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Las primeras Residencias de Enfermeria en nuestro pais,
fueron creadas en el ano 1990, mediante Ordenanza

45.146/91.
Objetivo:

Garantizar una atencion integral y continua, con cuidados de
calidad, acorde a las necesidades demandadas y/o detectadas
en la poblacién; destacando los aspectos de promocion y

proteccion de la salud y prevencion de enfermedades en todos
los niveles de atencidn




Sedes en donde se desarrollan
Residencias de ENFERMERIA

Hospital Fernandez

Hospital Ramos Mejia

Hospital Muiiiz

Hospital Pifiero

Hospital Argerich

Hospital Santojanni

Hospital Penna

Maternidad Sarda

Hospital de Oncologia Marie  Curie
Hospital de Pediatria Pedro Elizalde
Hospital Rivadavia

Hospital J. P. Garraham

Hospital Italiano




RESIDENCIAS EN CORDOBA
Década 1970-1980
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Clinica Medica
Neonatologia
Pediatria
Ginecologia
Cirugia
Terapia Intensiva

Otras
Enfermeria

Salud Mental
Salud Familiar(2002)




Neonatologia Critica




£ Terapia Intensiva Pediatrica




ler Residencia Medica Cuidados
Criticos Pediatricos.




Avance en los Cuidados Criticos
Pediatricos







MINISTERIO DE SALUD
+s* PROVINCIA CORDOBA:
*¢* Ministro Dr. Oscar Gonzalez

ESCUELA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS
Director:

+¢* Dr. Ricardo Expdsito

+* Dr. José Cabezas

DEPARTAMENTO ENFERMERIA
+%* Lic. Cristina Mercado




e inicia
Residencia de Enfermeria en Cuidados Criticos Neonatales y
Pediatricos

¢ Posibilitar el desarrollo de profesionales de Enfermeria en Cuidados
Criticos Neonatales y Pediatricos, fundada en la demanda de atencion y
mejora en la calidad de las prestaciones de Enfermeria.

¢ Capacitar profesionales calificados en aspectos técnicos, cientificos y
humanos.

(fisiopatoldgicos ,farmacoldgicos, deontoldgico, investigacion y evidencia).

¢ Consolidar la formacion, con la praxis en los servicios.

R/

s Fortalecer la coordinacion entre las especialidades, generando
interrelacion, reciprocidad y mejoras en el nino gravemente enfermo.

** Mejorar (con el recurso humano especializado)los indicadores de
seguridad y calidad de atencion.




Programa de Residencia

Ano Lectivo — Carga horaria
40 hs semanales .- total : 2.200 hs

Modular: teorico-practico

1.-.Control de infecciones
2.-.Procedimientos basicos en el manejo del paciente en UTI, UCl y Emergencias.
3.- Difusion Respiratoria
4- Difusion Renal
.- Difusién Metabdlicas
.- Difusién Cardiovascular
.- Difusion Neuroldgica
.- Urgencias, Emergencias y Quemados
.- Farmacologia
10- Proyectos de Intervencion
11- Humanizacion y familia en Cuidados Criticos.




Hospital de Ninos de la Santisima Trinidad

Lic. Edhit Cavallo, Lic. Genoveva Avila, Lic. Ana Cr|st|na Ulloa, Lic. Susana
Ossman, Lic. Solange Prado.
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Practicas Simuladas




Simulacion
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Introduccion
















Hacia alla vamos......

Esp. Prof. Lic. Ana Cristina Ulloa
Capacitacion y Docencia de Enfermeria HNST




