de homeostasis Compartimientos orgédnicos e hidroelectroliticos. Las constantes del
homeostasis. El manejo de volumen: prioridad fisiolégica. Importancia de la reposicién de volumen,
Célculo del déficit de volumen. La hipovolemia real aguda. Shock hipovolémico. Shock traumatico.
Cristaloides, Coloides. Hemoderivados.

Reposicion de volumen en el trauma, en el postoperatorio.y en el enfermo con enfermedad
cardiovascular Manejo de la constante de osmolaridad. Sindromes hiperosmolares. Sindromes hipo
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osmolares. Metabolismo del sodio. Metabolismo del Potasio. Hiperkalemias e hipokalemias.
Metabolismo y alteraciones del Calcio, magnesio. Estado &cido-base: patrones normales y
alteraciones aplicadas a las situaciones de emergencia.

Plasmaféresis. Indicaciones. Manejo de trastornos hemorragicos en emergencias. Coagulopatias.
Trombocitopenias.

Transfusiones. Indicaciones. Sedimento globular. Plaquetas. Plasma fresco congelado.
Crioprecipitados.

El paciente quemado, gran quemado. Evaluacidn clinica. Realizacion de la estadificacién de las
guemaduras. Profundidad. Localizacion. Extensién {regla del 9). Edad. Gravedad. Agente causal.
Conductas terapéuticas.

Mddulo 1l

Anestesiologia

Anatomia de la via aérea superior. Intubacién naso y orotraqueal, procedimiento, indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones. Reconocimiento y manejo de una via aérea dificil. Protocolos
de secuencia de intubacion rapida. Via aérea quirlrgica: indicaciones, contraindicaciones,
complicaciones, aplicacidn practica.

Sedo analgesia y relajacion: clasificacién de los farmacos, dosis, indicaciones, contraindicaciones,
efectos adversos. Técnicas estandares de monitoreo: aplicacion practica, indicaciones.

Asistencia respiratoria mecanica: armado y funcionamiento del respirador, modalidades
ventilatorias. Anestesia regional, local y bloqueo nervioso: indicaciones, aplicaciéon practica,
agentes, dosis, efectos adversos. Dolor: monitoreo, farmacologia.

Complicaciones anestésicas: diagndstico y manejo.

Médulo IV

Reanimacién Cardiopulmonar

Reanimacion cardiopulmonar: normas del ACLS y AHA. Drogas, dosis. Manejo de la via aérea en el
paciente agudo. Reconocimiento y manejo de la via aérea dificil.

ARM: principios fisiologicos, indicaciones, modos ventilatorios, monitoreo, complicaciones.
Ventilacion no invasiva: principios fisioldgicos, tipos, mdlcauones, monitoreo, complicaciones.
Desfibriladores: tipos y uso.

Modulo V

Emergencias Cardiovasculares

Dolor torécico: evaluacién, diagndsticos diferenciales. Unidad de dolor. Cardiopatia isquémica:
angina estable, angina inestable, IAM, shock cardiogénico. Fisiopatologia, cuadro clinico, evaluacién
diagnéstica y tratamiento. Complicaciones. Indicaciones de estudios invasivos y cirugia de urgencia
Shock: diagndsticos etioldgicos.

Arritmias: algoritmos ACLS. Recomendaciones de la AHA

Pericardio: patologias, diagndstico, diagndsticos diferenciales, evaluacidn, tratamiento.
Insufuciencia cardiaca: presentacion clinica, etiologia, fisiopatologia, tratamiento. Miocarditis:
diagnéstico y tratamiento agudo.

Tromboembolismo pulmonar. TVP. Fisiopatologia, factores predisponentes, cuadro clinico,
diagndstico, tratamiento.

Crisis hipertensivas: clasificacién, cuadros clinicos, diagndstico, tratamiento

Aneurisma de aorta tordcica: complicaciones, cuadro clinico, diagndstico y manejo en el
departamento de urgencias. Diseccidn adrtica toracica aguda: fisiopatologia, clinica, diagndstico y
manejo. Aneurisma de aorta abdominal complicado, diagnostico y manejo inicial.

Oclusion arterial aguda: diagndstico y tratamiento Enfermedad venosa periférica: cuadros clinicos,
diagndstico y tratamiento.

Médulo VI

f
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Trauma y Quemados

Generalidades: Cinematica del trauma, mecanismos lesionales.

Prehospitalario: evaluacién y manejo. Triage. Sistemas médicos de emergencia. Criterios de
derivacién a centro de trauma.

Atencion inicial del paciente politraumatizado. Normas ATLS, PHTLS.

Procedimientos: sondas oro y nasogastrica, vias venosas periféricas y centrales, sonda vesical, tubo
de drenaje pleural, exploracién y reparacién de heridas, lavado peritoneal diagndstico,
inmovilizacién y reduccién de fracturas y luxaciones, via aérea quirdrgica, toracotomia de
resucitacion, pericardiocentesis. Imégenes en trauma: Indicaciones e interpretacion.

Traumatismo de craneo: clasificacidn, evaluaciéon y manejo. Trauma raquimedular: evaluacion y
manejo. Inmovilizacidn espinal. Injuria espinal aguda: tratamiento

Trauma de abdomen: diagndstico, evaluaciéon y manejo inicial. Trauma de tdrax: evaluacion,
diagndstico y manejo. Indicaciones de toracotomia de emergencia.

Trauma de pelvis: diagnéstico, evaluacién y tratamiento. Sindrome compartimental: diagnéstico y
tratamiento Trauma genitourinario: diagnostico y tratamiento.

Sedoanalgesia en trauma: indicaciones, dosis, contraindicaciones, efectos adversos.

Antibiéticos: profilaxis y tratamiento. Indicaciones, dosis. Trauma de extremidades: identificacion
de fracturas, luxaciones, técnicas de inmovilizacién y reduccion. Amputacion traumatica: manejo de
la misma, conservacion de la extremidad amputada para potencial reimplante.

Trauma maxilo-facial y cervical: diagndstico y tratamiento.

Médulo ViI

Emergencias del Aparato Digestivo

Isquemia mesentérica aguda: cuadro clinico, diagndstico y tratamiento en el departamento de
emergencias.

Abdomen agudo médico y quirurgico: diagnostico, diagnésticos diferenciales, tratamiento.
Hemorragia digestiva: clasificacién, diagndstico, tratamiento. Indicaciones quirlrgicas de urgencia.
Insuficiencia hepatica: diagndstico, tratamiento. Falla hepatica fulminante. )
Pancreatitis aguda: diagndstico, tratamiento. Criterios de severidad. Indicaciones quirurgicas.
Hepatitis virales. Hepatitis tdxica. Sindrome ascitico edematoso.

Médulo VIl

Diagnéstico por Imagenes

Interpretacidn de radiografia normal y patoldgica. Correlacidn con la clinica.

Tomografia computada: cerebro, columna, térax, abdomen, pelvis. Metodologia de lectura,
Interpretacion de imagen normal y patoldgica. Correlacidn con la clinica. '

Resonancia magnética nuclear: utilidad en la urgencia. Metodologia de lectura.

Ecografia abdominal su utilidad en la urgencia. Identificacidn de imagenes patoldgicas. ECOFAST,
Radiografias: craneo, columna vertebral, térax, abdomen, pelvis, extremidades. Metodologia de
lectura. Interpretacidn de radiografia normal y patoldgica. Correlacion con la clinica.

Médulo IX

Emergencias Neuroldgicas

Semiologia del paciente neurolégico en coma.

Monitoreo diagnoéstico del paciente neuroldégico grave, Score de Glasgow.

Evaluacién diagnostica y manejo de las Cefaleas.

Alteracion del estado de conciencia: diagndstico, diagndsticos diferenciales, evaluacion,
tratamiento.

Sindrome confusional agudo. Convulsiones: clasificacidn, - diagndstico, diagndstico diferencial,
evaluacién, tratamiento

|

SEC: GENERAL

Farm:-"ANA MARIANADAL
MINISTRA DE SALUD,
DESARRQLLO SOCIAL y DEPORTES
GOBIERNO DE MENDQOZA

RS-2022-02806277-GDEMZA-SEGE#M SDSY D

Pagina 19 de 53



ANEXO RESOLUCION N ) ) 0 8 3 5
~18- . |

Accidente cerebro vascular agudo isquémico: cuadros clinicos, diagndstico. Tratamiento médico.
Indicaciones quirdrgicas.

Hemorragia intracraneana espontanea clinica, evaluacion, diagnéstico. Tratamiento médico.
Criterios quirdrgicos ' :
Infecciones del SNC: formas de presentacion, diagndstico y tratamiento.

Modulo X

Emergencias del Aparato Respiratorio

Fisiologia respiratoria. Transporte de oxigeno. Pruebas funcionales. Concepto de insuficiencia
respiratoria y ventilatoria agudas.

Obstruccion de la via aérea alta. Manejo de la via aérea alta. Cuerpos extrafios como causa de IRA
Anestesia en el paciente critico. Drogas de eleccién. Métodos de intubacién en la emergencia.
Complicaciones. Crisis asmatica: diagnéstico, evaluacion, tratamiento. Criterios de severidad e
internacién.

EPOC reagudizado: diagnéstico, evaluacion, tratamiento. Criterios de internacion.

Hemoptisis: clasificacién, diagndstico, diagnosticos diferenciales, evaluacion, tratamiento.
Sindrome de dificultad respiratoria aguda del adulto: diagnéstico, tratamiento

Técnicas para la obtencién de material transbronquial, transparietal, guiada por imagenes.
Modulo XI

Emergencias Endocrinolégicas

Cetoacidosis diabética y sindrome hiperosmolar no cetésico: dlagnostlco, tratamiento.
Hipoglucemias: diagndstico y tratamiento.

Urgencias endocrinas: hiper e hipotiroidismo, insuficiencia suprarrenal. Diagnostico y tratamiento
Méadulo Xl

Emergencias del Aparato Nefro-Urinario

Obstruccién Urinaria Aguda. Insuficiencia renal aguda. Etiologia. Fisiopatologia. Clinica y
tratamiento.

El rifién del paciente séptico.

Insuficiencia renal crénica. Técnicas de depuracién extracorpérea. Didlisis peritoneal: indicaciones y
complicaciones.

Hemodialisis. Indicaciones, complicaciones. Técnicas de ultrafiltracién. Equilibrio y desequilibrio
homeostatico

Accesos vasculares. Complicaciones.

Célico Renal.

Médulo Xl

Toxicologia y Psiquiatria

Las intoxicaciones medicamentosas mas comunes. Manejo del paciente intoxicado agudo. Droga
dependencia. Intoxicacidn con psicofarmacos. '

Los sindromes de confusién aguda y el manejo psico farmacoldgico.

Intoxicacién con érgano fosforados.

Accidentes ofidicos, aracnido y escorpidnico.

Intoxicacién alcohdlica aguda y Sindrome de abstinencia alcohélica.

Psicosis agudas y descompensacién de psicosis crénicas.

Manejo del paciente suicida.

Mdédulo XtV

Emergencias Oftalmolégicas

Anatomia ocular normal. Realizacién de examen oftalmoldgico. Fondo de ojo: normal y patoldgico.
Farmacos: agentes, dosis, indicaciones y contraindicaciones de las medicaciones oftalmoldgicas
tépicas y sistémicas. ‘
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Dolor ocular: diagnésticos diferenciales y evaluacion.

Ojo rojo: diagndsticos diferenciales y evaluacién.

Trauma ocular: evaluacién, diagndstico, manejo. Cuerpos extrafios oculares: evaluacion y manejo.
Glaucoma agudo: signo sintomatologia, evaluacion, diagnéstico y manejo.

Indicaciones para la consulta oftalmolégica de urgencia.

Médulo XV

Emergencias Otorrinolaringolégicas

Diagnostico y tratamiento de las infecciones de cabeza y cuello incluyendo rinitis, otitis, laberintitis,
epiglotitis, mastoiditis, faringitis, estomatitis y gingivitis. Infecciones potencialmente fatales.
Epistaxis: clasificacion, evaluacién y manejo.

Lesiones timpadnicas: evaluacion, diagndstico y manejo mnual

Trauma maxilofacial: (fracturas, luxaciones, infecciones): evaluacion, dlagnostlco y manejo inicial.
Extraccidn de cuerpos extrafios de oidos, nariz y garganta.

Manejo de |a via aérea. _

Via aérea quirdrgica: técnica, indicaciones, contraindicaciones y complicaciones.

Médulo XVI

Urgencias Infectolégicas

Sepsis y Shock Séptico Clinica. Fisiopatologia. Factores pronostlcos Causas de mortalidad.
Tratamiento de la Sepsis.

Tratamiento Antibioticoterapia en la Emergencia. Uso racional de Antibiéticos. lnterpretauon de
examenes complementarios en infectologia.

Toma de material para cultivo. Espectro. Dosis. Ajuste de acuerdo a funcién hepatica y renal.
Antibidticos:mas utiles en los pacientes graves. Nuevos antibidticos. Meningitis.

Endocarditis infecciosa. Artritis séptica. Neutropénico Febril. Normas de bioseguridad

Médulo XVII '

Urgencias y emergencias gineco obstétricas

Fisiologia del embarazo.

Hiperémesis gravidica. Diagndstico y tratamiento.

Embarazo ectdpico. Aborto séptico. Diagndstico y tratamiento.

Preeclampsia y eclampsia. Sindrome Hellp. Definicién .Fisiopatologia. Diagndstico .Tratamiento.
Hemorragias durante el embarazo. Definicién. Etiologfa segln tiempo de gestacién. Enfoque
diagnéstico y terapéutico en el drea de emergencias

Médulo XVII

Urgencias y emergencias pediatricas

Consideraciones anatdmicas v fisioldgicas del paciente pediatrico.

Urgencias y emergencias respiratorias en el paciente pediatrico: Asma. Bronquiolititis. Neumonfa.
Epiglotitis. Laringitis. Cuerpos extrafios. Diagndstico. Tratamiento.

Urgencias y emergencias cardioldgicas en pacientes pediatricos: Insuficiencia cardiaca. Pericarditis.
Arritmias. Diagndstico. Tratamiento.

Urgencias y emergencias neuroldgicas en pacientes pedigtricos: Meningitis. Convulsiones. Status
epiléptico. Coma. Cefaleas. Enfermedades cerebrovasculares. Diagnéstico y tratamiento.

Urgencias y emergencias gastrointestinales. Vémitos. Diarreas. Abdomen agudo. Diagndstico %
tratamiento. ,

Urgencias y emergencias endocrinoldgicas y del medio interno en el paciente pediatrico:
Hipoglucemia. Cetoacidosis diabética. Crisis hipertiroidea. Coma hipotiroideo. Trastornos del
metabolismo del potasio. Hipopotasemia .Hiperpotasemia. Etiologia. Diagndstico y tratamiento.
Hiponatremia e hipernatremia. Etiologia. Diagnéstico y tratamiento.

Atencion inicial del paciente politraumatizado pediatrico.
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Shock en el paciente pediatrico. Shock hipovolémico. Shock séptico. Shock cardiogénico. Shock
anafilactico. Manejo inicial en el aérea de emergencias. Fluidoterapia. Drogas vasoactivas.
Urgencias y emergencias infectoldgicas en el paciente pedidtrico: Infecciones de partes blandas.
Meningitis. Endocarditis. Otitis media y externa. Artritis séptica. Neumonia. Sepsis intra abdominal
Médulo XIX

Urgencias y emergencias en el paciente Trasplantado e inmunocomprometido y en el paciente
Oncolégico

Enfoque diagndstico y terapéutico del paciente trasplantado en el drea de emergencias.
Complicaciones relacionadas con el trasplante y con el tratamiento inmunosupresor.

Manejo de las complicaciones infecciosas en el paciente inmunocomprometido

Sindrome de lisis tumoral. Prevencidn. Tratamiento de las complicaciones. Indicaciones de
hemodiadlisis. ‘

Sindrome de la vena cava superior. Etiologia. Diagnéstico. Tratamiento

Compresion medular. Etiologia. Diagndstico. Tratamiento médico y quirargico.

Sindrome de hiperviscocidad. Etiologia. Diagndstico y tratamiento.

Manejo de las complicaciones de las enfermedades oncohematoldgicas en el drea de emergencias.
Diagndstico y tratamiento. Leucaféresis: indicaciones

Médulo XX

Urgencias y emergencias dermatolégicas

Enfoque diagndstico y terapéutico del paciente con urgencias y emergencias dermatoldgicas.
Urticaria. Eczemas agudos. Farmacodermias. Dermatitis. Enfermedades ampollares: pénfigo.
Penfigoides. Eritema multiforme.
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PROCEDIMIENTOS

resoLucION N @ 0 083 5

Realiza adecuadamente la ejecucion supervisada del “procedimiento” durante la atencién directa
del paciente que tenga indicacién para el mismo, tanto en el contexto ambulatorio como
hospitalario, considerando indicaciones, contraindicaciones para el mismo y potenciales

complicaciones.

Conocerla | Verlo | Manejar | Ejecucién
existencia | hacer | Tutelado | auténoma
Se aclara nivel de competencia
por afio de residencia
Baja complejidad
Extraccion de sangre venosa X 1’aé4d°
Extraccion de sangre arterial (gases) X 1°ad°
Fondo de Ojo X 1° 1°ad°
Puncién Pleural / Drenaje Pleural X 2°ad’°
Puncién Vesical Suprapubica X 1°ad°
Puncién abdominal
Colocacion de Venopuntura X 1°a4g°
Colocacion de Catéter Vesical X 1°a4°
Colocacién de Sonda Nasogastrica X 1°a 4’
Colocacién de Inyeccion X 1°a 4’
Intramuscular
Electrocardiograma (realizacion e X 1°a4°
interpretacion)
Reanimacidn cardiopulmonar (RCP) X 1°a4°
bésica |
Técnicas de oxigenoterapia X 1° 1°a4°
Toma de muestras microbioldgicas X 1° 1°a4°
Oximetria de pulso X 1°a4°
Monitoreo Hemodinamico no invasivo | X 1° 1°a 4
Cricotomia X 1° 1°ad°
Maniobra de Heimlich
Intubacién: nasotraqueal,
orotraqueal, secuencia de intubacién
rapida (SIR)
Ventilacién mecanica
Ventilacién intertraqueal percutdnea
Anestesia X 2° 3°a4°
Local
Regional bloques de nervios

mrmreens]
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Sedacidn - analgesia por
procedimiento
Mediana complejidad
Recambio Canula Tragueostomia X 2°a 3’ 3 4
Via central percutdnea por puncion X 1° 1° 2°a 4’
Yugular Interna y subclavia
RCP avanzada X 1° 1° 2°ad&’
Ventilacién no invasiva X 1° 1° 2°a 4’
Procedimientos diagndsticos 2° 2° 2°a4’
Anoscopia
Artrocentesis
Ultrasonograffa
Puncidén lumbar
Tubo nasogastrico
Paracentesis
Pericardiocentesis
Lavado peritonial
Examen laparoscépica
Toracentesis
Destorsion testicular X 2° 3° q4°
Otras técnicas X 2° 3° 4°
Tratamiento de hemorroides ‘
trombosadas
Remocién de cuerpo extrafio
Lavado gastrico
Cambio de sonda de alimentacion
Incision / drenaje
Tratamiento del dolor
Contencidn fisica
Examen en asalto sexual
Trepanacién, ufias
Técnica de sutura de heridas
Tratamiento de heridas
Procedimientos dseos X 2° 3° 4°
Fractura / luxacidn: técnicas de
inmovilizacion
Fractura / luxacidn: técnicas de
reduccion
Técnicas de inmovilizacién de
columna
4
_SUPERV(;TO\:
" [
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Alta complejidad

Intubacién Orotraqueal X - 1° 1° 2°ad’
‘Desfibrilacidn-Cardioversion Eléctrica | X 1° 1° 2°ad’
Sedoanalgesia EV X 1° 1° 2°ad°
Pericardiocentesis Subxifoidea X 1° 1° 2°a4g’
Manejo de ARM VNI X 1° 1° ya
Colocacion de catéter doble lumen X 3°y4°
Control de epistaxis: envoltura X 2° 3° 4°
anterior, cauterizacion, envoltura

posterior '

Laringospcopia

Drenaje de abceso periamigdalino

Extraccion de dentadura

Técnicas hemodinamicas X 2° 3° 4°
Insercion de catéter arterial

Acceso venas centrales: femoral,

yugular, subclavio, umbilical

Infusién intradsea

Obstétricas X 2° 3° 4°
Llegada del recién nacido: parto

normal y anormal

PROMEDIO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS AL FINALIZAR LA RESIDENCIA

Intubaciones

Cardioversion / Desfibrilacion
Tubos pleurales

Punciones flumbares
Cricotiroidotomias
Pericardioscentesis

Lavado peritoneal

Reduccion de luxaciones
Reduccidn de fracturas

35
10
10
15
3
3
3
10
20

Marcapasos percutaneo / transcutaneo 6

Reparacion de laceraciones
Partos

Accesos venosos centrales
Ecografias

Sedacidn

RCP

Resucitacidén trauma

SEC. GEMERAL
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50
10
20
40
15
45
35
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COMPETENCIAS TRANSVERSALES
Bioética

e Observa y cumple principios éticos y/o legales en relacidén con los pacientes, familiares,
comunidad y equipo de salud. vinculados con la provisién o suspensidn del cuidado médico;
el respeto de la dignidad del paciente; su derecho de privacidad y confidencialidad; .
derecho al mejor cuidado posible, y al consentimiento informado; derecho a rechazar -
tratamientos o a formar parte de actividades de docencia, investigacion o practicas
comerciales, entre otros derechos.

¢ Demuestra compromiso ético o tendencia a la excelencia en el actuar profesional habitual.

e Valora procesos de toma de decisidon para resolver los conflictos éticos.

¢ [dentifica conflictos éticos en la relacion terapéutica (pacientes e integrantes del equipo de
salud). _

e Reconoce la necesidad de considerar no solo hechos de todo tipo (clinicos, epidemiolégicos,
psicoldgicos y sociales) si no también valores en la relacién terapéutica.

e Trabaja efectivamente con otros profesionales de la salud como miembro o lider de un
equipo interdisciplinario contribuyendo con su propia pericia a la tarea del equipo.

e Reconoce la diversidad y la multiculturalidad.

e Practica la autogestion de su desarrollo profesional continuo. Mantiene actualizado el
conocimiento de la especialidad a través de un desarrollo profesional continuo, sistematico
y autodirigido.

* Analizay respeta el marco normativo de la especialidad.

e Promueve la atencion integral de la salud de familiares y cuidadores de pacientes con
enfermedades crénicas, incapacitantes o terminales. ‘

e Valora que en la actualidad lo que se “debe hacer” es complejo e involucra un cambio de
paradigma.

e Ofrece un servicio médico de calidad con dignidad, respeto y compasién.

* Muestra sentido personal de altruismo actuando en consonancia con los mejores intereses
del paciente, anteponiéndolos a los propibs intereses.

¢ Mantiene la responsabilidad ante el paciente, la sociedad y la profesién, asumiendo las
consecuencias de sus acciones personales, manteniendo un balance entre el rol personal y
profesional y cumpliendo todos los acuerdos tanto explicitos como implicitos.

e Muestra honestidad e integridad a través de su cdnducta, reconociendo y evitando los
conflictos de intereses y rehusando cualquier ganancia personal que perjudique al mejor
interés de los pacientes.

e Reconoce los limites profesionales y pide ayuda para resolver problemas.

Metodologia de la investigacién

* lIdentifica y aplica técnicas cuali y cuantitativas de metodologia de la investigacion.

Reusdio

SEC. GJNERAL | :
/. Fa

A ARIA NADAL
T ] MINISTRA DE SATUD,
- DESARROLLO SOCIALY DFPORTES
\ y : GOBIERNO DE MENDOZA

SE AIA
\ S

_ =

e

RS-2022-02806277-GDEMZA-SEGE#M SDSY D

Pagina 26 de 53



ANEXO RESOLUCION " ) ) 3 § 3 &
-25- ' o

o Contribuye mediante la investigacién a diagnosticar los problemas de salud de la comunidad
y establece prioridades para su abordaje. '

e Muestra en su actividad profesional un punto de vista critico, creativo, y escepticismd
constructivo orientado hacia la investigacion.

e Contribuye al desarrollo de nuevo conocimiento, participando en proyectos de
investigacion en forma individual y cooperativa.

e Aplica guias de préctica clinica (GPC).

e Presentay defiende los resultados de los estudios de investigacién y auditorias clinicas.

e ldentifica dreas de futura investigacién.

e Realiza investigaciones considerando la ética en investigacién.
Herramientas de gestion

e Identifica las caracteristicas del sistema de salud. Organizacién del sistema de salud
nacional y provincial. Rol del estado. Referencia y contrareferencia. Organigrama.
indicadores en salud. El hospital como organizacién.

e Conoce y practica la integralidad del sistema de salud, niveles de atencién.

e |dentifica la repercusion de los determinantes de la salud (ejemplo: vivienda, educacion,
saneamiento, nutricién y determinantes ambientales de la enfermedad, culturales,
sociales, genéticos, estilos de vida; enfermedades transmisibles (VIH / SIDA, Tuberculosis);
las enfermedades no transmisibles y prevenibles, las lesiones y |a violencia; la satud de la
poblacién; la salud de la madre y el nifio, la salud mental, entre otras), obteniendo y
utilizando datos epidemioldgicos para la toma de decisiones en salud.

e Trabaja interdisciplinariamente y multisectorialmente en los determinantes
potencialmente modificables a través de la promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad.

e Conoce las herramientas de gestion en salud y su aplicacidn practica.

¢ Identifica fuentes de financiamiento y caracteristicas generales de la economia en salud.

e Utiliza herramientas para planificar, ejecutar, controlar, realizar el seguimiento e
implementar medidas correcticas en gestidn.

e Reconoce la importancia de la misidn, visidn y valores de la propia institucion.

e Conoce los principios bésicos de la planificacién estratégica y otros modelos de gestion
(gestidn por proceso).

e Analiza criticamente los modos de hacer las cosas y la cultura organizacional de la
institucién de salud.

e Participa activamente del clima ético institucional.

e Planifica y ejecuta estudios de auditoria clinica de los servicios médicos para mejorar la
calidad de los mismos. _ '

e Mejora la atencidn y el cuidado de la salud de la poblacién potenciando los aspectos éticos.

e Utiliza adecuadamente las herramientas que permitan un dmbito de salud seguro y
saludable, para el paciente y para el equipo de salud.

e Conoce herramientas para gestionar la calidad de los servicios de salud.
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o Diagnéstica y se compromete con el cuidado de la seguridad del paciente.

e Determina la Epidemiologia. _
-« Consigue desarrollar las competencias para insertarse en el campo laboral pos-residencia.
e Prioriza recursos.

Educacidn para la salud

e Identifica las oportunidades para realizar educacion para la salud: promocion de la saludy
prevencién de la enfermedad teniendo en cuenta la definicion de salud desde el punto de
vista ético ‘

e Asume su papel en las acciones de prevencion y protecciéon ante enfermedades lesiones o
accidentes y mantenimiento y promocién de la salud tanto a nivel individual y comunitario.

e Implementa programas de educacién en atencién primaria y en medicina comunitaria
relacionados con: seguridad, prevencion de accidentes y primeros auxilios; educacion vial;
cuidados personales: higiene y salud; Alimentacién saludable; Uso de medicamentos y
prevencién de drogodependencias; Prevencién y control de enfermedades; Relaciones
humanas. Salud mental. Afectividad y sexualidad; Los servicios sanitarios y la comunidad,
medio ambiente y salud.

Comunicacion

e Gestiona los distintos tipos de comunicacidn en forma efectiva

e Obtiene y proporciona informacién (til, relevante y comprensible en el encuentro con el
paciente, la familia, la comunidad y el equipo de salud, medios de comunicacién, como
oyente activo y con explicaciones pertinentes, a través del lenguaje verbal, no verbal, oral y
escrito.

e Promueve la confianza y cooperacién para ayudar al paciente a reconocer su enfermedad y
lograr la adherencia a las conductas diagnésticas y terapéuticas.

e Construye y sostiene a largo plazo una relacién médico-paciente- familia-comunidad
terapéutica, éticamente legitima, caracterizada por la empatia y un ambiente de
entendimiento, verdad y confidencialidad.

e Educay motiva al paciente a participar en la toma de decisidn, y si consiente o no la practica
propuesta. Si el paciente lo permite, participaran los familiares y cuidadores para
coparticipar de los planes diagnosticos, terapéuticos, educacionales y la toma de decision,
que garanticen el cumplimiento y favorezca la solucion de los problemas.

e Elaboray aplica formularios escritos de consentimiento informado de la especialidad.

e Elaborar los informes y registros médicos {Historia Clinica, interconsultas, epicrisis,
certificados, derivaciones) en forma clara, concisa y precisa.

e Educa y prepara al paciente para las maniobras del examen fisico y los procedimientos
invasivos con la finalidad de minimizar las molestias.

2
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¢ Valora la utilidad de la presencia de un familiar, tutor o cuidador, si asi lo permite el paciente
o corresponda, durante el encuentro clinico.

e Entiendey atiende las necesidades del paciente, demostrando su disposicion para escuchar
activamente y facilita la expresién de

sentimientos, expectativas y valores espirituales que influencian su estado de salud.
Incorpora el concepto de Error Médico, desde el punto de vista del aprendizaje y no desde
lo punitivo.

TICs —

* Usa activa y efectivamente los recursos de la Tecnologia de la Informacién y Comunicacion
(TIC) para optimizar el cuidado del paciente, su aprendizaje permanente y autodirigido y otras
actividades profesionales, a través del uso de los registros médicos electrénicos, bases de datos de
pacientes e informacién médica y entendiendo los fundamentos de la tecnologia de la informacion
y comunicacion aplicada en medicina.

« Facilita el aprendizaje de pacientes, colegas, estudiantes de medicina y otros profesionales
del equipo de salud, guidndolos para definir sus necesidades de aprendizaje, orientacion del
proceso, ofreciéndoles una retroalimentacién constructiva y aplicando los principios del aprendizaje
de adultos.

¢ EvalGia criticamente la literatura médica y otras evidencias para determinar su validez,
importancia y aplicabilidad, antes de incorporarla en la toma de decision.

 Integraen latoma de decisién para solucionar los problemas del paciente la mejor evidencia
cientifica disponible (Medicina Basada en la Evidencia), las preferencias del paciente y su juicio
clinico.
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Metodologia de aprendizaje — ensefianza
Aprendizaje colaborativo.

Aprendizaje basado en tareas.

Método del caso.

Aprendizaje por proyectos.

Autoaprendizaje guiado.

Actividades de integracion tedrico-practica
Ateneos.

Clases.

Seminarios.

Mesas redondas.

Espacios de reflexion sobre la practica.

Discusidn de casos.

Aprendizaje basado en resolucién de problemas.
Anélisis critico de literatura médica.

Revisién y auditoria de historias clinicas.

Supervision

Supervisidn estructurada y diaria del cuidado de los pacientes.

Segln la modalidad de cada servicio, se realizara una revista de sala diaria con todo el servicio o
con los profesionales del drea o que realicen el pase.

Los Residentes seran responsables de la presentacién de novedades durante la recorrida.

Evaluacion

El sistema de evaluacién del desempefio de los residentes para la adquisicion de las competencias
contempla los siguientes momentos: ' '

Evaluacién continua, formativa, a través del seguimiento y acompafiamiento del Residente con el
registro periédico (libro o diario del Residente) de las actividades realizadas y las competencias
logradas. '

e Evaluacién anual integradora: Tedrico-practica. Con participacién del Jefe de Servicio, jefe
de residentes, profesional que tiene rol docente universitario y el Comité de Docencia e
Investigacidn.

e Evaluacion de cada rotacién

¢ Evaluacion final de la residencia

Carga horaria:

Lunes a viernes 08:00 a 17:00 hs
Sabado: 08:30 a 12:30 hs
Guardias: Primer afio: 8 guardias

ESUrERvISIGN
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Segundo afio: 6 guardias
Tercer y cuarto afio: 4 guardias

Cuando el residente cumple con alguna rotacién obligatoria, se debe adaptar a las disposiciones
asistenciales, académicas y cronograma de guardia que dispongan desde el servicio en cuestion en
consenso con el Servicio de origen.

Distribucidn de la carga horaria semanal:

60% Asistencial (actividades practicas)
30% Actividades tedricas
5% Gestion

5% Investigacion clinica

RECURSOS

Recursos humanos:
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Competencias disciplinares o nucleares:

Areas

Subarea-Escenario
ROTACIONES:
CLINICA MEDICA
ANESTESIOLOGIA
CIRUGIA

e Area asistencial:

Promocion

Prevencion

Evaluacion

Diagnostico

Terapéutica

Rehabilitacidn

Cuidados paliativos
Cuidados en el final de vida

Competencias transversales:

e Bioética

e Metodologia de la investigacién

e Herramientas de gestién

e Educacion para la salud

e TICs

e Comunicacion

Competencias PRIMER ANO en el SERVICIO DE GUARDIA/EMERGENTOLOGIA

1. Efectéia una evaluacién inicial del paciente con enfermedad aguda que se presenta en el Servicio

de Guardia/Emergencias.
2. Reconoce la condicibn médica critica, emergente y urgente que se presenta en el

Servicio de Guardia/Emergencias.

3. Clasifica a los pacientes y colabora en la asignacién al drea de cuidados correspondiente.

4. Asiste y estabiliza al paciente bajo supervisién del emergentélogo.
5. Adquiere habilidades en el manejo de la via aérea y la resucitacion cardiopulmonar.

6. Adquiere competencias en el manejo inicial de enfermedades médicas vy
quirdrgicas y en el manejo de la via aérea.
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7. Colabora en la atencién de multiples pacientes simultdneamente, segtn un orden de prioridad.

8. Estd familiarizado con todos los procedimientos o destrezas de uso corriente en

el Servicio de Guardia/Emergencias. . .

9. Evalta y realiza el seguimiento junto al médico de planta, de los pacientes en observacién y/o de
aquellos que se encuentren en internacidn breve en el drea fisica del servicio.

10. Confecciona el registro de la Historia Clinica y la evolucién del paciente, adecudndola al
escenario. Registra indicaciones terapéuticas, farmacolégicas y no farmacoldgicas.

11. Expone la informacién obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros del equipo.

12. Realiza seguimiento supervisado, controla la evolucién de las conductas adoptadas y valorasu. -
efectividad. }
13. Participa de la decisién del pase a otro servicio / o del alta.

14. Maneja guias actualizadas y validadas de la especialidad.

15. Participa en el diagnéstico de enfermedad terminal de los pacientes y acompafia al paciente
procurando una muerte dignha.

16. Acuerda con el equipo receptor el cumplimiento terapéutico y controles post pase.

17. Reconoce estrategias de comunicacidn para favorecer la Comprensién de la informacién del
paciente y /o sus familiares.

18. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacién del paciente y/o sus familiares en la toma de decision.

19. Respeta la decision del paciente y sus familiares '

SHOCK ROOM:

1. Realiza el triage de pacientes de acuerdo al motivo de consulta, clasificando la naturaleza de la
enfermedad critica, para establecer prioridades de atencién.
2. Realizael A, B, C, Dy E en la patologia critica.

w

Aplica con conocimiento y destreza, maniobras de diagndstico y tratamientos con el fin de
estabilizar el paciente.

Efectlia maniobras bdésicas y avanzadas de reanimacién cardiopulmonar.

Resuelve en forma eficiente la via aérea dificil.

Efecttia una historia clinica orientada a patologia critica.

Maneja adecuadamente pacientes victimas de trauma.

Nowu e

8. Realiza la recepcidn y valoracidn inicial del paciente quemado

9. Evalday realiza el seguimiento junto al médico de planta, de los pacientes en observacién y/o de
aquellos gue se encuentren en internacidn breve en el area fisica del servicio.

10.Selecciona e indica los estudios complementarios adecuados para cada patologia.

11.Realiza las indicaciones médicas correspondientes y supervisa su ejecucion.

12.Solicita interconsultas a los demas servicios.

13.Decide internacidn en el Servicio que corresponda u otorgar el alta del mismo.

14.Interactla en forma adecuada con médicos consuitores, enfermeros, ayudantes, pacientes y
familiares.
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15.Supervisa la actividad en el drea de manejo de patologia aguda de bajo riesgo.
16.Maneja adecuadamente los recursos tecnoldgicos asistenciales disponibles (Monitores,
respiradores, bombas de infusidn etc.)

Alo largo del primer afio sera obligatorio la realizacion de los siguientes cursos:
ATLS, ACLS y PALS.

Rotacién por CLINICA MEDICA

1. Realiza Triage de admision de pacientes.

Identifica la informacién relevante durante la anamnesis en la entrevista médica al paciente y/o
familiar sobre el motivo de consulta actual.

2. Revisa sistematicamente todos los antecedentes relevantes del paciente y estudios anteriores
que pueden condicionar la enfermedad actual.

3. Examina al paciente sistematicamente. _

4. Busca y reconoce los signos clinicos pertinentes durante el examen fisico. Realiza resumen
semiologico.

5. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para generar hipotesis
diagndsticas probables. Identifica problemas activos principales.

6. Elabora impresidn diagndstica y sus diagndsticos diferenciales.

7. Efectua una Historia Clinica orientada a problemas activos. Realiza Diagndsticos diferenciales
Abordaje terapéutico de las diversas patologias. Utilizacién racional de métodos diagndsticos
complementarios.

8. Participa de la decision y ejecucidn de los procedimientos terapéuticos que considera indicados
para el proceso agudo y/o crdnico del paciente en base a evidencia cientifica actualizada.

9. Confecciona el registro de la Historia Clinica y la evolucién del paciente, adecuandola al

© escenario.
10. Registra indicaciones terapéuticas, farmacoldgicas y no farmacoldgicas.
11. Expone la informacion obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros de su

equipo. Presenta apropiadamente al paciente en el pase o en la revista de sala o en
interconsuitas a los otros integrantes del equipo de salud.

12. Realiza seguimiento, controla la evolucién de las conductas adoptadas y valora su
efectividad.

13. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias clinicas.

14, Identifica el momento de la externacion del paciente.

15. Participa de la elaboracién de las indicaciones al egreso e indica pautas de alarma para el

paciente, educa sobre el auto cuidado, medidas de promocién de la salud y prevencidn de la
enfermedad, valora la comprensidn de la informacion, acuerda el cumplimiento terapéuticoy
controles post alta.
16. Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando corresponde.
17. Utiliza estrategias de comunicacién para favorecer la comprensién de la informacién del
paciente y /o sus familiares.

b
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18. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacién del paciente y/o sus familiares en la toma de decision.
19. Respeta la decision del paciente y sus familiares.
20. Expide certificados requeridos de acuerdo con la legislacion vigente.
21. Promueve la salud integral de las personas y previene enfermedades: Identifica factores de .

riesgo.

22, Participa de la determinacién del momento en el que el tratamiento del paciente debe
cambiar del cuidado curativo al cuidado paliativo cuando la patologia lo condiciona.

23. Trabaja interdisciplinariamente y en red con otros integrantes del equipo de salud: Solicita
oportunamente las interconsultas con otros profesionales del campo de la salud para llegar a
través de una tarea interdisciplinaria al diagndstico y tratamiento adecuado. Reconoce las
habilidades y competencias de las otras profesiones sanitarias y actta colaborativamente en
equipos multidisciplinarios.

Rotacién por Anestesiologia

Adquiere conocimientos de ventilacién mecénica invasiva y no invasiva. Adquiere conocimientos y
habilidades del manejo de la via aérea en situacion controlada.

Adquiere conocimiento sobre la utilizacién de drogas anestésicas en el manejo de la via aérea y su
administracién

Realiza manejo basico y avanzado de la via aérea en todos los grupos etdreos y en diferentes
situaciones de complejidad. Maneja dispositivos alternativos en la via aérea.

Rotacién quirdrgica

Realiza la evaluacién inicial del paciente potencialmente quirurgico.

Adquiere las destrezas minimas de procedimientos quirtrgicos en el contexto del Servicio de
Guardia/Emergencias. ‘

Adquiere conocimientos en el abordaje de complicaciones agudas del postoperatorio.
Solicita e interpreta estudios diagndsticos acordes a la presuncidn diagndstica de patologia
quirargica o potencialmente quirdrgica,

Realiza diagnosticos diferenciales de patologias médicas y quirdrgicas.

Realiza sutura y curacidn de heridas

Coloca tubos de avenamiento pleural y drenaje de colecciones

Coloca vias venosas.

Residentes de Primer afio: Evaluacidn

e Evaluacion de cada rotacion

e Examen escrito mensual. Examen escrito integrador anual.

e Prueba de observacion tipo MiniCex= Una semestral.

e Evaluacion de registros: historias clinicas/evoluciones/consentimientos {(Audit de registros
clinicos)= semanal/ quincenal
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Revisiones de actividades, procedimientos (libro del residente, incluye listas de cotejo) y reflexion
(atributos humanisticos: actitud ante el enfermo: Relacion Médico Paciente — Familia -
Profesionalidad — Responsabilidad y dedicacién- Empatfa - Respeto-Inspira confianza,
Comunicacién — trabajo en equipo, entre otras) = Evaluacién continua.

Formal: una por rotacidn con participacién de Jefe de Servicio e Instructor. Se recomienda
participacién del Comité de Docencia e Investigacion.
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SEGUNDO ANO:

Competencias disciplinares o nucleares:

Areas Subdrea-Escenario

Rotacione:
uTi
UCI
Neurologia

o Areaasistencial:
- Promocién
- Prevencion
- Evaluacion
- Diagndstico
- Terapéutica
- Rehabilitacion
- Cuidados paliativos
- Cuidados en el final de vida

N\

Competencias transversales:

e Bioética

e Metodologia de la investigacion

¢ Herramientas de gestion

e Fducacién para la salud

e TICs

e Comunicacion

Competencias SEGUNDO ANO en el SERVICIO DE GUARDIA/

EMERGENTOLOGIA

1. Estratifica las patologias de emergencias en criticas, emergentes y urgentes.

2. ldentifica la fisiopatologia de las enfermedades mas frecuentes en Medicina de Emergencias.

3. Establece diagnésticos diferenciales y su orden de prioridades en base al motivo de consulta,
historia clinica y examen fisico.

4. Selecciona los métodos complementarios y conoce sus indicaciones, contraindicaciones y
prioridades de uso.

5. Realiza y aplica tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos en la atencién de pacientes.

6. Realiza procedimientos de uso corriente en emergencias.

7. Resuelve en forma eficiente la via aérea dificultosa.

8.

Efecttia el manejo de pacientes criticos, con patologia cardiaca y con patologia neuroldgica.
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9. Supervisa la actividad en el drea de manejo de patologia de bajo riesgo.

10.Desarrolla en
11.Interactla en

os distintos escenarios de la medicina de emergencias.
forma adecuada con médicos consultores, enfermeras, pacientesy familiares.

12.Evalda y realiza el seguimiento junto al médico de planta, de los pacientes en observacién y/o de

aquellos que

ée encuentren en internacién breve en el drea fisica del servicio.

13.Confecciona el registro de todo lo actuado adecuandolo al escenario.

14.Expone la infclrmacién obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros de su equipo.

15.Presenta aperiadamente al paciente en el pase o en la revista de sala o en interconsultas a los
otros integraAtes del equipo de salud.

16.Realiza seguimiento, controla la evolucion de las conductas adoptadas y valora su efectividad.

17.Maneja guias|actualizadas y validadas de la especialidad.
18.Identifica el momento de pase o externacion del paciente.

19.Realiza adecu

adamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando corresponde.

20.Utiliza estratelgias de comunicacion para favorecer la comprensién de la informacién del

pacientey /o
21.Utiliza los for
participacién
22.Respeta la de
23.Expide certifi
24.Promueve la
riesgo.

sus familiares.

mularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
del paciente y/o sus familiares en la toma de decision.

cision del paciente y sus familiares.

cados requeridos de acuerdo con la legislacion vigente.

salud integral de las personas y previene enfermedades: [dentifica factores de

25.Participa de la determinacion del momento en el que el tratamiento del paciente debe cambiar

del cuidado ¢
26.Trabaja inter
oportuname
través de ur
habilidades
equipos mult

SHOCK ROOM:

Realiza el triage
enfermedad crit

urativo al cuidado paliativo cuando la patologia lo condiciona.
disciplinariamente y en red con otros integrantes del equipo de salud: Solicita

hte las interconsultas con otros profesionales del campo de la salud para llegar a

a tarea interdisciplinaria al diagnéstico y tratamiento adecuado. Reconoce las
competencias de las otras profesiones sanitarias y actlia colaborativamente en
idisciplinarios.

de pacientes de acuerdo al motivo de consulta, clasificando la naturaleza de la

ica, para establecer prioridades de atencion.

Realiza el A, B, C, D y E en la patologia critica.

Aplica con conocimiento y destreza, maniobras de diagnéstico y tratamientos con elfinde
estabilizar el paciente.

Efectia maniobras basicas y avanzadas de reanimacién cardiopulmonar.

Resuelve en forma eficiente la via aérea dificil.

Efectda una his

J/\LI';?)’
- Creie N
S

toria clinica orientada a patologia critica.

m. padn !ML
TAINISTRA DE SATUD,

DESARROLLO SOCIAL y DEPORTES
GOBIERNO DE MENDOZA

RS-2022-02806277-GDEM ZA-SEGE#M SDSY D

Pagina 38 de 53



ANEXO RESOLUCION N° ~ :
o v 000835

Maneja adecuadamente pacientes victimas de trauma.

EvalGa y realiza el seguimiento junto al médico de planta, de los pacientes en observacion y/ode
aquellos que se encuentren en internacién breve en el érea fisica del servicio.

Selecciona e indica los estudios complementarios adecuados para cada patologia.
Realiza las indicaciones médicas correspondientes y supervisar su ejecucion.
Solicita interconsultas a los demas servicios.

Decide internacién en el Servicio que corresponda u otorga el alta del mismo.

Interacta en forma adecuada con médicos consultores, enfermeros, ayudantes, pacientes y
familiares.

Organiza y dirige bajo la supervisién de los médicos de planta situaciones de desastre y de victimas
en masa de acuerdo a normas vigentes y planes de contingencia

Rotacién Unidad coronaria

Escenario: Unidad coronaria

Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al paciente desde los 15 afios hasta el
final de la vida, a través del método clinico, teniendo a la persona como centro de la atencién en el
escenario unidades criticas

1. Identifica signo sintomatologia del paciente internado en unidad coronaria.

2. Identifica la informacidn relevante del paciente durante la anamnesis en la entrevista directa o
indirecta.

3. Examina al paciente critico sisteméticamente, valiéndose de las guias y normativas vigentes.

4, Busca y reconoce los signos clinicos pertinentes durante el examen fisico.

5. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para generar hipotesis
diagndsticas probables.

6. Participa en la seleccidn de las pruebas diagndsticas apropiadas para la investigacién diagnéstica
de una manera ética y costo/efectiva en el paciente critico.

7. Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, exdmenes de laboratorio y estudios de
imagenes en el contexto clinico del paciente critico.

8. Participa de la decisién del equipo especialista de la unidad critica, de los procedimientos
terapéuticos que se consideran indicados para el proceso agudo y/o crénico descompensando del
paciente critico en base a evidencia cientifica actualizada.

9. Confecciona el registro de la Historia Clinica y la evolucién del paciente, adecudndola al
escenario de unidad critica.

10. Expone la informacién obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros del equipo.
11. Realiza seguimiento supervisado, controla la evolucién de las conductas adoptadas y valora su
efectividad.

12. Participa de la decision del equipo especialista de la unidad critica en la necesidad de
procedimientos invasivos, A

13. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias criticas mas frecuentes.

Kepaciur
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14. Identifica con el equipo el momento del pase a sala de internacion.

15. Participa en el diagndstico de enfermedad terminal de los pacientes, integra el equipo en
cuidados paliativos y acompafia al paciente procurando una muerte digna.

19. Acuerda con el equipo receptor el cumplimiento terapéutico y controles post pase.

20. Reconoce estrategias de comunicacion para favorecer la comprension de la informacién del
paciente y /o sus familiares.

21. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacién del paciente y/o sus familiares en la toma de decisién.

22. Respeta la decisidn del paciente y sus familiares

Guardia en el Servicio de Unidad Coronaria

Atiende de manera integral al paciente con procesos agudos o crénicos reagudizados en el
contexto de la guardia de piso. '

1. Identifica rapidamente el nivel de riesgo y la gravedad que motiva la consulta.

2. Actla sobre la situacién de emergencia.

3. Elabora diagnésticos presuntivos y planifica la forma de abordarlos.

4. Realiza procedimientos claves para estabilizar al paciente.

5. Identifica y orienta al paciente hacia el ambito mas adecuado para su atencién posterior.

6. Trasmite informacion verbal y escrita apropiada al equipo profesional en el pase de guardia y/o
revista de sala.

7. Maneja guias actualizadas y validadas de las patologfas ciinicas en la emergencia y urgencia.
8. Utiliza estrategias de comunicacién para favorecer la comprension de la informacidn del
paciente y /o sus familiares.

9. Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacién del paciente y/o sus familiares en la toma de decision.

10. Respeta la decision del paciente y sus familiares

Unidad de terapia intensiva

1. EvalGa en forma global al paciente critico.

2. Reconoce los signos y sintomas de alarma que indican posibles complicaciones y deterioros
organicos.

3. Interpreta la fisiopatologia de las diferentes fallas organicas y tiene conocimiento global de las

técnicas de apoyo a las mismas.

Interpreta adecuadamente los sistemas de monitoreo.

Reconocer al paciente en estado critico.

Adquiere habilidades para resucitar, evaluar y manejar pacientes criticamente enfermos.

Reconoce el curso fisiopatoldgico y las complicaciones de los pacientes posquirtrgicos y de las -

enfermedades criticas.

Now s

8. Usa e interpreta herramientas de monitoreo como linea arterial, cateter de Swan Gangz,
oximetro de pulso, capnografia, electrocardiograma y ventiladores mecanicos.
9. Diferencia las distintas clases de shock y su manejo.
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10.0Observa y realiza con el tutor los procedimientos invasivos y no invasivos aplicados en terapia
intensiva.

11.Adquiere habilidades en los siguientes procedimientos: intubacién oro y naso traqueal,
colocacién de accesos centrales, colocacion de linea arterial, insercion de tubo de térax, ‘
puncién lumbar, colocacién de sonda Vvesical y nasogastrica, paracentesis abdominal y pleural,
inserciéon de catéter de Swan Ganz. '

12.Demuestra conocimientos basicos para el manejo de paciente en ventilacion mecanica invasiva
¥ no invasiva.

13.ldentifica dosis, indicaciones y contraindicaciones de intervenciones farmacoldgicas de uso

habitual en Terapia Intensiva.
14.Demuestra capacidad de lograr prioridades de intervenciones diagndsticas y terapéuticas en
pacientes criticos. '
15rEfectl'Ja el diagndstico clinico de muerte cerebral y mantenimiento del donante de drganos.
16.Establece y/o mantiene comunicacion con pacientes, familias y/o representantes legales.
17.Identifica y cumple los principios bioéticos vinculados a la atencion del paciente critico su
familia y el equipo de salud
18.Gestiona la seguridad del paciente, familiares y del equipo de salud.
19.Demuestra conocimientos de principios éticos y legales que se aplican en pacientes criticos.
20.Identifica los aspectos de la comunicacién vinculados a la atencion del paciente critico.
21.Establece y/o mantiene comunicacion con pacientes, familias y/o representantes legales

Rotacién por neurologia \

1. Diagnostica y trata las enfermedades neuroldgicas agudas o cronicas reagudizadas que

afectan el sistema nervioso central, periférico, autonémico y/o neuromuscular,

prevalentes y no prevalentes, del paciente que acude a urgencias o intercurre con una

urgencia neuroldégica.

Identifica rapidamente el nivel de riesgo y la gravedad que motiva la consulta neurologica.

Actla sobre la situacién de emergencia.

Identifica la informacion relevante del paciente o testigos durante la anamnesis.

Selecciona las pruebas diagnésticas apropiadas para la investigacion diagndstica de una manera

ética y costo/efectiva en la urgencia.

6. Decide indicacién e interpreta hallazgos de radiografias, tomografia de cerebro y columna
cervico-dorso-lumbar. ‘

ik v

7. Interpreta hallazgos electrocardiograficos basicos.

8. Decide, identifica indicaciones y realiza punciones lumbares con fines diagnésticos y/o
terapéuticos. '

9. Efectla fondo de ojo con fines diagnosticos.

10.Decide requerimiento de resonancia magnética de cerebro y/o médula de urgencia e interpreta
sus resultados .

11.Elabora diagndsticos presuntivos y planifica la forma de abordarlos.

Maneja guias actualizadas y validadas de las patologias neuroldgicas en la emergencia y
urgencia.
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12.Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico clinico y neurolégico para
generar hipétesis diagndsticas probables.

13.Identifica pacientes que requieran conducta neuroquirurgica, ya sea de urgencia o no, y
pacientes que requieran cuidados en unidades de cuidado critico.

14.Diagnostica y realiza el manejo clinico de la enfermedad cerebrovascular isquémica y
hemorragica.

15.Reconoce y aplica criterios de inclusidn y exclusién de trombolisis para enfermedad
cerebrovascular aguda isquémica. o

16.Efectlia escalas diagndsticas y prondsticas para enfermedades neurovasculares. ‘ L . :

17.Reconoce y trata en forma adecuada los distintos tipos de enfermedades neurovasculares en la o .
guardia.

18.Diagnostica y realiza el manejo clinico de las crisis comiciales y estatus epiléptico.

19.Reconoce estatus convulsivo y no convulsivo y guia su tratamiento.

20.ldentifica y guia el manejo de trastornos de conciencia, sindrome confusional e hipertensién .
endocraneana, de cualquier etiologia.

21.Evalda y realiza el manejo clinico inicial del paciente con traumatismo encefalocraneanoy
raquimedular.

22.ldentifica las diversas etiologias del sindrome vertiginoso y su tratamiento.

23.Reconoce y maneja el sindrome meningeo de cualquier etiologia.

24.Diagnostica y realiza el manejo clinico de las urgencias neuroldgicas de la mujer embarazada y
puérpera.

25.Expone la informacién obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros de su equipo.

26.Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrareferencia cuando corresponde.

Evaluacién de Residentes de segundo aiio:

e Evaluacidn de las rotaciones

¢ Examen escrito mensual. Examen escrito integraddr anual,

e Prueba de observacién tipo MiniCex= Una semestral.
Evaluacion de cada rotacién: Examen escrito - MiniCex
Evaluacién de registros/ historias clinicas/ epicrisis (Audit de registros clinicos)= Evaluacién
continua. Formal: una por rotacidn. Piso: evaluacion anual.
Revisiones de actividades, procedimientos (libro del residente, incluye listas de cotejo) y reflexion
(atributos humanisticos: actitud ante el enfermo: Relacion Médico Paciente — Familia - ’
Profesionalidad — Responsabilidad y dedicacién- Empatia - Respeto-Inspira confianza,
Comunicacién — trabajo en equipo, entre otras) = Evaluacion continua.
Evaluacion formal: una semestral con participacién de Jefe de Servicio e Instructor. Se
recomienda participacién del Comité de Docencia e Investigacion.
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TERCER ANO:

Competencias disciplinares o nucleares:

Areas Subdrea-Escenario
Tocoginecologia
Traumatologia
Pediatria

e Area asistencial:
- Promocién
- Prevencidn
- Evaluacién
- Diagnostico
- Terapéutica
- Rehabilitacion
- Cuidados paliativos
- Cuidados en el final de vida

Competencias transversales:

e Bioética

e Metodologia de la investigacidn

e Herramientas de gestion

e Educacién para la salud
e TICs

e Comunicacion

Competencias TERCER ANO en el SERVICIO DE GUARDIA/EMERGENTOLOGIA

1. Desarrolla diagndsticos diferenciales y establecer diagnésticos probables en la atencion de

pacientes en el Servicio de Guardia/Emergentologia.

2. Indica y aplicar terapéuticas farmacoldgicas y no farmacoldgicas correctamente.

3. Realiza intervenciones terapéuticas adecuadas.

Monitoriza y observa la respuesta al tratamiento de uno o mas pacientes.

4, Confecciona el registro de la Historia Clinica y de la evolucién del paciente, adecuandola al
escenario.

5. Comunica adecuadamente informacion basica a interconsultores, servicios de internacion y
personal pre-hospitalario.

6. Realiza seguimiento, controla la evolucion de las conductas adoptadas y valora su efectividad.

7. Establece destino del paciente y gestiona el traslado seguro.

8. Define criterios de ingreso a Terapia Intensiva en equipo interdisciplinario.
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" 9. Trasmite informacién verbal y escrita apropiada al equipo profesional receptor. o

10.Maneja, respeta y aplica guias actualizadas y validadas de las patologias clinicas y quirdrgicas en -
la emergencia y urgencia. Aplica normas A.T.L.S en el manejo del poli traumatizado.

11.Realiza los registros y actos administrativos pertinentes y las certificaciones correspondientes.

12.Adquiere capacidad de liderazgo en el equipo de salud en el Servicio de Guardia/Emergencias,
coordinando la atencién del paciente. '

13.Supervisa adecuadamente a residentes menores, rotantes y alumnos.

14.Interactla con todo el personal del Servicio. _

15.Maneja pacientes con urgencias traumatoldgicas, ginecoldgicas y obstétricas, pediatricas.

16.Maneja la comunicacién adecuada con pacientes y familiares.

17.Adquiere conceptos basicos de administracién y gestién en el Servicio de Guardia/

Emergentologia.

SHOCK ROOM:

» Realiza el triage de pacientes de acuerdo al motivo de consulta, clasificando la naturaleza de la
enfermedad critica, para establecer prioridades de atencion.

* Realiza el A, B, C, D y E en la patologia critica.

» Aplica con conacimiento y destreza, maniobras de diagndstico y tratamientos con el fin de
estabilizar el paciente.

« Efectiia maniobras basicas y avanzadas de reanimacion cardiopulmonar.
* Resuelve en forma eficiente la via aérea dificil.

¢ EfectUa una historia clinica orientada a patologia critica.

» Maneja adecuadamente pacientes victimas de trauma.

« Evalda y realiza el seguimiento junto al médico de planta, de los pacientes en observacién y/o de
aquellos que se encuentren en internacion breve en el area fisica del servicio.

« Selecciona e indica los estudios complementarios adecuados para cada patologia.
» Realiza las indicaciones médicas correspondientes ¥ supervisar su ejecucion.

» Solicita interconsultas a los demas servicios.

¢ Decide internacidn en el Servicio que corresponda u otorga el alta del mismo.

* Interactiia en forma adecuada con médicos consultores, enfermeros, ayudantes, pacientes y
familiares.

* Supervisa la actividad en el drea de manejo de patologia aguda de bajo riesgo.

« Lidera el equipo de salud en el Servicio de Guardia/Emergentologia, coordinando la atencién del
paciente bajo la supervisién de un médico de planta.

‘S‘UPE%'! ' N
\s-m NAD.

MINISTRA DE SALU[;.”
DESARROLLO SOCIAL y DEPORTES
GOBIERNO DE MENDOZA

RS-2022-02806277-GDEMZA-SEGE#M SDSY D

Pagina 44 de 53



'ANEXO RESOLUCION N° ; P
o 000835

« Organiza y dirige bajo la supervision de los médicos de planta situaciones de desastre y de
victimas en masa de acuerdo a normas vigentes y planes de contingencia

Rotacién Pediatria

Brinda cuidados médicos en el proceso salud-enfermedad al paciente que requiera de cuidados
en la emergencia/urgencia desde los 30 dias de vida hasta el final de su adolescencia, a través
del método clinico, manteniendo al nifio y su familia como centro de la atencién.

1. Adquiere capacitacién para el manejo de pacientes pediatricos con patologias de
urgencia/emergencia/critica prevalentes.

2. Diagnostica y trata las patologias del paciente critico enfermo, utilizando
metodologia clinica y epidemiolégica.

3. Atiende de manera integral al paciente con procesos agudos o cronicos
reagudizados en el contexto del Servicio de Guardia/Emergentologia

4. \dentifica rdpidamente el nivel de riesgo y la gravedad que motiva la consulta.

5. Identifica la informacion relevante del paciente en forma directa o indirecta durante la
anamnesis en la entrevista.

6. Examina al paciente sistematicamente.

7. Integra los datos recogidos en la anamnesis y en el examen fisico para generar
hipétesis diagndsticas probables.

8. Selecciona y dispone exdmenes complementarios de urgencia y programados

9. Selecciona las pruebas diagndsticas apropiadas para la investigacion diagndstica de una manera
ética y costo/efectiva. ‘

10.Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, exdmenes de laboratorio y estudios de
iméagenes en el contexto clinico del paciente.

11.Decide y ejecuta los procedimientos terapéuticos que considera indicados para el proceso
agudo del paciente en base a evidencia cientifica actualizada.

12.Realiza seguimiento, controla la evolucidn de las conductas adoptadas y valora
su efectividad.

13.Confecciona el registro de la Historia Clinica y la evolucidn del paciente, adecuandola al
escenario. 4

14, ldentifica, respeta y aplica guias de procedimientos y protocolos de manejo.

15. Realiza adecuadamente el proceso de referencia y contrarreferencia cuando
corresponde. '

16.Expone la informacion obtenida en forma ordenada y precisa ante los miembros del equipo de
salud e interconsultores. ’

17.Desarrolla habilidades comunicacionales en la relacion médico-paciente-familia.

18.Determina el momento en el que el tratamiento del paciente debe cambiar del cuidado
curativo al cuidado paliativo cuando la patologia lo condiciona, ofreciendo las mejores opciones -
terapéuticas que procuren el alivio sintomatico de la enfermedad.

19.Elabora planes de atencidn (diagndsticos, terapéuticos, educacionales) centrados en el
paciente y su entorno y orientados a acompafiario en el proceso de fin de vida.
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20.Conoce y aplica normas de calidad y bioseguridad en el ambito en el que se desempefia.

21.Adquiere habilidades y destrezas para: Reanimacion del paciente pediatrico y neonatal
Manejo de via aérea, colocacién de via intradsea, intravenosa, aspiracién, colocacion de sonda,
puncién lumbar y la administracién de la dosis apropiada de medicamentos de emergencia.
Desarrolla protocolos para Resucitar un trauma pedidtrico. Adquiere conocimientos de las
causas del shock neonatal, muerte subita y demostrar la capacidad de realizar la resucitacion
infantil, incluyendo la intubacién endotraqueal e insercién de un catéter umbilical venoso.
Realiza el cuidado de un nifio que sufrid inmersién/ahogamiento.

'22.Maneja el cuidado de un n»iﬁo que ha ingerido un cuerpo extrafio, identifica las complicaciones,
los pasos de diagndstico y el tratamiento.

Rotacidn tocoginecologia

1. Realiza adecuadamente la anamnesis de |a historia gineco-obstétrica identificando los signos y/o
sintomas relevantes.

2. Elaboray registra correctamente la historia clinica gineco-obstétrica contemplando los diversos
aspectos relacionados con la salud de la mujer en diversos escenarios.

3. Examina al binomio madre hijo para diferenciar la evolucién normal de la patoldgica.

4. Formula diagnésticos presuntivos para dirigir la solicitud de estudios complementarios
pertinentes y asi lograr el diagnéstico definitivo.

5. Interpreta los hallazgos de la historia clinica y los resultados de los estudios complementarios,
haciendo uso de la evidencia cientifica para llegar a un diagnéstico definitivo.

6. Presenta la informacidn clinica ante sus pares con fines académicos y/o asistenciales.

7. Prioriza adecuadamente la atencién de las pacientes clasificdndolos en criticos y no criticos
(triage), cirugias de urgencias o selectivas.

8. Diagnostica, seglin el método clinico, las patologias que requieren tratamiento clinico o cirugia
de baja, mediana o alta complejidad, para resolverlas en forma inmediata y/o derivarla en forma
oportuna.

9. Brinda atencidn integral estandarizada a la mujer, segln las guias de atencion o protocolos con
énfasis en priorizar dafios, teniendo en cuenta la normativa legal.

10.Determina la necesidad de internacién del paciente, conoce y aplica adecuadamente los criterios

~deinternaciony el lugar de la misma. _ .

11.Utiliza estrategias de comunicacién para favorecer la comprensién de la informacion del paciente
y /o sus familiares.

12.Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decision.

13.Respeta la decision del paciente y sus familiares.

14.Indica tratamientos pre-quirargicos para mejorar las condiciones clinicas del paciente.

15.Realiza las interconsultas oportunas.

16.Determina los tratamientos médicos (farmacoldgicos y no farmacoldgicos) y/o quirdrgicos -
(electivos y de urgencia) oportunos de acuerdo a la complejidad de la patologia de la consulta y

la opinidn de la paciente.
{
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17.Adquiere competencias para el manejo de: problemas ginecoldgicos agudos y cronicos; dolor
abdominal en pacientes del sexo femenino; evaluacion ginecolégica completa; victimas de
delitos sexuales, incluyendo tomar muestras de laboratorio como evidencia, consejo psicoldgico
y prevencién del embarazo; trauma durante el embarazo; complicaciones del embarazo;
farmacos adecuados en pacientes embarazadas (dosis, indicaciones, contraindicaciones); la
atencién de partos de término no complicados.

18.Realiza el seguimiento y controla la evolucién del paciente internado clinico o pre y
postquirtrgico. '

19.Informa al paciente o su familiar, segln sea el caso, de las condiciones clinicas y/o quirurgicas,
las posibles resoluciones, los riesgos de no realizar los procedimientos y las complicaciones
esperables.

20.Valora y participa en el sistema de referencia y contra referencia.

21.Promueve la lactancia materna.

22.Previene y/o brinda correcto tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto y puerperio
(Morbimortalidad materna y perinatal).

23 Determina con el equipo interdisciplinario el momento en el que el tratamiento del paciente
debe cambiar del cuidado curativo al cuidado paliativo cuando la patologia lo condiciona.

24.Participa en la toma de decisién del plan a seguir ante una paciente terminal.

25.Utiliza estrategias de comunicacién para favorecer la comprensién de la informacién del
paciente y /o sus familiares.

26.Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacion del paciente y/o sus familiares en la toma de decision. ‘

27.Informa a la mujer de las condiciones clinicas y las posibles resoluciones, los riesgos de no
realizarlos y las complicaciones esperables, respetando la decisién del paciente (y sus familiares).

28.Identifica el momento de la externacion del paciente.

s

Rotacién traumatologia

1. Integra Equipos de trabajo en Servicios de Gua rdia/Emergentologia para la asistencia de paciente
que requieren tratamientos potencialmente quirdrgicos.

2. Elabora la historia clinica del paciente orientada por problemas.

3. Evalua la situacidn clinico - quirdrgica del paciente utilizando el método clinico.

4. Prioriza adecuadamente la atencién de las pacientes clasificdndolos en criticos y no criticos
(triage), cirugias de urgencias o selectivas.

5. Selecciona los estudios complementarios adecuados para llegar a un diagnostico.

6. Brinda atencion integral estandarizada al paciente, segun las guias de atencion o protocolos con
énfasis en priorizar dafios, teniendo en cuenta la normativa legal.

7. Determina la necesidad de internacién del paciente, conoce y aplica adecuadamente los criterios
de internacién y el lugar de la misma.

8. Diagnostica, segun el método clinico, las patologias que requieren cirugias de baja, mediana o
alta complejidad para resolverlas en forma inmediata y/o derivarla en forma oportuna.

I

i éUPERVI“‘

MINISTRA DE SALUD,
DESARROLLO SOCIAL y DEPORTES
GOBIERNQ DE MENDOZA

RS-2022-02806277-GDEMZA-SEGE#M SDSY D

Pagina 47 de 53



ANEXO | RESOLUCION N° @ () 8§35

-46-

9. Determina la necesidad de internacién del paciente que requiere asistencia quirdrgica
traumatoldgica u ortopédica de urgencia y/o emergencia.

10.Utiliza estrategias de comunicacion para favorecer la comprensién de la informacidn del paciente
y /o sus familiares. ’ ‘

11.Utiliza los formularios de consentimiento informado como instrumento que garantice la
participacién del paciente y/o sus familiares en la toma de decision.

12.Respeta la decisién del paciente y sus familiares.

13.Indica tratamientos pre-quirtrgicos para mejorar las condiciones clinicas del paciente.

14.Realiza las interconsultas y derivaciones oportunas.

15.Realiza la resucitacién, evaluaciéon y manejo inicial de pacientes politraumatizados.

16.Usa herramientas de evaluacion del traumatizado como lavado peritoneal diagndstico y
ecografia.

17.Reconoce condiciones que ponen en riesgo tanto la vida como los miembros.

18.ldentifica las consideraciones especiales de manejo del trauma en embarazadas, pacientes
pediatricos y gerontes.

19. Indica e interpreta estudios radiograficos en el politraumatizado.

20.Inmoviliza la columna cuando esté indicado.

21.Identifica el diagndstico y manejo del sindrome compartimental.

22.Administra e indica las conductas terapéuticas en el paciente traumatizado (sedantes,
analgésicos, antibidticos y profilaxis antitetanica, entre otros).

23.Coordina las interconsultas en el escenario de un politraumatizado.

24.Realiza el manejo inicial y avanzado del paciente traumatizado. Procedimientos diagnosticos y
terapéuticos. Manejo del dolor. Manejo de quemados. Injuria por inhalacién. Manejo del
trauma en situaciones especiales.

25.Evaltia y maneja problemas ortopédicos agudos.

26.ldentifica el lenguaje utilizado para describir fracturas.
Diagnostica condiciones que se presentan como dolor, edema, deformidad, déficit
motor y crepitacién.

27.Conocer el uso de técnicas de diagndstico por imagenes disponibles para la evaluacion de
problemas ortopédicos.

28.Realiza el diagndstico y tratatamiento de desérdenes inflamatorios e infecciosos
del sistema musculoesquelético.

29.Trata el dolor musculoesquelético agudo vy crénico.

30.Indica y realiza procedimientos traumatoldgicos comunes.

31.0rdena e interpretar estudios radiograficos de pacientes con desérdenes ortopédicos.

Residentes de tercer afio:

e Evaluacion de las rotaciones

e Examen escrito mensual. Examen escrito integrador anual.

e Prueba de observacién tipo MiniCex= Una semestral.
Evaluacion de cada rotacion: Examen escrito - MiniCex
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Evaluacién de registros/ historias clinicas/ epicrisis (Audit de registros clinicos)= Evaluacién
continua.

Revisiones de actividades, procedimientos (libro del residente, incluye listas de cotejo) y reflexién
(atributos humanisticos: actitud ante el enfermo: Relacion Médico Paciente — Familia -
Profesionalidad — Responsabilidad y dedicacién- Empatia - Respéto—lnspira confianza,
Comunicacién — trabajo en equipo, entre otras) = Evaluacién continua.

Evaluacion formal: una por rotacion. Piso: evaluacién anual con participacién de Jefe de Servicio e
Instructor. Se recomienda participacion del Comité de Docencia e Investigacion.

T B
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CUARTO ANO:
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Competencias disciplinares o nucleares:

Areas

Subarea-Escenario
Rotaciones:

Pre hospitalario
OFL

ORL

e Area asistencial:

Promocidn

Prevencion

Evaluacidn

Diagndstico

Terapéutica

Rehabilitacién

Cuidados paliativos
Cuidados en el final de vida

Competencias transversales:

e Bioética

e Metodologia de la investigacidon

e Herramientas de gestién

e Educacidn para la salud

e TICs

e Comunicacion

Competencias CUARTO ANO
EMERGENTOLOGIA

en el SERVICIO DE GUARDIA/

1. Evallda al paciente en la situacién de emergencia en diversos escenarios.

N

derivacion.

oo oRw

Considera diagndstico presuntivo y criterios de gravedad para gestionar su internacién o

Realiza las medidas necesarias de soporte vital en diversos escenarios.

Elige y ejecuta procedimientos terapéuticos iniciales.

Realiza procedimientos claves para estabilizar al paciente.

Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, exdmenes de laboratorio y estudios de

imagenes en el contexto clinico del paciente, considerando indicaciones y contraindicaciones,
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riesgo-beneficio y costo-beneficio. Interactia con otros especialistas en la interpretacion de los
mismos cuando corresponda.

7. Decide y ejecuta los procedimientos terapéuticos (farmacolégicas, procedimentales, de confort, :
rehabilitacion, indicaciones que requieran de personal externo, entre otros) que considera
indicados para el proceso agudo y/o crénico agudizado del paciente en base a evidencia cientifica
actualizada.

8. Elabora plan terapéutico y registra indicaciones terapéuticas, - farmacoldgicas y- no
farmacoldgicas. ‘ |

9. Confecciona el registro de la Historia Clinica y de la evolucién del paciente, adecuandola al
escenario. :

10.Expone la informacién obtenida ante los miembros de su equipo y/o a los interconsultores.

11.Realiza seguimiento, controla la evolucidn de las conductas adoptadas y valora su efectividad.

12.Establece destino del paciente y gestiona el traslado seguro.

13.Define criterios de ingreso a Terapia Intensiva en equipo interdisciplinario.

14.Trasmite informacion verbal y escrita apropiada al equipo profesional receptor.

15.Maneja, respeta y aplica guias actualizadas y validadas de las patologias clinicas y quirdrgicas en
la emergencia y urgencia. Aplica normas A.T.L.S en el manejo del poli traumatizado.

16.Realiza los registros y actos administrativos pertinentes y las certificaciones correspondientes.

17.Adquiere capacidad de liderazgo en el equipo de salud en el Servicio de Guardia/Emergencias,
coordinando la atencidn del paciente.

18.Desarrolla el manejo de pacientes con urgencias traumatoldgicas, ginecoldgicas y obstétricas,
pedidtricas, quirtrgicas y no quirdrgicas y especificas de érganos, aparatos y sistemas. ‘
Desarrolla la atencién integral al paciente traumatizado tinico o multiple.

19.Interacttia en forma adecuada con médicos consuitores, enfermeras, pacientes y familiares.

20.Supervisa la actividad en el drea de manejo de patologia aguda de bajo riesg‘o.

21.Adquiere conceptos basicos de administracion y gestién.

SHOCK ROOM:

¢ Realiza el triage de pacientes de acuerdo al motivo de cons'ulta, clasificando la naturaleza de la
enfermedad critica, para establecer prioridades de atencién.

e Realiza el A, B, C, Dy E en la patologia critica.

¢ Aplica con conocimiento y destreza, maniobras de diagndstico y tratamientos con el fin de
estabilizar el paciente.

e Efectlia maniobras basicas y avanzadas de reanimacion cardiopulmonar.,

¢ Resuelve en forma eficiente la via aérea dificil.

¢ Efectda una historia clinica orientada a patologia critica.

* Maneja adecuadamente pacientes victimas de trauma.

e Evalla y realiza el seguimiento junto al médico de planta, de los pacientes en observacién y/o de
aquellos que se encuentren en internacion breve en el drea fisica del servicio.

» Selecciona e indica los estudios complementarios adecuados para cada patologia.

¢ Realiza las indicaciones médicas correspondientes y supervisar su ejecucidn.

i
i
3
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¢ Solicita interconsultas a los demas servicios.

s Decide internacién en el Servicio que corresponda u otorga el alta del mismo.

¢ Interactta en forma adecuada con médicos consultores, enfermeros, ayudantes, pacientesy -
familiares.

¢ Lidera el equipo de salud en el Servicio de Guardia/EmergentoIogl'a, coordinando la atencién del -
paciente bajo la supervisién de un médico de planta.

¢ Organiza y dirige bajo la supervision de los médicos de planta situaciones de desastre y de
victimas en masa de acuerdo a normas vigentes y planes de contingencia

Rotacidn atencidén pre - hospitalaria

1. Reconoce las patologias de consulta prevalentes del sistema prehospitalario.

2. Adquiere capacitacién para la atencion inicial de pacientes criticos en el ambito
extrahospitalario: domiciliario y via publica y criterios de derivacidn segtin complejidad.

3. Adquiere capacitacion para el manejo del paciente durante el traslado terrestre y aéreo.
4. Adquiere capacitacién para intervenir en situaciones de catastrofe y victimas multiples.
5. Asiste a victimas en la via publica, unica o multiples.

6. Evalla pacientes en el domicilio.

7. Realiza diagndsticos diferenciales de las siguientes entidades: Dolor toracico; Delirium, Trauma
abierto, cerrado, multiple; Insuficiencia respiratoria; Abdomen agudo.

8. Realiza Triage — START en catdstrofes o pacientes multiples.

9. ldentifica el concepto de “Cargar” y “Llevar”

10.Realiza inmovilizaciones en via publica.

Rotacién por ORL

1. Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, exdmenes de laboratorio y estudios de
imagenes en el contexto clinico del paciente con emergencias de ORL, considerando indicaciones
y contraindicaciones, riesgo-beneficio y costo-beneficio. Interactlia con otros especialistas en la
interpretacion de los mismos cuando corresponda.

2. Decidey ejecuta los procedimientos terapéuticos (farmacoldgicas, procedimentales, de confort,
rehabilitacién, indicaciones que requieran de personal externo, entre otros) que considera
indicados para el proceso agudo y/o crénico agudizado del paciente con una emergencia o
urgencia otorrinolaringoldgica en base a evidencia cientifica actualizada.

3. Elabora plan terapéutico y registra indicaciones terapéuticas, farmacoldgicas y no
farmacoldgicas.

4. Confecciona el registro de la Historia Clinica y de la evolucién del paciente, adecuandola al
escenario.

5. Reconoce las patologias de consulta prevalentes: rinitis, otitis, laberintitis, epiglotitis, mastoiditis,
faringitis, estomatitis y gingivitis. Infecciones potencialmente fatales. Epistaxis: clasificacién,
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evaluacién y manejo. Lesiones timpdnicas: evaluacién, diagnéstico y manejo imicial. Trauma
maxilofacial: (fracturas, luxaciones, infecciones): evaluacidn, diagnédstico y manejo inicial.

6. Extraccidn de cuerpos extrafios de oidos, nariz y garganta. Manejo de la via aérea.

7. Via aérea quirurgica: técnica, indicaciones, contraindicaciones y complicaciones.

Rotacion por Oftalmologia

1. Interpreta y relaciona los datos de la historia clinica, examenes de laboratorio y estudios de -
imagenes en el contexto clinico del paciente con emergencias o urgencia oftalmolégicas,
considerando indicaciones y contraindicaciones, riesgo-beneficio y costo-beneficio. Interactua
con otros especialistas en la interpretacion de los mismos cuando corresponda.

2. Decide y ejecuta los procedimientos terapéuticos (farmacoldgicas, procedimentales, de confort,
rehabilitacién, ‘indicaciones que requieran de personal externo, entre otros) que considera
indicados para el proceso agudo y/o crénico agudizado del paciente con una emergencia o
urgencia oftalmoldgica en base a evidencia cientifica actualizada.

3. Reconoce farmacos: agentes, dosis, indicaciones y contraindicaciones de las medicaciones
oftalmoldgicas topicas y sistémicas.

4, Indicaciones para la consulta oftalmoldgica de urgencia: Elabora plan terapéutico y registra
indicaciones terapéuticas, farmacoldgicas y no farmacoldgicas.

5. Confecciona el registro de la Historia Clinica y de la evolucién del paciente, adecuandola al
escenario.

6. ldentifica la anatomia ocular normal.

7. Realizacion de examen oftalmoldgico. Fondo de ojo: normal y patolégico.

8. Reconoce las patologias de consulta prevalentes: Dolor ocular: diagndsticos diferenciales y
evaluacién. Ojo rojo: diagndsticos diferenciales y evaluacién. Trauma ocular: evaluacidn,
diagndstico, manejo. Cuerpos extrafios oculares: evaluacién y manejo. Glaucoma agudo: signo
sintomatologia, evaluacién, diagndstico y manejo.

. RIA NADAL

MINISTRA DE SALUD,

DESARROLLO SOCIAL y DEPORTES
GOBIERNQ DE MENDOZA
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