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RESIDENCIA DE ENFERMERÍA EN CUIDADOS CRÍTICOS
FUNDAMENTACIÓN DEL PROGRAMA 

La Residencia de Terapia Intensiva del Ministerio de Salud de Rio Negro es un sistema de capacitación en servicio y su programa de formación prioriza el aprendizaje a través del trabajo diario tanto en las áreas asistenciales como docentes, bajo supervisión permanente y progresiva responsabilidad en la toma de decisiones. 

Este proceso de formación implica el descubrimiento y la construcción de una identidad del enfermero que integre: los intereses y potencialidades personales, un elevado nivel de conocimientos científicos, la conformación de pautas éticas cuyo fundamento sea la búsqueda del bien para el paciente, entendido como un equilibrio entre los criterios científico y sus valores personales. 

También un firme compromiso con la recuperación de la salud del paciente, entendida, en forma holística, como estado de bienestar físico, psíquico y social.  La inserción en el sistema de salud y el compromiso con la problemática de su contexto histórico social. 

El propósito central de nuestra residencia es formar profesionales que contribuyan a: 
• Mejorar la calidad de atención de enfermería , en función de la demanda de profesionales calificados en aspectos técnicos, científicos y humanos para servicios de alta complejidad.
• Promover el intercambio de información entre los integrantes del equipo de salud, generando un enfoque actualizado en la atención de pacientes críticos.
• Favorecer el trabajo interdisciplinario y que contribuyan a jerarquizar el rol del enfermero
• Priorizar el compromiso ético y moral del enfermero con el paciente y su familia. 
• Acrecentar el conocimiento científico mediante la participación en protocolos de Investigación.
• Asumir un rol docente con sus pares y con los demás integrantes del equipo de salud. Aspiramos a que el enfermero egresado tenga un perfil principalmente resolutivo y práctico, basándose en herramientas diagnósticas y terapéuticas lo más próximas a la evidencia actual; además de la adquisición de conocimientos de gerenciamiento de unidades, metodología de la investigación y bioética. 

COMPETENCIAS GENERALES 

1. Comunicarse de manera efectiva a través del lenguaje oral y escrito.

2. Comunicar con exactitud la información relevante y las perspectivas para los pacientes y la familia, para los colegas y para otros profesionales.

3. Desarrollar un entendimiento común en cuestiones, problemas y planes con los pacientes y las familias, los colegas y otros profesionales, para desarrollar un plan compartido de cuidados.
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4. Desarrollar confianza y relaciones terapéuticas éticas con los pacientes y las familias.

5. Utilizar el conocimiento, la experiencia y el razonamiento para emitir juicios fundados.

6. Identificar problemas, planificar y ejecutar estrategias de solución

7. Contribuir a la creación, divulgación, aplicación y traducción de nuevos conocimientos y prácticas enfermeras.

8. Adaptarse a diversas situaciones y transformar el medio en forma activa.

9. Integrarse a los equipos de trabajo y participar en proyectos grupales

10. Desarrollar la inquietud y búsqueda permanente de nuevos conocimientos y la capacidad para aplicarlos.

11. Desempeñarse en roles administrativos y de liderazgo.

12. Reconocer y respetar creencias, valores de los pacientes y sus familias.

13. Asumir principios éticos reflejados en conductas consecuentes, como norma de convivencia social.

14. Comprender la realidad de salud del país y su interdependencia con el mundo globalizado.

15. Promover la salud de los pacientes en forma  individual, comunidad y población de la Provincia de Rio Negro

DESARROLLO DEL PROGRAMA POR AÑO DE FORMACIÓN PRIMER AÑO DE RESIDENCIA 

EN TERAPIA INTENSIVA

Ámbito de desempeño: sala de terapia Intensiva 

Objetivos: 

· Identificar el rol del enfermero en las unidades de cuidados críticos. 
·  Describir las características generales de las unidades de cuidados intensivos 
·  Recolectar datos que permitan realizar una acabada y completa historia clínica de enfermería.
·  Llevar a cabo un examen físico completo del paciente que le permita detectar problemas y diagnósticos.
·  Identificar las necesidades del paciente críticamente enfermo.
·  Establecer prioridades en la atención de enfermería. 
·  Lograr habilidades en las técnicas básicas de cuidados generales de enfermería.
·  Actualizar conocimientos sobre las técnicas desarrolladas específicamente en las áreas críticas.
·  Profundizar los conocimientos de anatomía, fisiología de los distintos sistemas. 

· Desarrollar habilidades en la observación y detección de signos y síntomas de alarma. 

· Adquirir conocimientos sobre los principios científicos que se aplican en la farmacología actual.

· Describir la acción terapéutica, contraindicaciones, compatibilidad y precauciones de fármacos de uso frecuente en UTIA. 

· Colaborar en el desarrollo de diferentes habilidades: colocación de vías centrales, intubación, monitoreo. 

· Adquirir los conocimientos necesarios para asistir en el manejo de pacientes de baja y mediana complejidad de los hospitales donde este el Programa de 
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Residencia en Cuidados Críticos.
Contenidos: 

El Rol del enfermero en las unidades de cuidados críticos. Características generales de las unidades de cuidados intensivos. Concepto de terapia Intensiva. Rol del enfermero de terapia Intensiva. Características de las unidades de cuidados intensivos, antecedentes, historia, planta física. Necesidades del hombre críticamente enfermo. Prioridades en la atención de enfermería. Detección de signos y síntomas de alarma las 14 Necesidades básicas según Virginia Henderson.  Modelos de atención de enfermería. Cuidados progresivos de paciente. Proceso de atención de enfermería Etapas del proceso de atención de enfermería. 

Recolección de datos. Definición de situación problema. Planificación de plan de cuidados. ( objetivos, acciones, fundamentación, evaluación) Principios básicos de cuidados intensivos. Técnicas básicas de enfermería. Técnicas de enfermería específicas de cuidados críticos. Maniobras invasivas (vía central, PIC, intubación) y monitoreo invasivo y no invasivo Sedación y analgesia. Manejo avanzado de la vía aérea. Principios de ventilación mecánica. Reanimación cardiopulmonar avanzada. Soporte metabólico y nutricional. Equipamiento respiratorio y cardiovascular Drogas de uso más frecuentes. Midazolam, fentanilo, propofol, etc. Caja de intubación Armado y programación del respirador. Indicación y manejo de monitoreo invasivo y no invasivo RCP Fundamentos anatómicos, morfológicos y del desarrollo del aparato respiratorio. Fundamentos fisiológicos del sistema respiratorio. Pacientes con vía aérea artificial. Preparación de pacientes para estudio complementarios Ventilación Regulación de la respiración Mecánica de la ventilación Funciones y regulación de la circulación pulmonar Intercambio de gases Transporte de gases Regulación del calibre bronquial Fisiología de la respiración durante el ejercicio Gases en sangre Patrones respiratorios Auscultación Interpretación de la placa de tórax. Asistencia kinesio respiratoria Aspiración de secreciones. Atención del paciente intubado/traqueostomizado Control de drenajes Realización de bal Fibrobroncoscopia Colocación de drenaje torácicos Punciones pleurales. Programa de Residencia en Cuidados Críticos Fisiología de la respiración durante el sueño Mecanismos de defensa del aparato respiratorio: Funciones no respiratoria del pulmón. Nutrición y aparato respiratorio: Patologías respiratorias. Enfermedades obstructivas del pulmón: Infecciones pulmonares, broncopulmonares Infecciones en pacientes inmunocomprometidos. Enfermedades neoplásicas broncopulmonares, tanto benignas como malignas, primarias y metastásicas. 

Enfermedades intersticiales difusas del pulmón Enfermedades vasculares pulmonares: Enfermedades ocupacionales y relacionadas con el medio ambiente Insuficiencia respiratoria y sus causas, incluyendo las formas agudas y crónicas. Enfermedades de la musculatura respiratoria Enfermedades propias de la tráquea 
ANEXO i A LA RESOLUCION nº                                          “MS”

y los bronquitis crónica, enfisema, bronquiectasias, fibrosis quística, asma bronquial, enfermedades pulmonares por hipersensibilidad tuberculosis y otras enfermedades por microbacterias, bacterias, hongos, virus y parásitos. Cáncer de pulmón Cáncer de pleura Tumores parenquimatosos TEP, Hipertensión pulmonar
primaria o secundaria, vasculitis, síndromes hemorrágicos Déficit de alfa 1 antitripsina Órganos fosforados Monóxido de carbono Guillan barre Miastenias Neuropatías Desmielinización Pulmón poliquístico Utilización de oxido nítrico  Oxigenoterapia Dispositivos para la administración de oxigeno de alto y bajo flujo. Aerosol terapia. Mascaras, bigoteras, bolsa- mascara- ambu. Válvula de peep Cpap Dispositivo para presión positiva Ventilación mecánica Equipos ventilatorios interfase Modos ventilatorios Estrategias de ventilación Conocer los diferentes equipos que hay en el servicio. Armado de circuito del respirador (aerocamara, sistemas activos y pasivos de humidificación, capnografia, aspiración, by pass, etc.) Control volumen Control presión Presión de soporte SIMV Ventilación proporcional VM con Compensación de tubo VNI 

Contenido Tema Subtema Anatomía y fisiología neurológica Signos y síntomas de las afecciones neurológicas. Patologías que afectan al sistema nervosa central y periférico Estructuras del sistema nervioso central Enfermedades agudas Enfermedades atróficas Síndromes extrapiramidales Enfermedades degenerativas y desmielinizantes Enfermedades episódicas paroxísticas Trastornos localizados del SNC Neurona, nervios, medula espinal. Tipos de neuronas y sus funciones. Cerebro, cerebelo, encéfalo, bulbo, protuberancia, pedúnculos cerebrales, nervios craneales, raquídeos, ganglios. Sistema simpático y parasimpático, Meningitis, encefalitis, Abscesos, flebitis, tromboflebitis, secuelas del sistema nervioso central. Ataxias hereditarias muscular y espinal. 

Trastornos musculares y parálisis cerebral Trastornos del SNC Parkinson, Distonias, trastornos del movimiento. Alzheimer , Esclerosis Epilepsia, Mal epiléptico, Migraña, ACI, ACV, trastorno del sueño. Neuropatía, Polineuropatia. Miastenia Gravis Miopatías, Hemiplejia, cuadriplejia. Trastornos del trigémino, facial y craneales Anatomía y fisiología del sistema cardiovascular Síndromes coronarios agudos. insuficiencia cardiaca grave valvulopatías descompensadas Infarto agudo de miocardio Angina inestable ‐ Arritmias ‐ Crisis hipertensivas ‐ Taponamiento cardíaco ‐ Pre-eclampsia ‐ Eclampsia ‐ Cardiopatías congénitas ‐ Paro cardio respiratorio ‐ Shock cardio génico ‐ TEP marcapaso – balón de contra pulsaciónAnatomía y fisiología renal Estructuras del riñón Glomérulo nefritis, píelo nefritis, enfermedad poliquistica, Uremia, hipertensión arterial , Trastornos renales Acidosis y alcalosis. Alteraciones del sodio y del potasio plasmático. Insuficiencia renal aguda diálisis Trastornos gastrointestinales Sangrado intestinal Síndrome de ulceras de estrés Sangrado por varices esofágicas Fallo hepático fulminante Complicaciones de la enfermedad hepática crónica Bases principales del soporte nutricional. Ca de colon, diverticulitis, rectosigmoideocospía, Preparación para estudio. Endoscopia, tratamiento esclerosante Balón de Engtaken Hepatitis A;B;C Hepatitis Fulminante Cirrosis Hepática Gasto calórico de reposo (calorimetría indirecta) 
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Valoración Nutricional Tipos de sondas para alimentación. Alimentación Enteral y parenteral Trastornos endocrinos y metabólicos Diabetes en paciente critico Comas diabéticos Manejo de la crisis suprarrenal y stress hipoglucemia Ca de 

páncreas, insulinoma, pancreatitis Aguda, manejo de la Insulina, Tipos de diabetes.Estrategias de enseñanza: Atención de pacientes internados. Adquisición de las habilidades Recorrida y discusión de pacientes Guardias Revisión bibliográfica Clases teóricas Talleres. Discusión de casos. (Ateneos) Búsqueda bibliográfica 

Modalidad de implementación: 18 meses, a tiempo completo en sala de terapia intensiva- Días: lunes a viernes- Horario: de 7:00 a 15:00 hs, Guardias: 1 guardia semanal- Las guardias se durante los turnos de enfermería (mañana o tarde, a excepción de fin de semana y feriados) en la UTI y se le adjudicarán pacientes de baja y mediana complejidad, sin monitoreo invasivo. 

ROTACIÓN POR COMITÉ DE EPIDEMIOLOGÍA Y PREVENCIÓN DE INFECCIONES. Ámbito de desempeño: Sala de internación general, UCO, Terapia Intermedia y Terapia Intensiva Objetivos específicos: Lograr aplicar las normas infectológicas para prevención de infecciones vigentes en el hospital.

Reconocer las infecciones más frecuentes en terapia intensiva y la vía de transmisión.

Adquirir conocimientos sobre la etiología, patogenia, fisiopatología, signos y síntomas, pronóstico, profilaxis y complicaciones de las infecciones intra-nosocomiales.

Conocer los niveles de alarma y aprender estrategias de prevención frente a brotes, epidemias y pandemias Contenidos: Técnica de Lavado de Manos. Medidas de aislamiento. Precauciones estándares Infecciones intrahospitalarias. Vigilancia epidemiológica de las infecciones hospitalarias. Diseños de investigación en epidemiología Estudios epidemiológicos.Clasificación de Muestras en epidemiología Variables en los estudios epidemiológicos Clasificación de los estudios epidemiológicos: descriptivos, analíticos, experimentales Sesgos Variables de confusión Estrategias de enseñanza: Recorrida por distintos sectores de internación Clases teóricas Discusión de casos Revisión bibliográfica Modalidad de implementación: 1 mes, a tiempo completo en el comité de control de infecciones. Los días: lunes a viernes- horario: de 7:00 a 15:00 

SEGUNDO AÑO DE RESIDENCIA EN TERAPIA INTENSIVA 

Ámbito de desempeño: Sala de Terapia intensiva Objetivos específicos: 

Reconocer los signos y síntomas de alarma que indican posibles complicaciones y deterioros orgánicos. 

Interpretar la fisiopatología de las diferentes fallas orgánicas y tener conocimiento global de las técnicas de apoyo a las mismas.

Conocer las acciones terapéuticas usadas en el sostén de órganos vitales. Ventilación mecánica, terapias de reemplazo de la función renal, sostén
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hemodinámico, soporte nutricional, procedimientos de monitoreo y sostén del SNC. Cuidado general del paciente.

Interpretar adecuadamente los sistemas de monitoreo invasivos.

Realizar habilidades de mayor complejidad en terapia intensiva
Conocer los principios éticos mayores, las reglas y virtudes aplicables a la práctica de la especialidad, la metodología de análisis de los problemas bioéticos, la importancia de los derechos del paciente, el consentimiento o rechazo informados y el manejo de la información médica.

Conocer los principios de la organización de servicios y de la estructura , procesos y resultados de una unidad de cuidados intensivos.

Reconocer los indicadores de calidad y el impacto de la mejora de la calidad en los cuidados de enfermería.

Utilizar correctamente herramientas para búsquedas bibliográficas y desarrollar un espíritu crítico que permita seleccionar correctamente la información necesaria.

Aplicar los conocimientos de metodología de la investigación en el desarrollo de un proyecto aplicado a la disciplina enfermera y en el hospital donde realice su residencia.

      Shock Traumatismo Generalidades Clasificación de shock Hemorragia y reanimación Generalidades TEC Medula espinal Lesión cervical Abdominal Torácico Clasificación Manejo Hemodinámico, Reconocimiento de las diferentes patentes hemodinámicas Manejo de la volemia Reanimación. Hipo perfusión tisular Clasificaron, evaluación y tratamiento , complicaciones Efecto de la lesión medular, síndrome, ubicación y gravedad Síntomas de la lesión cervical, medidas diagnosticas, tratamiento. Evaluación y clasificación, estudios diagnósticos y complementarios, laparotomía. Peritonitis Trauma cerrado abdominal , complicaciones e infecciones Calcificación y mecanismos de lesión. Lesiones torácicas cerradas y abiertas. Fisiopatología y mecanismos específicos.

Síndrome compartimental Quemadura Sepsis Generalidades Generalidades Quemaduras especiales. Generalidades hemodinámico y patrón respiratorio. Neumotórax, hemotórax , tórax inestable Tipos y ubicación Presión intraabdominal Clasificación: Manejo inicial del quemado , complicaciones Control de infecciones Consideraciones regionales Eléctricas Rayos , químicas Guía de manejo de sepsis Falla multiorgánica.
Transplante Cuidados del receptor Cuidados del donante Hepático, renal, reno pancrático, pulmón Farmacología Sobredosis Intoxicaciones Farmacología aplicada Tratamiento individualizado y monitorizado Síndromes de abstinencia Acetaminofen, anti colinérgicos, beta bloqueantes, digitálicos, pesticidas, Herbicidas, hipnóticos sedantes. Opio des, sedantes, bloqueantes musculares, inotrópicos, anti arrítmicos, neurolépticos, antibióticos, inmunosupresores, antiinflamatorios no esteroides, Cocaína, alcohol.

internación de Unidad coronaria y Hemodinamia Objetivos específicos: Adquirir conocimientos sobre los cuidados específicos del paciente internado en unidad 
ANEXO i A LA RESOLUCION nº                                          “MS
ROTACION POR UNIDAD CORONARIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR (realizar convenio con Fundación médica Cipolletti) Ámbito de desempeño: Sala de coronaria Realizar la recepción de pacientes en recuperación cardiovascular. Conocer herramientas para planificar e implementar los cuidados en pacientes de 
recuperación cardiovascular. Aprender los distintos métodos de monitoreo cardiológicos aplicados en pacientes con enfermedad cardiológica crítica. Adquirir habilidades para asistir a los profesionales médicos y técnicos durante maniobras invasivas (marcapasos – balón de contra pulsación- electrofisiología).

Profundizar los conocimientos sobre arritmias, su diagnóstico y tratamiento y reconocerlas durante el monitoreo continuo. Obtener lineamientos básicos sobre el cuidado de enfermería durante procedimientos invasivos en hemodinamia Contenidos. Post operatorio inmediato de cirugía cardio vascular. Resucitación cardiopulmonar avanzada Electrocardiografía avanzada.

Trasplante cardiaco Marcapaso Balón de contra pulsación Estrategias de enseñanza: Atención de pacientes internados. Recorridas de sala con el enfermero supervisor Asistencia a la sala de hemodinamia durante los procedimientos programados Clases teóricas y discusión de casos Modalidad de implementación: 1 mes, a tiempo completo en el Servicio de Unidad Coronaria. 

ROTACION POR LA ESCUELA DE ENFERMERIA Ámbito de desempeño: Escuela Superior de Enfermería de la ciudad de Allen, por un mes para trabajar con los docentes de cuidados críticos en la elaboración de clases especiales.

Objetivos específicos: Formular, evaluar y ejecutar programas de capacitación dirigidos al personal de enfermería. Adquirir conocimientos básicos sobre estrategias docentes Contenidos Gestión de programas educativos Herramientas para la elaboración y planificación de clases Estrategias de enseñanza: Clases teóricas Talleres Análisis y discusión de bibliografía Modalidad de implementación: 1 mes, a tiempo completo. 

MODALIDAD DE EVALUACION:   La evaluación regular de los conocimientos, habilidades y desempeño total, de los residentes, incluyendo el desarrollo de actitudes profesionales consistentes con su formación en los aspectos enfermero, técnicos y humanos: estaría a cargo de los coordinadores del programa. La evaluación tendrá como objetivos: 

a) Valorar el conocimiento, habilidades y el crecimiento profesional de los residentes usando procedimientos y criterios apropiados, cada tres meses 

b) Comunicar la evaluación al residente en forma adecuada y oportuna. 

c) Mantener un registro permanente de evaluación de cada residente, siendo este accesible al mismo y otro personal autorizado. 

d) Comprobar que el residente ha completado satisfactoriamente el programa con una evolución final escrita y para cada residente. 

Al finalizar la residencia, deberá presentar una monografía sobre un tema relevante o innovador en cuidados críticos y diseñar y presentar un Trabajo de investigación. (Autor principal o como colaborador) que comenzará a diseñarlo con tutoría durante el curso de Metodología de la Investigación.
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PROGRAMA SUJETO A MODIFICACIONES DEL COORDINADOR EN CONCORDANCIA CON CAPACITACION Y DOCENCIA Y LA COORDINACION PROVINCIAL DE ENFERMERIA.

VACANTES: 1 UNO para el hospital de General Roca.
Objetivo General:
Formar graduados de enfermería como especialistas en el cuidado crítico con base científica técnica y humanísticas, capaces de brindar cuidado seguro y de excelencia a los pacientes y su familia.

Perfil del Egresado
Al finalizar la residencia Especialización de enfermería en el cuidado del paciente crítico, el egresado podrá lograr los siguientes alcances:
· Establecer vínculos interpersonales significativos con el paciente y la familia para iniciar el proceso de cuidado.

· Valorar, identificar y priorizar situaciones que requieran cuidados de enfermería.

· Identificar precozmente posibles complicaciones en los pacientes de cuidado crítico y planear acciones de enfermería destinadas a disminuir daños mayores.

· Ofrecer cuidados específicos a los pacientes en estado crítico con alteraciones de oxígeno, alimentación, circulación, movilización, comunicación, eliminación que aumentan sus riesgos y aplicar la enfermería basada en evidencias en el cuidado de los mismos.

· Brindar cuidados integrales de enfermería a pacientes que presenten alteraciones cardiovasculares, metabólicas, renales, neurológicas, respiratorias.

· Integrar a la familia al cuidado del paciente en estado crítico.

· Brindar cuidados integrales de enfermería a pacientes con politraumatismos.

· Realizar maniobras de reanimación cardiopulmonar básicas y participar en las avanzadas.

· Cuidar integralmente a pacientes con Asistencia Ventilatoria Mecánica.

· Administrar en forma segura fármacos de uso permanente en las áreas de cuidados críticos.

· Reconocer y aplicar las diferentes estrategias para minimizar el riesgo de infecciones nosocomiales en los ámbitos de los cuidados críticos.

· Integrar equipos interdisciplinarios para el logro de la calidad en la atención del paciente y la familia en las unidades de cuidados críticos, reconociendo los espacios de incumbencias propios.
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· Proponer al paciente y la familia planes de ayuda y educación destinados a mejorar su calidad de vida y su re-inserción social.

· Promover y participar en programas de capacitación permanente en servicio que aumenten la excelencia de los cuidados de enfermería y mantengan la fuerza de trabajo calificada.

· Promover espacios de reflexión y diálogo permanente en beneficio de los derechos de los pacientes y sus familias.

· Utilizar las evidencias científicas y los resultados de investigaciones para brindar una mejor atención en el cuidado del paciente crítico y de su entorno. 

Requisitos de Inscripción de los aspirantes
1. Copia legalizada del título universitario de Licenciado en Enfermería
2. Presentar solicitud de Inscripción a la carrera acompañada de Currículo Vitae nominativo
3. Formalizar la Matriculación en Secretaria de Graduados de Ciencias de la Salud, de FCM de la UNC, en los formularios correspondientes de pago de aranceles vigentes.
4. Los ingresantes deberán matricularse todos los años hasta la obtención del título correspondiente.
Duración
1115 (mil ciento quince) horas totales
A desarrollarse en 2 años calendarios (4 cuatrimestres lectivos)


Plan de Estudios
La carrera tiene una duración de 1115 horas, que se desarrolla en dos años y está organizada en asignaturas, talleres, cursos teórico-prácticos optativos y experiencia clínica. Ésta forma de organización curricular permitirá la vinculación entre los aspectos teóricos y prácticos. La carrera finaliza con la presentación de un Trabajo Final Integrador.

El plan se estructura en ejes que facilitarán la integración de los conocimientos, ellos están dados: por el Proceso de Atención de Enfermería y la Bioética, los cuales estarán desarrollados en cada asignatura durante el dictado de la especialidad. 
Primer Año.
Asignatura Nº 1: Bases conceptuales del cuidado crítico y la práctica de enfermería. 
Asignatura Nº 2: Vulnerabilidad y daño a la salud I.
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Talleres:
Taller de Comunicación, Relaciones Interpersonales y Trabajo en Equipo (TI)
Taller de Metodología de la Investigación y Enfermería Basada en Evidencias 
Taller de Infecciones Nosocomiales. (IN)
Taller de Conductas Seguras en Farmacología (CF)
Taller de Reanimación Cardio-pulmonar Básica y Avanzada (.RCPB y A)
Taller de Asistencia Ventilatoria Mecánica. (AVM)

Segundo año.
Asignatura Nº 3: Vulnerabilidad y daño a la salud II
Cursos teóricos- prácticos optativos: 
1- El cuidado del paciente con dolor y la familia.
2- Salud y seguridad de los trabajadores de la salud.
3- El cuidado del paciente crítico con nutrición enteral y parenteral. 
4- El cuidado del paciente con arritmias cardíacas.
(Cada estudiante deberá elegir como mínimo dos, según sus necesidades y preferencias profesionales)

Experiencia clínica en terreno: trabajo integrador final.
