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INTRODUCCION

La Perinatologia, como su nombre lo indica, es una especialidad que corresponde al estudio
de factores vinculados alrededor (peri) del nacimiento (natologia).

Esta es una especialidad que tiene como destinatarias/os a mujeres en edad fértil, mujeres
embarazadas, mujeres en trabajo de parto, mujeres puérperas, nifios y nifias por nacer y recién
nacidos.

Es asi que los cuidados que se proporcionan a la madre y al nifio o nifia son complejos y
requieren disponer de habilidades que brinda esta especialidad, que surgié con el fin de dar una
respuesta asistencial eficiente a las demandas; se ha ido transformando en un area especializada
dentro de la medicina y de la enfermeria y tiene un cuerpo tedrico bien definido y normas para sus
practicas ya aceptadas y en constante adecuacion.

En estos servicios especializados el personal de enfermeria juega un papel muy importante,
gue ha sido realizado, desde sus inicios, por personal auxiliar, profesional y también por
licenciados; todos ellos, enfrentan no s6lo un reto sino que exige, también, mayor responsabilidad
en el campo de la toma de decisiones clinicas.”

La Enfermeria perinatal, desde sus comienzos hasta la actualidad, ha ido incrementando
sus responsabilidades de atencidn tanto en servicios ambulatorios como en los servicios criticos de
atencion de la madre y el nifio.

La especializacion de enfermeria en perinatologia en &reas criticas, tiene como fin Gltimo el
salvar vidas: asistir al/la paciente criticamente enfermo/a por medio de profesionales que puedan
ofrecer respuestas eficaces, precisas y eficientes. La atencién urgente y critica supone un ejercicio
dinamico de toma de decisiones; asi, la valoracion y cuidados enfermeros han de responder a una
secuencia de prioridades que garantice la satisfaccion de las necesidades del/la paciente, tanto
biolégicas como psicolégicas y sociales, prestando una atencién integral. Para todo esto, la
formacién avanzada se hace indispensable.?

Para lograr la mejor calidad de atencion, los integrantes del equipo de salud perinatal deben
complementar su conocimiento con evidencias cientificas, con la adquisicibn de las mejores
destrezas a través de la practica clinica.

En respuesta a estas necesidades, en el afio 1991, el entonces Concejo Deliberante de la Ciudad
de Buenos Aires establece la creacion de las Residencias de Enfermeria en el equipo de salud a
través de la Ordenanza N° 45193 que en su Art. 2 las define como:

“Un sistema remunerado de capacitacion a tiempo completo con actividades programadas y
supervisadas, tendientes a incorporar a los profesionales de enfermeria en las distintas
especialidades en el objetivo de formar un recurso humano capacitado en beneficio de la
comunidad toda.”

El inicio del programa de Residencias de Enfermeria en el Equipo de Salud, tuvo en cuenta
diferentes ofertas de programas de formacion para cubrir las necesidades de atencion sanitaria vy,
en principio, se orientd a las siguientes especialidades:

* Enfermeria General (Atencion Primaria de Salud)

Torres Esperdn, Julia y otros, “Funciones asistenciales de enfermeria en cuidado intensivo” Disponible en
http://bvs.sld.cu/revistas
*Rodriguez, j y otros, "Marco conceptual: proceso enfermero en EPES". Edicsa. Malaga 2005
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» Enfermeria en cuidados criticos y emergencias
» Enfermeria en perinatologia

* Enfermeria en infectologia

* Enfermeria clinica

» Enfermeria quirargica

» Enfermeria oncoldgica

» Enfermeria pediatrica

* Enfermeria en Salud Mental

* Enfermeria en geriatria

Las Residencias de Enfermeria tienen una duracion de tres afios
El grupo de residentes de Enfermeria Perinatal, actualmente, se encuentran distribuidos de
acuerdo al siguiente detalle:

CICLO/ A TO
SEDE ARGERICH FERNANDEZ SANTOJANNI SARDA TA
L
1°ANO | 3 3 4 3 13
22ANO | 3 3 4 3 13
3°ANO | 2 2 4 2 10
TOTAL
POR 8 8 12 8 36
SEDE
A JEFE DE | JEFE DE | INSTRUCTORDE INSTRUCTOR DE | 4
CARGO | RESIDENTES RESIDENTES RESIDENTES RESIDENTES

Fuente: Elaboracion propia (marzo 2016)

2 FUNDAMENTACION:

El programa de la residencia de Enfermeria Perinatal fue creado luego de realizar un

analisis exhaustivo de la formacion bésica de enfermeria, el cual determina que la obstetricia y la
neonatologia son disciplinas aisladas y con el fin de lograr una atencién integral basada en la
estrategia de atencion primaria; asi, ésta residencia sienta sus bases en la prevencion, promocién y
proteccion de la salud tanto del binomio madre-hijo como de su familia teniendo en cuenta el
contexto historico social en el cual se encuentran insertos.
Desde esta vision, la residencia logra un eje de integracion entre la teoria y la practica mediante el
analisis de las condiciones de trabajo y de vida de las personas a las que asiste, con el propdsito de
alcanzar una trasformacion de la dinamica politica, social y epidemiolgica de la realidad con un
enfoque interdisciplinario.

La realizacibn de este programa responde, ademas, a la necesidad que impone el
vertiginoso cambio politico, social y tecnoldgico en el que esta inmerso nuestro sistema de salud.
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Esta situacién nos impone asumir un compromiso de permanente adecuacion a los cambios para
no descontextualizar el proceso salud-enfermedad-atencion del proceso ensefianza-aprendizaje.

El impacto social de la residencia no solo se circunscribe al @mbito hospitalario sino también
al extrahospitalario, jerarquizando las intervenciones de la practica de los residentes, lo cual se
logra a través de una continua supervision capacitante, dirigida a los y las residentes y desarrollada
a lo largo de los tres afios de duracion.

Consecuentemente a su creacion, se logra formar personal de enfermeria especialistas en
perinatologia con una actitud critica y reflexiva acerca de las practicas profesionales, y con
capacidad para desempefiarse poniendo en juego sus conocimientos tedérico-practico, en beneficio
de la comunidad toda.

En los Ultimos afios se ha producido una innegable evolucion en el cuidado perinatal,
focalizado principalmente en los cuidados criticos maternos y neonatales y, con ello, logrado una
disminucion de la mortalidad y una optimizacion progresiva en la sobrevida de los recién nacidos de
menos edad gestacional y/o con patologia compleja. Junto con este avance, la enfermeria perinatal
se ha convertido en un campo de practica altamente especializado al que cada uno de los
profesionales de enfermeria debe responder con actualizacion permanente, al fin de poder brindar
cuidados eficientes de alta calidad, sustentados en la mejor evidencia disponible. Los cuidados que
se brindan a las mujeres en edad fértil, embarazadas, puérperas y recién nacidos son complejos y
requieren de disponer de habilidades relacionadas con la evaluacion y la planificacion; asimismo, se
hace necesario efectuar una valoracion permanente de los resultados de cada una de las
intervenciones.

La residencia de enfermeria perinatal brinda al profesional de enfermeria los conocimientos
tedrico-practicos necesarios para actuar oportunamente en el campo materno-infantil y permite
también desarrollar un rol educativo, de gestion e investigacion, colocando al residente de
enfermeria en un lugar relevante en el campo del conocimiento de la especialidad, dando lugar a un
profesional de enfermeria altamente capacitado en el area de su incumbencia.

2.1. CONSIDERACIONES GENERALES

El Sistema de Residencias:

Las Residencias del Equipo de Salud constituyen un sistema remunerado de capacitacion
de postgrado a tiempo completo, con actividad programada y supervisada desde la Direccion de
Docencia, Investigacion y Desarrollo Profesional, con el objetivo de formar para el &mbito intra y
extra hospitalario un recurso humano capacitado en beneficio de la comunidad.

Las Residencias en su conjunto, se incorporan al Sistema de Atencién de la Salud
dependiente del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y se desarrollan con la activa participacion
de todos sus integrantes en la programacion, ejecucion y evaluacion de las mismas (Ordenanza
40.997/86 y Modificatorias y Ordenanza 45146/91).

La Residencia de Enfermeria como integrante del Sistema de Salud del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires, ajusta su programa en acuerdo con las pautas establecidas por la Ley
Béasica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires (Ley 153) y su Modificatoria Ley 5462/16.

Segun dicha ley, la garantia del derecho a la salud integral se sustenta en los siguientes principios:

e La concepcion integral de la salud, vinculada con la satisfaccion de necesidades de
alimentacion, vivienda, trabajo, educacion, vestido, cultura y ambiente.

e El desarrollo de una cultura de salud asi como el aprendizaje social necesario para mejorar la
5



calidad de vida de la comunidad.

e La participacién de la poblacion en los niveles de decisién, accién y control, como medio para
promover, potenciar y fortalecer las capacidades de la comunidad con respecto a su vida y
desarrollo.

e La solidaridad social como filosofia rectora de todo el sistema de salud.

e La organizacion y desarrollo del area estatal conforme a la estrategia de atencién primaria, con
la constitucion de redes y niveles de atencion, jerarquizando el primer nivel.

e Elacceso de toda la poblacion a toda la informacion vinculada a la salud colectiva y a su salud
individual.

2.2. DESCRIPCION DE LA POBLACION DESTINATARIA.

Efectores de salud de la Ciudad de Buenos Aires

En el afio 2008, a través de la Resolucion N° 31 del Ministerio de Salud se crean las
Regiones Sanitarias I, Il, lll y IV. Esta resolucion halla su fundamento en La Ley Basica de Salud y
en la Ley de Comunas

La Ciudad de Buenos Aires se encuentra dividida en 48 barrios que se agrupan en 15
comunas. A los fines sanitarios se ha dividido a la Ciudad en 4 Regiones: | (Este), Il (Sur), Il
(Oeste) y IV (Norte).

El siguiente cuadro muestra como se dividen las comunas de acuerdo a regiones sanitarias,
barrios que constituyen las mismas y listado de los hospitales en las areas programaticas
correspondientes a cada region:

REGION HOSPITALES
COMUNA AREA
SANITARI S BARRIOS PROGRAMATI ESPECIALIDAD
A ES
CA
CONSTITUCIO
N-SAN
NICOLAS-
1 MONSERRAT-
RETIRO-SAN SANTA LUCIA
TELMO- ELIZALDE ODONTOLOGIC
PUERTO RQSSET\/IIE?IA MUNIZ O INFANTIL
ESTE BALVANERA- FERNANDEZ SARDA TOBAR GARCIA
3 SAN PENNA GARRAHA BORDA
CRISTOBAL N MOYANO
PARQUE UDAONDO
PATRICIOS-
4 BARRACAS-LA
BOCA-NUEVA
POMPEYA




SUR

FLORES-
PARQUE
CHACABUCO

VILLA
SOLDATI-
VILLA
LUGANO-
VILLA
RIACHUELO

LINIERS -
PARQUE
AVELLANEDA-
MATADEROS

PINEIRO
SANTOJANNI
ALVAREZ
PENNA
DURAND

OESTE

ALMAGRO -
BOEDO

CABALLITO

10

VILLA REAL -
VERSALLES-
MONTE
CASTRO-
VILLA LURO-
VELEZ
SARFIELD-
FLORESTA

11

VILLA
DEVOTO-
VILLA DEL
PARQUE -

VILLA
GENERAL
MITRE- VILLA
SANTA RITA

15

AGRONOMIA -
PATERNAL-
PARQUE
CHAS-VILLA
CRESPO-
CHACARITA-
VILLA
ORTUZAR

DURAND
PENNA
ALVAREZ
ZUBIZARRETA
TORNU
PINEIRO
PIROVANO

ALVEAR
MUNICIPAL
ODONTOLOGIC
o)
QUEMADOS
MARIA CURIE
ROCCA
LAGLEYZE

NORTE

RECOLETA

12

SAAVEDRA-
COGHLAND-
VILLA
URQUIZA-
VILLA
PUEYRREDON

13

NUNEZ-
BELGRANO-
COLEGIALES-

14

PALERMO

FERNANDEZ
PIROVANO
TORNU
ZUBIZARRETA

RIVADAVIA
GUTIERRE
4

INSTITUTO DE
REHABILITACIO
N PSICOFISICA
ODONTOLOGIC
O RAMON
CARRILLO

Cuadro 2: Identificacion de regiones sanitarias y sus correspondientes comunas- Fuente:
Elaboracién propia con base en datos de Estadisticas y Censos. Gobierno de la Ciudad De
BuenosAires2010




El 3 de diciembre de 2015, La Legislatura de la Ciudad de Buenos Aires, sanciona la Ley
5462 que modifica la Ley 153. Esta modificacion se encuentra en consonancia con las tendencias
sanitarias a nivel mundial visto el subsector estatal como compuesto por redes integradas de
servicios de salud con eje en el primer nivel de atencion, conformando una red de cuidados
progresivos y coordinados, con regionalizacion preferente, para servicios ambulatorios y de
mayor complejidad, hasta la internacion compleja.

Los objetivos de la conformacién de la Red de cuidados progresivos y coordinados de
regionalizacion preferente son;

a) Integracion de los cuidados

b) Incremento de la accesibilidad

c) Fortalecimiento de la atencion primaria de la salud

d) Fortalecimiento de la atencién programada y continua

e) Incrementar la articulacion de recursos y dispositivos disponibles

f) Incrementar la coordinacion intersectorial con conforme a indicadores determinantes
sociales de la salud;

g) Aumentar la gobernabilidad, coordinacidn, seguimiento del nivel real de servicios y la
calidad de atencién

Responde a una planificacion territorial de areas programaticas de Atencion Primaria de la
Salud y se articularan con las comunas, las iniciativas intersectoriales, los hospitales y la
comunidad y a analizar las caracteristicas socio-epidemiologicas locales, pudiendo proponer la
cantidad y perfil de los servicios de atencion

2.3 Caracteristicas demoqraficas de la poblacion destinataria

De acuerdo a los resultados del Censo 2010° la poblacién de la Ciudad de Buenos Aires es de
2.890.151 habitantes, con un crecimiento anual inter-censal promedio de 4.5 personas por cada
mil habitantes.

La misma presenta las siguientes caracteristicas a grandes rasgos:

e Sexo-Aungue es mayoritariamente femenina,, los resultados destacan que la relacion entre
varones y mujeres crecid levemente desde el anterior Censo poblacional(2001), siendo el
indice de masculinidad de 8,5 varones por cada 100 mujeres registrdndose ademas
importantes diferencias en esta relacion en la comuna 2 (75,7) y la 8 (91,7)

e Edad- Promedio del total de poblacién 39,5 afios Varones: 37,5 Mujeres 41,5. El informe no
destaca diferencias significativas con respecto al Censo 2001. Se observa en la estructura por
grupos de edad una poblacién envejecida con un porcentaje de personas de 65 o0 mas afos
del 16,4%

e Extranjeros-Constituyen el 13,2% de la poblacion total, siendo el 54,4% de los mismos
provenientes de los paises limitrofes. Estas cifras representan un crecimiento de 1,8 % en el
total, con un componente mayor de paises limitrofes

e Educacioén- El 0,5 % son analfabetos. La cifra del mismo item para todo el pais es de 1,9%

¢ Condiciones de vida de la poblacion-Se registran 1.082.998 viviendas habitadas y 1.150.134
hogares. La composicion promedio de los hogares es de 2,5 personas con diferencias
importantes en las comunas 2y4 (2,5) y 8 (3,2)

®Fuente: INDEC. Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010.
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e EI98%cuentan con servicio de cloacas, 99,6 agua corriente y el 92,2%gas natural

e Las viviendas estan constituidas 72,8% por departamentos y el 23,3% por casas, 89,3% con
cielorraso y techo de materiales resistentes y 95,6% pisos de mosaico, ceramicos,
alfombrados o similares

e Atencién de Salud: De acuerdo con lo relevado en el Censo 2010 el 44% se atiende por obra
social, el 21% por prepaga a través de obra social, 13% por prepaga de contratacion directa,
un 4% participan de programas estatales o planes de salud y el 18% no tiene ninguna
cobertura.*

Perfil epidemioldgico

Se han producido cambios en perfil epidemiolégico argentino, sobre todo en los ultimos 20 afios,
relacionados tanto con factores internos como externos al sistema de salud

El Sistema de salud de Argentina esta constituido por tres subsectores: publico, de seguridad,
social y privado y esta fuertemente influenciado por la relacion de fuerzas que los actores propios
y externos al sistema de salud han jugado en cada situacién histérica, econémica, politica y social
Esto significa que, analizar una situacion de salud implica tener en consideracion las
interacciones que se producen entre las condiciones de vida y de salud de sus habitantes.

La situacion socioeconémica del pais y la de la Ciudad de Buenos Aires, responde a diferentes
modelos y decisiones politicas con efectos sobre el proceso- salud- enfermedad- atencion de la
poblacién a corto, medio o largo plazo.

Epidemioldgica y demograficamente la Ciudad de Buenos Aires se encuentra en un proceso de
transicion:

o Transicion demogréfica: proceso hacia la disminucion del crecimiento, influenciado por
variaciones en la fecundidad y mortalidad, determina un aumento de la poblacion de adultos
mayores. Y da como resultado una poblacion envejecida

o Transicion epidemioldgica: expresa el cambio hacia un perfil en el cual predominan las
enfermedades crénico- degenerativas y otras problematicas sociales complejas, como las formas
mas frecuentes de enfermar y morir de la poblacién. Ambos procesos actlan en forma sinérgica
para determinar nuevas realidades en salud. La transicion epidemioldgica ha tenido un efecto
acumulativo, es decir, coexisten problemas de una etapa avanzada propias de los paises
industrializados (enfermedades cardiovasculares, cancer, drogadiccién, violencia, etc.) sin haber
dejado atras enfermedades de un estadio inicial, propio de un pais en desarrollo (enfermedades
transmisibles). °

Los indicadores de salud de la Ciudad de Buenos Aires ponen en evidencia este periodo de
transicion: siendo similares a los indicadores de paises desarrollados, muestran sin embargo
grandes diferencias entre las comunas, de acuerdo a condiciones de recursos econdémicos,
accesibilidad a la atencion de salud, necesidades basicas insatisfechas, formalidad o no de
empleo, vivienda , servicios, entre otros.

De esta manera, en las comunas donde se concentra la poblacion con mejores niveles
econdmicos tienen indicadores mas cercanos a los de los paises desarrollados (Region Sanitaria
1 y IV), en tanto que las que corresponden con una concentracion de poblaciébn con menor

*Fuente: Op. Cit. 7
5Departamento de Analisis y Monitoreo de la Salud .Ministerio de Salud de la Nacion” Situacion de Salud en Argentina “ASIS 2007
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ingreso, muestran un panorama muy diferente, encontrdndose una poblacién con mayor cantidad
de necesidades bésicas insatisfechas, una cantidad mayor de personas con bajo nivel de
instruccion, viviendas inadecuadas , etc.(Regiones Sanitarias Il y 1ll) y aun al interior de las
Regiones Sanitarias, los indicadores no son homogéneos variando significativamente de acuerdo
a las comunas®

REGION COBERTURA SALUD
SANITARIA POBLACION ESTATAL TOTAL
ESTE Enve;e@da y de caréacter 44%

regresivo
SUR Estacionaria que comienza a 47.10%

envejecer
OESTE Baja_fecundldad comienza a 21.90%

envejecer
NORTE Baja fecundidad comienza a 1204

envejecer

Cuadro 3 Porcentaje de cobertura total de salud dependiente del subsistema estatal. Elaboracion propia en
base a Informe de comunas Afio 2008.

PARTOS CLASIFICADOS POR TIPO Y HOSPITALES
Hospitales del Ministerio de Salud- G.C.A.B.A.
Hospitales Generales de Agudos y Materno Infantil Ramén Sarda

Afo: 2014
Hospitales Partos
General de % de
Agudos Ceséreas

Normal Cesérea Férceps Otros Total

Argerich 1252 433 27 1 1713 25,3
Durand 1576 629 4 0 2209 28,5
Fernandez 1124 592 66 3 1782 33,2
Penna 1313 567 36 0 1918 29,6
Pifiero 2720 821 23 32 3564 23,0
Pirovano 1842 509 50 4 2433 20,9
Ramos Mejia 1041 306 42 0 1393 22,0
Rivadavia 721 600 5 0 1756 34,2
Santojanni 3023 1318 29 37 1228 38,9
Vélez Sarsfield 1005 502 111 0 4489 294,
Sub total 16768 6755 424 76 24023 | 28,1
general

®Elaborado con datos de la Encuesta Permanente de Hogares2011 y 2012
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de Agudos | | | | |

Especializados

Hospital 4825 1711 87 5 6628 25,8
Materno Infantil

RamonSarda

Total 21593 8466 511 81 30651 27,6

Fuente: Resumen Diario Mensual Obstétrico

Prestaciones Hospitalarias.
Hospitales del Ministerio de Salud- G.C.A.B.A 2014.

Hospitales Prestaciones individuales

NUmero de pacientes

leravez Ulterior Puerperal Lactancia Procreacion

responsable

Argerich 234 490 178 124 1154
Durand 2185 4327 752 869 989
Penna 4068 8390 1498 1498 0
Pifiero 1423 2739 308 1736 2213
Pirovano 2949 4517 1208 1195 640
Ramos 848 1749 796 272 0
Mejia
Rivadavia 1686 29 69 665 1277
Santojanni 5645 7003 8439 7335 6727
Vélez 1186 542 358 415 562
Sarsfield
Sard& 4841 6333 7939 6940 6227
Alvarez 165 1677 448 1485 1326
Total 25230 37793 21993 22534 21127

Fuente: Resumen de prestaciones y practicas obstétricas
Hospitales del Ministerio de Salud de CABA, 2014

Prestaciones Hospitalarias.
Hospitales del Ministerio de Salud- G.C.A.B.A 2014.

Practicas
NuUmero de précticas.
Hospitales. Monitoreo | Tomade
sin stress. | muestrade
EGB.

Argerich 766 149
Durand 3789 159
Fernandez 198 130
Penna 2571 2114
Pifiero 2022 363
Pirovano 1230 40
Ramos Mejia 3242 613
Rivadavia 2827 150
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Santojanni 4000 556
Vélez Sarsfield. 1198 264
Sarda 6940 6227
Alvarez 698 1027
Total 29441 11482.

Fuente: Resumen de prestaciones y practicas obstétricas
Hospitales del Ministerio de Salud de CABA, 2014

3. Propésitos Generales

El desarrollo del programa debera:

e Promover una formacion que integre la perspectiva clinica, institucional y comunitaria de
las problematicas de Salud de la poblacién de referencia del sistema de salud de la ciudad
de Buenos Aires.

e Formar profesionales capaces de utilizar eficaz y eficientemente los diferentes dispositivos
y recursos que el sistema de salud dispone.

e Brindar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las distintas
areas y niveles

e Estimular las capacidades docentes de acompafamiento, supervisién y orientacion dentro
de la Residencia y con otras Residencias.

¢ Reflexionar acerca del contexto historico e institucional de las practicas de salud.

¢ Fomentar modelos de integracion y de trabajo interdisciplinario entre todos los
profesionales del equipo de salud.

e Estimular el desarrollo de la investigaciéon y la produccion cientifica.

e Formar profesionales responsables desde el punto de vista cientifico, ético y social.

e Formar recursos humanos flexibles, con amplitud de criterio, creativos, generadores de
espacios de trabajo que permitan el desarrollo y crecimiento de la especialidad.

e Promover la implementacion de un sistema de gestion de calidad acorde a las
necesidades de su ambito de desempefio

4. PERFIL DEL EGRESADO

El Perfil deseado es un enfermero asertivo, practico y flexible a los cambios, que sea capaz de
utilizar con destreza herramientas diagnésticas y terapéuticas avaladas por la evidencia cientifica
brindada por las ciencias del campo de la salud en relacién a su objeto de estudio y de préctica:
el cuidado de las personas (individuos, familias, comunidades), ademas de poseer los
conocimientos, habilidades, actitudes, valores y aptitudes para la gestion, investigacion y
docencia, al mismo tiempo que realizar sus practicas con compromiso ético.
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Areas de competencias:

Capacidades personales

Abordara la atencién de la paciente en edad fértil, embarazada, puérpera, asi como
también al recién nacido, y al neonato en las primeras semanas de vida como sujeto de
atencion integral, en todas sus dimensiones bioldgica, psicoldgica, social y espiritual
Promoverd la salud del individuo, la familia y la comunidad.

Identificara problemas, planificara acciones, ejecutara y evaluara resultados con eficiencia
y eficacia en el area perinatal.

Reconocera y respetara creencias y valores de sus pacientes y familia

Respetar4, en la elaboracién de planes de cuidado, los aspectos socioculturales del
paciente y su familia

Brindara cuidados de alta calidad en el area perinatal adaptado a la demanda de
profesionales calificados en aspectos humanos, técnicos y cientificos para servicios de
alta complejidad

Competencias relacionales y comunicacionales

Establecerd una comunicacion fluida y eficaz para consolidar la relacién entre el equipo de
salud, los pacientes y su familia.

Se comunicard de manera efectiva y relevante con el paciente, familia y comunidad, asi
COmo con sus pares u otros profesionales del equipo de salud

Sera idoneo/a en el manejo de la comunicacion oral y escrita, tanto con sus pacientes
como con el resto del equipo de salud

Tendra una adecuada comunicacion con las pacientes en edad fértil, embarazadas y
puérperas, asi como también con los familiares de recién nacidos y neonatos en las
primeras semanas de vida que se encuentren a su cuidado.

Favorecera el acceso de los pacientes, familias y comunidad a programas de promocion
de la salud y prevencién de enfermedad.

Sera capaz de implementar en su accionar el modelo de maternidades centradas en la
familia.

Competencias ético legales

Colaborara en la aplicacién de normas y reglas generales del &mbito de salud y propias de
la institucion.

Se mantendra dentro de los limites morales impuestos por la profesién y por la sociedad.
Aplicara sus habilidades de comunicacion para el didlogo con familiares de pacientes
criticamente enfermos en el marco de la ética profesional

Registrara su accionar de acuerdo a normativas vigentes

Tendra acabado conocimiento de la problematica ético legal que conlleva la atencion de
pacientes mujeres en edad fértil, embarazadas, puérperas, recién nacidos y neonatos en
las primeras semanas de vida.

Conocera y sabra aplicar el consentimiento y el rechazo informado y la adecuada
comunicacion con el paciente y su familia.
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Competencias organizacionales e interdisciplinarias

Tendra aptitud para la interconexion eficaz con distintos niveles de atencion

Desarrollara un ambito comudn en situaciones, problemas y planes con los pacientes, sus
familias , sus pares y otros profesionales del equipo de salud para el desarrollo de un plan
con continuidad de cuidados

Sera capaz de organizar actividades con otras disciplinas de la salud.

Favorecera el acceso de los pacientes, familias y comunidad a programas de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades

Participara de proyectos grupales como parte integrante del equipo de trabajo

Competencias de adaptacion

Tendrd capacidad de comprender la situacion real de salud de la ciudad, el pais y su
interdependencia con la realidad global en salud

Reconocera la situacion de salud en la atencion de los pacientes a su cuidado, mujeres en
edad fértil, embarazadas, puérperas, recién nacidos y neonatos en las primeras semanas
de vida.

Sera capaz de adaptarse al trabajo en equipo en los diferentes servicios de atencién de
salud para los que fue formada para desempefiarse: Obstetricia internacion, control
prenatal, guardia obstétrica, centro obstétrico, quir6fano, recepcion del recién nacido,
internacién conjunta, neonatologia, terapia de madres asi como también en el traslado de
pacientes en edad fértil, embarazadas, puérperas, recién nacidos y neonatos en las
primeras semanas de vida.

Competencias técnicas

Sera capaz de realizar una valoracion sistematizada de los pacientes mujeres en edad
fértil, embarazadas de bajo, mediano y alto riesgo, a su cuidado, asi también del recién
nacido sano y el recién nacido enfermo, que le permitan la evaluacién integral de los
mismos

Sera capaz de aplicar sus destrezas técnicas en la atencion de mujeres en edad fértil ,
embarazadas, puérperas y recién nacidos de manera eficaz y eficiente

Podra identificarlas necesidades de sus pacientes a fin de establecer un plan de cuidados
adecuado a las mismas

Sera capaz de establecer prioridades de atencién en el ambito extra e intra hospitalario,
tanto en las mujeres en edad fértil, como también en las mujeres embarazadas y
puérperas, asi como también recién nacidos y en los neonatos en las primeras semanas
de vida.

Tendra capacidad de ejecutar planes de cuidado en la poblacion perinatal y evaluar los
resultados obtenidos

Sera capaz de aplicar el modelo de Maternidades Centradas en la familia.

Tendra conocimiento sobre el manejo de protocolos de gravedad, clasificar las situaciones
urgentes y emergentes y criterios para la resolucién inmediata en el ambito de su
incumbencia en mujeres en edad fértil, embarazadas, puérperas, recién nacidos y
neonatos en las primeras semanas de vida.

Utilizara la experiencia, los conocimientos adquiridos y el razonamiento para la obtencién
de juicios fundamentados en la atencién de la poblacion perinatal.

14



Reconocera los factores de riesgo asociados a la condicion de pacientes criticamente
enfermos, tanto en mujeres en edad fértil, embarazadas, puérperas, asi como también
recién nacidos y neonatos en las primeras semanas de vida.

Conocera los principios cientificos que se aplican en la farmacologia actual y la accion
terapéutica, contraindicaciones, diluciones, compatibilidad, estabilidad, vias de
administracién, y precauciones de farmacos de uso frecuente en unidades de cuidado de
pacientes: mujeres en edad fértil, embarazadas, puérperas, recién nacidos y neonatos en
las primeras semanas de vida.

Ser4d capaz de realizar con destreza la colocacion de accesos periféricos, sonda
nasogastricas / orogastricas, sonda vesical, punciéon venosa, capilar de muestras de
sangre, toma de muestras de cultivos de diferentes secreciones del cuerpo, aspiracion de
secreciones de la via aérea, administrar diferentes tipos de medicaciones, armado de
PHP, drogas inotropicas, antibioticoperapia, citostaticos, transfusion de sangre y sus
hemoderivados, entre otras técnicas en: mujeres en edad fértil, embarazadas, puérperas,
recién nacidos y neonatos en las primeras semanas de vida.

Sera capaz de llevar a cabo COPAP de manera eficaz.

Colaborara en el desarrollo de diferentes habilidades: colocacién de vias centrales,
intubacién, monitoreo, calibracién de ventiladores mecéanicos y diferentes equipos de
administraciébn de oxigenoterapia, en madres y recién nacidos, asi como diferentes
dispositivos frecuentemente utilizados en las areas de obstetricia, ginecologia, sala de
partos, quiréfano, internacién conjunta de la madre y el nifio, y neonatologia (Monitores
multiparamétricos, saturometros, equipos de medicién de T.A, equipos de luminoterapia,
equipos de imagenes, incubadoras, servocunas, cunas, equipo de ECMO, 6xido nitrico,
exanguinotransfusion, bisturi eléctrico, aspiracion central, suturas, armado de cajas de
cesarea, partos, episiotomia, curaciones, canalizacion, entre otros).

Reconocerd los signos y sintomas de alarma tanto en mujeres en edad fértil,
embarazadas, puérperas, recién nacidos y recién nacidos en las primeras semanas de
vida que indican posibles complicaciones y deterioros organicos

Interpretara la fisiopatologia de las diferentes fallas organicas en mujeres en edad fértil,
embarazadas, puérperas, recién nacidos y neonatos en las primeras semanas de vida y
tendrd conocimiento global de las técnicas de apoyo a las mismas

Conocera las acciones terapéuticas usadas en el sostén de 6rganos vitales en mujeres en
edad fértil, embarazadas, puérperas, recién nacidos y neonatos en las primeras semanas
de vida.

Interpretara adecuadamente los sistemas de monitoreo invasivos en las mujeres en edad
fértil, embarazadas, puérperas, recién nacidos y neonatos en las primeras semanas de
vida.

Lograra destreza en los cuidados del recién nacido prematuro extremo menos de 1500
gramos, tanto en la recepcién del recién nacido como con el internado en la UCI.

Brindara cuidados de calidad en la recepcién del recién nacido en situaciones especiales:
Cardiopatias congénitas, malformaciones, prematuros extremos menores de 750 gramos,
gastrosquisis, onfalocele, atresia de es6fago, hernia diafragmatica entre otras patologias
quirdrgicas, asi como también realizar su traslado con éxito a instituciones de mayor
complejidad.

Lograra realizar pase de guardia de calidad de los pacientes a su cargo a sus pares
profesionales en los siguientes servicios: Control prenatal, guardia de obstetricia, centro
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obstétrico, sala de partos, quirdéfano, terapia intensiva de madres, sala de recuperacion,
sala de recepcibn, internacidn conjunta, terapia intensiva neonatal, traslado neonatal.
Manipulara con destreza los diferentes tipos de drenajes quirlrgicos en: mujeres en edad
fértil, embarazadas, puérperas, recién nacidos y neonatos en las primeras semanas de
vida.

Colaborara con éxito en el traslado de la mujer en edad fértil, embarazada, puérpera,
recién nacido y neonato en las primeras semanas de vida tanto intrahospitalario como
extrahospitalario.

Manejara adecuadamente el lactario y las diferentes técnicas de amamantamiento.
Lograra incorporar conocimientos y destrezas en la atencién en el paciente pre-intra y pos
quirtrgico en los siguientes pacientes: Mujeres en edad fértil, embarazadas, puérperas,
recién nacidos y neonatos en las primeras semanas de vida.

Lograra incorporar conocimientos y habilidades en la atencién de la paciente: mujer en
edad fértil, embarazada, puérpera, recién nacido y neonato de las primeras semanas de
vida criticamente enfermos.

Tendra una vision critica del binomio madre-hijo y de manera holistica.

Lograra ser un profesional que asista el parto tanto en el @&mbito intrahospitalario, como en
el extrahospitalario.

Realizara con éxito la reanimacion cardiopulmonar avanzada en las mujeres en edad fértil,
embarazadas, puérperas, recién nacidos y neonatos en las primeras semanas de vida
dentro el ambito de sus competencias.

Brindara educacion sobre temas de la especialidad a las mujeres en edad fértil,
embarazadas, puérperas y familiares.

Competencias docentes

Desempefiara con eficacia su rol docente, administrativo y de liderazgo

Tendr& el conocimiento para obtencidn e interpretacion de la informacién en salud
Elaborard plan de clases para el temario necesario para la formaciéon de los y las
residentes.

Participara activamente en la elaboracion de programas educativos para sus pares, familia
y comunidad

Estara dispuesto a la capacitacion permanente tanto académica como en servicio en el
area perinatal.

Realizara talleres practicos con diferentes temas de la especialidad, dirigidos a sus pares
profesionales, asi como también a la comunidad.

Podra identificar las estrategias mas adecuadas para la educacién para la salud del
paciente, la familia y la comunidad

Estara abierto a iniciativas de ensefianza aprendizaje tanto en el &mbito intra como extra
hospitalario en sus competencias perinatales.

Asistird a los profesionales de enfermeria de reciente incorporacion para el desarrollo de
habilidades practicas en pacientes: mujeres en edad fértil, embarazadas, puérperas,
recién nacidos y neonatos en las primeras semanas de vida.

Elaborard exposiciones académicas referentes a la especialidad tanto intra como
extramurales, como ateneos, jorhnadas, congresos nacionales e internacionales,
simposios, entre otros.
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Elaborard cursos en lo referente a su especialidad tanto en el area obstétrica, como
neonatal.

Competencias organizacionales

Lograra una interconexion eficaz con los distintos niveles de atencion focalizando en la
referencia y contrarreferencia

Se integraré a equipos de trabajo de manera arménica y productiva

Analizara, proyectara y gestionara recursos humanos, materiales y edilicios en los
servicios de consultorio de obstetricia, guardia obstétrica, maternidad internacion, sala de
quiréfano, sala de partos, observaciones (pre-partos), recepcion del recién nacido,
internacion conjunta, terapia neonatal, terapia intensiva de madres, asi como también el
traslado de mujeres en edad fértil, embarazadas, puérperas, recién nacidos y neonatos en
las primeras semanas de vida.

Reconocera los indicadores de calidad y el impacto de la mejora de la calidad en los
cuidados en las mujeres en edad feértil, embarazadas, puérperas, recién nacidos y
neonatos en las primeras semanas de vida.

Competencias para investigar

Contribuira a la generacibn de nuevo conocimiento de aplicacion practica para su
disciplina, en el marco de un proceso cientifico valido en el area perinatal.

Colaborara en la generacion de nuevo conocimiento para beneficio de su disciplina y la
comunidad toda

Realizara un analisis de situacién de salud de manera auténoma en el area perinatal.
Disefiara y proyectara investigaciones en el ambito la perinatologia.

Trabajara en equipos de investigacion interdisciplinarios

Utilizara correctamente herramientas para busquedas bibliograficas

Demostrara un espiritu critico permitiéndole seleccionar la informacién de diversas
fuentes.

5- Objetivos Generales

Al finalizar el periodo completo de formacion el profesional de enfermeria, seréa capaz de:

Realizar acciones de promocién, proteccidn, prevencién, recuperacion y rehabilitacion
materna infantil tanto intra hospitalaria como extra hospitalaria.

Utilizar los recursos y tecnologias a su disposicién para lograr eficiencia y eficacia en la
Atencion de Enfermeria.

Participar en la toma de decisiones junto al equipo interdisciplinario.

Realizar actividades de docencia en enfermeria.

Elaborar y participar en proyectos de investigacion tanto en el ambito de enfermeria
perinatal como con otros integrantes del equipo de salud.

Utilizar el Proceso de Atencion de Enfermeria como herramienta para fundamentar sus
intervenciones.

Respetar la diversidad cultural de la poblacién destinataria del cuidado.
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e Expresar la relevancia de su profesion, jerarquizandola con la capacitacion continua.

e Planificar, organizar, dirigir, controlar las acciones de enfermeria que aborden la
problematica de salud de la poblacién materna infantil.

e Proporcionar cuidados especificos tanto al recién nacido sano y critico.

e Proporcionar cuidados especificos tanto en la mujer en edad fértil, embarazada y puérpera
sanay critica.

6. ORGANIZACION GENERAL Y CONDICIONES MINIMAS PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA.

La Residencia de Enfermeria en Perinatologia, al igual que el resto de las residencias del
Sistema de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, se rige por lo dispuesto en la
Ordenanza 40.997/86 y sus modificatorias; y, en particular para las residencias de Enfermeria,
por la OrdenanzaN° 45193.

De acuerdo a esto, la residencia es un sistema de capacitacion en servicio, a tiempo
completo y dedicacion exclusiva para residentes y Jefes de residentes y de tiempo completo para
Instructores de residentes.

La duracion del programa es de 3 afios, con posibilidad de acceso al cargo de Jefe de
residentes o Instructor, por un afio mas en el primer caso y uno o mas afios en el segundo.

Las actividades se desarrollan de lunes a viernes en el horario de 8 a 16hs. Se requiere
cumplimiento de guardias activas en forma semanal de 12 hs. y horarios extras ante cambios en
la situacion de alertas de emergencia de la Ciudad

Las sedes de Residencias estan sujetas a modificaciones que la Autoridad de Aplicacion
considere pertinentes.

6.1. Requisitos de ingreso y modalidad de seleccidn

A) CONDICIONES REQUERIDAS SEGUN NORMATIVAS VIGENTES PARA LAS
RESIDENCIAS

Desde la fecha de emisién del diploma (enfermero/a profesional o licenciado/a en enfermeria)
hasta la fecha del cierre a la inscripcion al concurso, el postulante no debera exceder 5 (cinco)
afios de graduacion al afio en el que se concursa y tener matricula habilitante nacional.

B) DOCUMENTACION NECESARIA

Al momento de inscribirse deben presentar el DNI, titulo o fotocopia legalizada de enfermero/a
profesional o universitario o licenciado/a en enfermeria original y copia del matricula habilitante
nacional y un certificado de promedio general de la carrera.

C) SISTEMA DE INGRESO
1- La aprobacion de un minimo establecido del examen de seleccién multiple.

2- La nota obtenida del punto 1 se promedia con el promedio general de la carrera de
enfermeria

3- Se conforma un orden de mérito por el cual el postulante elegira su sede
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6.2 Funciones docentes y de supervision para el desarrollo del programa en cada sede

La Residencia es un sistema de formacion en servicio que adquiere valor cuando se
articula una cadena de supervisiones consistente desde la Coordinacion General de la
Residencia hacia el interior de la misma.

La supervision es el sistema que integra la evaluacién al proceso de capacitaciéon, no se
limita a controlar la eficacia de las acciones de los residentes sino que es una instancia mas para
el aprendizaje. Es deseable que la supervisién se convierta en un medio para la formacion que
incluya pero que también supere el control de la tarea.

La responsabilidad de la formacion del residente estara a cargo de:

a- Coordinacion General de la Residencia

b- Coordinador local del programa de residencia
c- Instructor de Residentes

d- Jefe de Residentes

Coordinacion General de la Residencia: segun la Resolucion N° 987-MSGC/ 2014 del
Ministerio de Salud-GCBA sera la responsable de la planificacién, ejecuciéon y evaluacion del
programa docente de la Residencia. Estar4 constituida por un profesional o un equipo de
profesionales que acrediten formacion en el area de desempefio con responsabilidad en la
gestion de la Residencia y en el Programa Docente de las Residencias emanado por la Autoridad
de aplicacion del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Son sus funciones y responsabilidades:
- Elaborar el Programa Docente General de la Residencia.

- Actualizar periédicamente el Programa Docente General de la Residencia.
- Evaluar y monitorear la implementacién del Programa Docente General de la Residencia.
- Colaborar en el desarrollo de los procesos formativos y la capacitacién en servicio.

- Recabar informacion sobre las sedes de la Residencia; y el monitoreo de su capacidad
formadora.

- Asesorar en la seleccion de los ambitos de rotacién y el monitoreo de su capacidad
formadora.

- Coordinar la organizacion de la capacitacion en red, supervisando la coherencia entre los
proyectos locales y el programa central, articulando los proyectos de las distintas sedes y
facilitando su intercambio.

- Fomentar el vinculo institucional entre la Residencia y/o Concurrencia, las Direcciones del
Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires, los Programas de Salud y la Direccién
de Capacitacion y Docencia.

- Propiciar la articulacién entre la Direcciobn de Capacitacion y Docencia, Comités de
Docencia e Investigacion, Jefes de Servicios Hospitalarios, Areas Programéticas y Centros
de Salud, Coordinadores de Programas locales, Jefes y/o Instructores de Residentes,
Residentes y/o Concurrentes.
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Participar en el proceso de seleccion para el ingreso a la Residencia y/o Concurrencia
acorde a la normativa vigente a través de: elaboracion del examen, orientacion a
aspirantes, toma, resolucion de apelaciones y analisis de los resultados del examen.

Disefiar, gestionar la puesta en marcha y analizar el sistema de evaluacion del desempefio
de los Residentes y/o Concurrentes.

Constituir una instancia de mediacion en caso de conflicto entre las partes citadas.

Favorecer el desarrollo de experiencias de formacion entre las diversas Residencias y/o
Concurrencias del Sistema de Salud.

Participar en las actividades formativas o de intercambio y actualizacion que la Direccién de
Capacitacion y Docencia organice.

Tender a la capacitacion y actualizaciéon peridédicas en tematicas inherentes al campo
profesional, a la gestién en salud y a la funcién de coordinacion

Coordinacion Local del Programa de Residencia: La ejercera un profesional o equipo de la
sede de la residencia. Elaborara estrategias para el logro de la articulacién de la unidad formativa
y el programa docente, conjuntamente con jefes de servicio y jefe o instructor de residentes. Debe
ser profesional de la misma disciplina, pertenecer al plantel del Gobierno de la ciudad con cargo
no superior a jefe de division. Sera designado por la autoridad de aplicacién, direccién de
capacitacion y direcciéon del hospital por un lapso de 2 afios con posibilidad de renovacion.

Son sus funciones:

Coordinar las actividades de formulaciéon del proyecto local de la sede, de acuerdo al
programa general de la residencia.

Coordinar las actividades que impliguen garantizar el cumplimiento del programa y, a través
del mismo, la mejor formacion de los residentes.

Coordinar a través de reuniones periodicas con la Residencia, la organizacion de las
actividades docentes, asistenciales y otras de interés para el desarrollo del programa.

Intervenir junto a los Jefes de Residentes e Instructores de Residentes en las evaluaciones de
desempefio profesional y de las rotaciones realizadas.

Asegurar las rotaciones programadas fuera y dentro del hospital.

Mantener una comunicacion fluida con la coordinacién general de la residencia y la autoridad
de aplicacion

Jefatura de residentes: Segun la Ordenanza 45.146, el Jefe de Residentes sera un Profesional
contratado anualmente, que haya completado la Residencia en la especialidad

Sera elegido por voto directo de los residentes con la aprobaciéon de la Subcomision de
Residencias.
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Funciones:

1. Organizar la actividad asistencial y docente de los Residentes segun el Programa.
2. Organizar las rotaciones que realizaran los residentes en los distintos afios de formacion.

3. Supervisar las actividades que desarrollan los residentes en todos los ambitos donde estos
desarrollen su actividad.

4. Actuar de acuerdo con Instructores de residentes, Coordinadores de Programa y Jefes de
servicio, en la supervision y control de las actividades mencionadas, como asi mismo con
Jefes de Residentes de otras especialidades y profesiones.

5. Cumplir sus actividades en todas las areas que fija el Programa respectivo.
6. Evaluar el desempefio de cada uno de los residentes.

7. Mantener una comunicaron fluida con los jefes de residentes de otras sedes y con la
coordinacion general y local de la Residencia.

8. Informar a la coordinacién General o local de la residencia en caso de evaluacion negativa de
algun residente a su cargo.

Instructor de residentes Segun la Ordenanza 45.146 el Instructor de residentes sera un
profesional con antecedentes acreditados en la especialidad y profesién, y podra pertenecer a la
Carrera Profesional Hospitalaria. Se lo contratard anualmente pudiendo ser renovable. Cuando no
haya postulantes para ser designados Jefes de Residentes, el instructor cumplird las mismas
funciones que éste. Ademas, de acuerdo a la Ley 2445 G.C.A.B.A./07: “los efectores que no
cuentan con sede de residencia pero que reciben residentes rotantes que cumplen rotaciones
obligatorias como parte de su formacion, podran proponer la designacion de un instructor como
responsable de dicha formacion” (Art. 2)

Habiendo jefe de residentes, sus funciones seran:

1. Brindar apoyo al Coordinador General y al Coordinador local del programa de la Residencia y
articular acciones entre los diferentes niveles de responsabilidad de la formacion.

2. Supervisar la implementacion del programa de formacién de la residencia.
3. Asesorar en el area de contenidos de su especialidad.
4. Realizar seguimiento del desempefio de los residentes en areas especificas.

5. Participar en la evaluacion de los residentes.

Residentes:
Las funciones son:
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Seran responsables de las tareas que la coordinacidn general y local le asigne, en todas las
areas de acuerdo a la Programacién Anual.

Participar, con un sentido proactivo, en el desarrollo de esta programacion, propiciando
vinculos colaborativos y solidarios.

Participar en guardias semanales segun indicaciones

Registrar por escrito sus actividades, de acuerdo a los proyectos y ambitos de intervencién de
la Residencia.

Consultar necesariamente a sus responsables, frente a los problemas presentados en su
préactica diaria.

Informar periddicamente y cuando se le solicite, sobre todas las acciones desarrolladas en
los diferentes proyectos y actividades de la Residencia.

Asistir a las actividades cientificas y docentes, establecidas por el plan formativo de la
Residencia.

6.3 Condiciones que deben reunir las sedes de rotaciéon de la residencia

Las sedes donde se desempefian las rotaciones de la residencia deberan:

Ser una institucion Pudblica o Privada de Salud, reconocida por su capacidad de formacion y
compromiso.

En ausencia de Residencias de enfermeria en la sede, contar con profesionales con
formacion acreditada en Enfermeria en Perinatologia que sean responsables docentes de la
rotacion de la residencia.

Infraestructura fisica adecuada para el desarrollo de las actividades.

Elaborar el programa local de sede y/o rotacibn que responda a los lineamientos del
Programa General de la Residencia.

Realizacion de Investigaciones y trabajos cientificos en el &mbito local por los residentes en
acuerdo con la coordinacién general de la residencia.

Los profesionales referentes deberan realizar supervision y evaluacion de los residentes
rotante

7. ESTRATEGIAS DE CAPACITACION:

Las estrategias de capacitacién que se implementen deben adecuarse a los siguientes objetivos:

Integrar los contenidos tedéricos con la préactica..
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e Cursos, ateneos y clases deben estar vinculados a la practica cotidiana, utilizandose
estrategias de problematizacion y resolucién de casos de la practica diaria

e Asegurar una solida formacion practica.

e Se deberan elegir aquellas actividades que le permitan al residente tomar contacto con un
namero suficiente de practicas para desarrollar y ejercer las habilidades y competencias para
la toma de decisiones en el campo

e Promover la participacion de profesionales de los servicios.

e Deberan planificarse actividades que interrelacionen a los residentes con los profesionales de
planta para lograr el objetivo del aprendizaje supervisado.

e Estimular la Integracién Asistencia —Docencia- Investigacion.

e Esrecomendable que el residente se incorpore en la forma lo méas integral posible a todas las
actividades que se realizan en el servicio. Desde la Residencia se promoveran todas las
actividades que permitan articular las funciones del servicio

e Fomentar la interdisciplina.

e Promover las actividades intra e inter — residencias de distintas especialidades y con el equipo
de salud del servicio y con los hospitales del sistema

e Supervision

o Es el sistema que integra la evaluacién al proceso de capacitacion, no se limita a controlar la
eficacia de las acciones de los residentes sino que es una instancia mas para el aprendizaje.
Es deseable que la supervisién se convierta en un medio para la formacién que incluya pero
que también supere el control de la tarea.

7.1 Organizacion de las actividades por afio, segun ambito de desemperfo v aprendizaje:

Actividades de docencia e investigacion en el area de competencia.

Los contenidos de la residencia se irdn articulando en un creciente grado de complejidad
conformada por las unidades tematicas a desarrollar en los tres afios de duracion de la misma. El
programa formativo debera ajustarse progresivamente a las pautas de la Ley Basica de Salud de
la Ciudad de Buenos Aires N° 153 y su modificatoria ley N° 5462/16.

Se ofrecera a los residentes espacios de formacion, supervision, capacitacion y seguimiento a
través de clases tedricas, ateneos clinicos y bibliograficos en sus respectivas sedes, también
distintos seminarios y jornadas sobre tematico especifico y cursos programados por la Direccion
general de Docencia, investigacion y Desarrollo profesional. Se espera que en la distribucion de
actividades se dedique el 65% del tiempo a las actividades practicas, y al menos el 35% debera
dedicarse a actividades teodricas, de estudio, docentes y de investigacion.

Los residentes cumplirdn su capacitacion en los tres niveles de atencidon del subsector estatal:
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- El 1° nivel de atencién comprende todas las acciones y servicios destinados a la promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, en especialidades basicas y modalidades

ambulatorias.

- El 2° nivel de atencion comprende todas las acciones y servicios de atenciébn ambulatoria
especializada y aquellas que requieran internacion.
- EIl 3° nivel de atencién comprende todas las acciones y servicios que por su alta complejidad
médica y tecnoldgica son el Gltimo nivel de referencia de la red asistencial.

Los residentes desarrollaran en la residencia las siguientes actividades:

- Funciones de promocion y prevencidn con actuaciones sanitarias programadas sobre

individuos o grupos de poblacion especificos o de riesgo.

- Actividad asistencial programada para responder a las necesidades y demandas de la
poblacion atendida.

AMBITOS DE ROTACION

1° ANO

Ambitos de
Rotacién

Jun

Consultorios
Externos
de obstetricia.

Maternidad
Internacion.

Jul.

Ago

Se

Oct

Dic

Feb

Mar

Abril

May

Internacion
ginecologia.

Guardia

Centro Obstétrico
Dilatantes/partos/
Quir6fano)

2° ANO

Ambito de
Rotacion

Jun

Jul

Agos

Sep

Oct

Dic

Feb

Mar

Abr

May

Centro Obstétrico
Dilatantes/partos
/Quir6fano)

Terapia intensiva
obstétrica

Recepcién del
recién nacido

Internacion
Conjunta.




Ucin
Intermedia.
3° ANO
Lugar de Jun | Jul | Ago Sep | Oct | Nov | Dic Ene | Feb | Mar | Abril May.
Rotacién
Ucin. [ _

UcinGarrahan.

UcinGutiérrez.

Unidad de
terapia de
cardiologia
neonatal/
pediatrica
Garrahan)

Ucin Sarda.

Same
(Traslado
Neonatal)
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ROTACIONES OBLIGATORIAS

Ano_ . Contenidos Sedes
Residencia
PRIMERO P.A.l CESAC
SEGUNDO | EMergencias | . ial Sarda
Obstétricas
Recién
nacido ,
TERCERO prematuro Hospital Sarda
critico
Recién
nacido .
TERCERO quirdrgico y Hospital Garrahan
Cardiopatias
Recién
nacido Hospital
TERCERO quirurgico Gutiérrez/Garrahan.
con
cardiopatia.
Traslado S AME.
Neonatal
TOTAL DE ACTIVIDADES ANUALES
FRECUENCIA DESTINATARI
ACTIVIDAD HORARIO DURACION oS LOCALIZACION ORGANIZADOR
LUNES A
TODO EL AULA A JEFE/INSTRUCTOR
CLASES VIERNES RESIDENTES
1330 A 16 HS. PROGRAMA DESIGNAR DE RESIDENTES
PRACTICA | LUNESA DE ACUERDO A
ASISTENCI |VIERNES 8 A gggg&,\ﬂ .  |RESIDENTES | CRONOGRAMA JDEEFFE/E'E%T;NUTCEEOR
AL 13HS. DE ROTACION
TODO EL AULA A JEFE/INSTRUCTOR
ATENEOS | SEMANAL PROGRAMA RESIDENTES DESIGNAR DE RESIDENTES
RESIDENTES Y JEFE/INSTRUCTOR
ATENEOS | MENSUAL -Fr’gggF\I’EkMA PERSONAL DE gléglb\GAl\\lAR DE RESIDENTES
PLANTA JEFES SERVICIO
PROGRAM
A
AMPLIADO RESIDENTES CESAC A
DE SEMANAL 4 SEMANAS DE 1ER ARNO DESIGNAR CESAC
INMUNIZA
CIONES
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RCP

BASICO Y RESIDENTES | AULA/SEDEA  |DIRECCION DE
AVANZAD | SEMANAL 8SEMANAS  IpE1ERANO | DESIGNAR CAPACITACION
0
ACTUALIZ
ACION EN JEFES
VENTILACI | SEMANAL 6SEMANAS | RESDENIES | HOSPI A ni |/INSTRUCTORES DE
ON RESIDENTES
NEONATAL
ACTUALIZ
ACION EN JEFES
EMERGEN lrotacioN  |ssEmanas — |RESIDENIES | HOPSITAL /INSTRUCTORES DE
CIAS DE2DOANO | SARDA Aty
OBSTETRI
CAS
RECEPCIO JEFES
N DEL ROTACION  |4SEmANAs | RESIDENTES — HOPSITAL /INSTRUCTORES DE
RECIEN 2D0 ANO SARDA A et
NACIDO
VENTILACI JEFES
-ON SEMANAL ssEmANAs  |RESDENIES | AULASEDEA | INSTRUCTORES DE
MECANICA RESIDENTES
CARDIO RESIDENTES | HOSPITAL JEFES
ROTACION | 4 SEMANAS ! /INSTRUCTORES DE
NEONATAL DE3ERANO | GARRAHAN Aty
HOSPITAL DE
CIRUGIA RESIDENTES , JEFE/INSTRUCTOR
O L | ROTACION | 8sEmaNas |ZESDEPUES pepiaTria uan | TEERIES IRUCT
GARRAHAN.
RECIEN
NACIDO
PREMATU JEFES
RO ROTACION  [8SEMANAS  [SESIOENTES | HOSPITAL SARDA | INSTRUCTORES DE
CRITICO RESIDENTES
TODO EL AULA/SEDE A JEFES
DOCENCIA | SEMANAL | TOPOEL — IRESIDENTES  |ALASED /INSTRUCTORES DE
RESIDENTES
COORDINADOR
GESTION | SEMANAL gSEMANAS | SESDEN LS HOSA A LOCAL DE
RESIDENCIAS
EPIDEMI RESIDENTES | HOSPITAL JEFES
SEMANAL 4 SEMANAS ! /INSTRUCTORES
OLOGIA DE1IERANO | SANTOJANNI S oS
METODO
LOGIA DE RESIDENTES | INSTITUTO DIRECCION DE
INVESTIG | SEMANAL 12 SEMANAS IpE 2o ANO | PASTEUR CAPACITACION
ACION
SEDE A DIRECCION DE
INGLES | | SEMANAL 16 SEMANAS |RESIDENTES | SE2ER o o o
SEDE A DIRECCION DE
INGLES Il | SEMANAL 16 SEMANAS |RESIDENTES | SE2ER o O o
ATENEO
TODO EL SEDES INSTRUCTOR DE
PERINAT | MENSUAL PROGRAMA | RESIDENTES | poTaTiVAS RESIDENTES.
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8. Objetivos y contenidos por aino

1° ANO

OBJETIVO

CONTENIDO

ACTIVIDADES

Sistema de salud.

Conceptualizar el sistema
de salud.

- Concepto de salud
enfermedad.

- Distintas corrientes.
Evolucién historica.

- Macro y micro sistema.

- Sistema publico, privado y
seguridad social.

- Sistemas locales de salud.

- Politicas en salud.

- Equipo interdisciplinario.
- Plan / programa /
proyecto.

- Referencia y contra
referencia

- Concepto de redes.

- Ateneos bibliogréaficos
- Evaluacién de
actividades en areas
perinatoldgicas y su
conceptualizacion en el
sistema de salud.

- Lectura, andlisis e
implementacion de planes,
programas y proyectos.

- Simulacros de
aplicacion.

- Elaboracion de
diagnostico de situacion del
area programatica e
interpretacion de los datos
obtenidos. Mapa de riesgo.
- Confrontacion con
datos de otras areas

Introduccion al concepto
de Perinatologia en el
Sistema de Salud.

Conocer e interpretar las
respuestas locales,
regionales y nacionales en
la asistencia perinatal y las
respuestas brindadas por
el sistema de salud.

Conocer las estrategias
para la asistencia materna
infantil a nivel publico.

- Concepto de
Perinatologia.

- Objetivos de la asistencia
materno-infantil.

- Estandares de asistencia
publica.

- Red perinatologica.
Sistemas de comunicacion.

- Normativas de asistencia
perinatal nacional y local.

- Relacion y coordinacion
de acciones entre las
instituciones que dan respuesta
a las emergencias perinatales.

- Ateneos bibliograficos.
- Talleres de resolucién
de problemas prevalentes.

- Reconocimiento de las
estructuras de los servicios
de materno infantiles,
estableciendo vinculos con
los integrantes del mismo.

- Reconocimiento de las
instalaciones y
funcionamiento de la red
perinatolégica del GCBA.

Marco Etico Legal
regulador del Ejercicio
Profesional.

Profundizar los conceptos
ético filosofico relacionado
con el sistema de salud.

Conocer el marco legal
vigente que regula el
sistema de salud en
general y enfermeria en
particular.

- Cadigos de Etica, CIE,
FEPPEN.

- Principios de Bioética.

- Aspectos éticos y legales
en la prestacion de cuidados del
binomio madre-hijo.

- Declaracion Universal de
los Derechos Humanos.

- Ley del Ejercicio
Profesional 24.004 y 298.

- Ley Basica de Salud 153
del GCBA y su modificatoria ley
5462

- Lectura, andlisis e
interpretacion de distintos
cbdigos.

- Resolucion de casos.

- Andlisis de situaciones
limite.

- Lectura e interpretacion
de leyes.

- Lectura e interpretacion
de fallos judiciales.

- Resolucion de casos
juridicos. Taller de
propuestas.
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- Ley 114 de Proteccion
Integral de los Derechos de las
Nifias, Nifios y Adolescentes.

- Derechos de la Madre y el
Nifio.

- Derechos del nifio y
adolescente internado.

- Ley 418 de Salud Sexual
y Procreacion Responsable.

- Ley de Principios de
Politicas Publicas para las
Personas Mayores.

- Ley de bioseguridad.

- Ley de residuos
biopatogénicos.

- Ley Nacional 15.465 de
Vigilancia Epidemiolégica.

- Ley de enfermedades de
transmision sexual.

- Ley de SIDA.

- Ley de parto humanizado
- Ley de violencia contra las
mujeres.

- Ley de Procuracion de
Organos.

- Secreto Profesional.

- Consentimiento

- Taller sobre
consentimiento informado.

Informado.
Epidemiologia I. - Definicion. Conceptos - Lectura e interpretacion
generales. de informes epidemioldgicos.

Incorporar y utilizar los
conceptos epidemiolégicos
en el ambito de la
perinatologia.

Incorporar y aplicar los
distintos métodos
estadisticos competentes
al proceso salud-
enfermedad perinatal.

- Historia de la
epidemiologia.

- Agente, huésped y medio
ambiente.

- Cadena epidemiolégica.

- Incidencia y prevalencia.
- Indicadores de morbi-
mortalidad.

- Razones, proporciones y
tasas. Tipos de estudios.

- Vigilancia epidemiolégica.
SINAVE.

- Programa VIGIA.

- Concepto de estadistica.
- Definicion de curva
normal.

- Medidas de tendencia
central y de dispersion.
Confeccion de tablas y gréaficos.
- Estadisticas bivariadas y
multivariadas.

- Muestreo.

- Tipos de muestreo.

- Realizacion de
estudios epidemioldgicos en
la comunidad materno
infantil.

- Aplicacién de
estadisticos.

- Andlisis e
interpretacion resultados
estadisticos.

- Elaboracién de trabajo
final.

- Recoleccién, andlisis e
interpretacion de tasas
perinatales.
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Probabilisticos y no
Probabilisticos.

- Concepto de riesgo.

- Embarazo de Alto riesgo.

- Mortalidad Materna, causa
obstétrica (directa e indirecta)

- Factores de Riesgo
Perinatal: causal y predictiva,
exdgenos, enddgenos,
preconcepcionales, entre otros.

Epidemiologia y
Metodologia de la
investigacion I.

Conocer el proceso de
investigacion.

Desarrollar el proceso de
investigacion en problemas
de salud relacionados con
la especialidad.

- Proceso de investigacion.
- Método de fijar creencias.
- Invariantes estructurales.
- Principales
epistemologias Kantianas y
post-Kantianas.

- Los limites de la
interpretacion.

- Tipos de disefios. Normas
de Vancouver.

- Seleccion del tema.

- Definicion del Problema.
- Marco tedrico.

- Propésito y objetivos

- Dato: validez y
confiabilidad.

- Concepto de matriz de
datos

- Unidades de Andlisis.
Variables. Valores. Indicadores.
Dimensiones. Procedimientos

- Valoracion del individuo,
familia, grupo y comunidad

- Lectura y analisis de
las principales
epistemologias.

- Elaboracion y
aplicacion de un disefio de
investigacion a un problema
de salud del &rea materna
infantil.

Establecer la importancia
ética y legal en la
prestacién de cuidados al
binomio madre-hijo.

Evaluar los aspectos
sociopoliticos que influyen
en el cuidado de
enfermeria.

Valorar en forma integral
al individuo, familia, grupo
y comunidad.

Incorporar y aplicar las
etapas del PAE en la
comunidad materno
infantil.

- Concepto de individuo,
familia, grupo y comunidad

- Dindmica familia, tipos
familiares, teorias familiares

- Criterios de intervencion
de la mujer embarazada segun
caracteristica de los grupos y
franja etarea.

- Técnicas de entrevistas,
anamnesis, historia clinica,
examen fisico, Tamizaje,

- Concepto de cuidado.
PAE. Aplicado a la
perinatologia.

- Revision anatomo —
fisiolbégica de la mujer y el
hombre.

- Aspectos psicosociales de
la sexualidad

- Ateneos bibliogréaficos.
- Talleres para la
integracion de conceptos.

- Aplicacién de los
criterios de abordaje con los
individuos y la comunidad
segun los grupos atareos de
las mujeres en edad fértil y
su familia.

- Registros de las
intervenciones de enfermeria
en el carnet perinatal.

- Aplicacién de
protocolos.

- Debate de casos
practicos y ejercicio de
pensamiento critico de los
mismos.
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- Definicidon de la alteracion:

caracteristicas principales y
secundarias.

- Criterios de valoracion
especificos: Subjetivos y
objetivos.

- Criterios de valoracion
complementarios: laboratorio,
ecografia, otros

criterios.

- Objetivos de enfermeria.
- Intervenciones de
enfermeria: independientes e
interdependientes.

- Evaluacion de la
respuesta a las acciones
realizadas

Aspectos psico-
socioculturales en
Perinatologia.

Integrar los aportes
tedrico-metodologicos de
la psicologia social al
trabajo en equipo.

Incorporar el concepto de
Medicina Social en el
abordaje de las mujeres
durante el embarazo, parto
y puerperio y del recién
nacido.

- Teorias de grupos.

- Teorias de las
Instituciones

- Teorias de la
comunicacion

- Teorias de conflicto.

- Resolucion de conflictos.
- Motivacion.

- Antropologia en salud

- Medicina Social,
Tradicional y Moderna

- Modalidades de partos,
vinculos madre-hijo,
participacién paterna e
integracion familiar segun los
distintos grupos socio-culturales

- Observacion no
participante de grupos.

- Realizacién de
practicas de trabajos en
equipo.

- Simulaciones de
conflictos

- Interactuacion con
diferentes grupos
comunitarios, identificando el
concepto de salud segun las
distintas culturas.

- Reconocimiento de
diferentes modalidades de
partos segun los distintos
grupos socio-culturales a
través de video-debates,
relatos, observacion no
participativa.

Genética, concepcion y
desarrollo fetal:

Explicar el proceso de
Fertilizacion.

Identificar los cambios
significativos en el embrién
y feto.

Detectar los factores de
riesgo genéticos.

Establecer el rol de
Enfermeria previo a la
concepcion

- Gametogénesis,
concepcion, fertilizacién,
implantacion

- Embrién y feto,
membranas ovulares, liquido
amniético, placenta, corddn:
definicion caracteristica,
funciones y desarrollo.

- Factores de riesgo y
alteraciones genéticas, rol de la
enfermera perinatal en el
asesoramiento genético.

- Anatomia y fisiologia del
embarazo

- Terminologia obstétrica.

- Diagnostico del embarazo.

- Pruebas de embarazo:

- Ambitos de aplicacion:
Consultorios Externos,
CESAC, Obstetricia y Centro
Obstétrico.

- Valoracion de mujeres
en consultorio de fertilidad.

- Informacion y
asesoramiento a dicha
poblacion.

- Elaboracion del plan de
cuidados para dicha
poblacion.

- Ateneos bibliograficos,
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Detectar los efectos
potencialmente
teratdgenos en el periodo
embrionario-fetal

Reconocer los diferentes
métodos de diagnostico de
embarazo.

Diferenciar el signo-
sintomatologia propio del
embarazo con otras
alteraciones.

Aplicar los diferentes
métodos para el célculo de
la fecha probable de parto.

Identificar las adaptaciones
fisiologicas del embarazo.

Jerarquizar los controles
prenatales como
herramienta esencial de
prevenciéon y promocién de
la salud materno- feto-
neonatal.

técnicas, equipo, cuidados de
enfermeria.

- Signos y sintomas de
embarazo: presuncion,
probabilidad, certeza.

- Adaptaciones al
embarazo: modificaciones
fisiogravidicas locales y
generales.

- Adaptaciones familiares al

embarazo

- Métodos para calculo de

fecha probable de parto:
Pinard,Naegelle. Wahl,
Ecografia, etc.

- Controles Prenatales

> Definicion

> Objetivos

> Requisitos

- Contenidos educativos:
Nutricion materna y fetal,
actividades y ejercicios,
prevencion de conductas de
riesgo, sexualidad en el
embarazo, signos de alarma,
preparacion para la lactancia,
preparacion psicoprofilactica
para el parto y la maternidad,
pautas para el autocuidado.

- Barreras en los controles
prenatales: psicoconductuales,

politico-institucional,

geograficos, socioeconémicos,

etc.

- Rol de la enfermera en el

consultorio externo de
obstetricia.

- Gestion de los Cuidados

- Talleres para la
integracion de conceptos.

- Aplicacion de los
criterios de abordaje con los
individuos y la comunidad.

- Aplicacion de los
criterios de intervencion y
enfoques en los distintos
grupos segun programas de
prevencion primaria de la
salud, segun franjas etareas
- En mujeres de edad
fértil

- Asistencia de las
mujeres que cursan
embarazos de bajo riesgo.

- Registros de las
intervenciones de enfermeria
en la historia clinica,
utilizando el PAE.

- Aplicacion de
protocolos.

- Coordinacién de
grupos de trabajo.

Utilizar los contenidos
educativos de los controles
prenatales como recurso
para optimizar la calidad
de cuidados de enfermeria
en la comunidad materno
infantil.

Establecer la importancia
del abordaje
multidisciplinario en el
primer nivel de atencién a
la mujer gravidica

. Primer trimestre,

- valoracion integral: signos
objetivos y subjetivos, molestias,

respuesta psicosocial y de la
dindmica familiar, nutricion,
cronograma de consultas.

- Carnet perinatal, etc.

- Diagnosticos de

enfermeria de las necesidades

reales o potencialmente
insatisfechas.

- Alteraciones mas
comunes del aparato

- Aplicacién de técnicas
y procedimientos de
enfermeria en la atencion de
la mujer gravidica.

- Elaboracién de planes
de cuidados para cada
trimestre.

- Planificacion en
programas educativos
fomentando el Autocuidado
para la prevencion y
promocion de la salud
materna infantil.
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Detectar oportunamente
los factores de riesgo que
inciden en la
morbimortalidad materno-
infantil.

reproductor (aborto, embarazo
ectdpico, mola).

- Plan de cuidados.
Evaluacién de los resultados

. Segundo trimestre:

- Valoracion, semiologia,
integral, laboratorio datos
objetivos y subjetivos, molestias
en el segundo trimestre.

- Ecografia, amniocentesis,
eco doppler.

- Valoracion del
crecimiento y desarrollo fetal,
percentilaje, nutricion,

- Parametros de vitalidad
fetal.

- Maniobras de Leopold,
pelvimetria, moévil fetal, canal de
parto, contracciones de
BraxtonHicks,

inmunizaciones, etc.

- Diagnosticos de
enfermeria de las necesidades
reales o potencialmente
insatisfechas.

- Signos de alarma DBT
gestacional , hipertension.

- Hemorragias de la
segunda mitad del embarazo,
amenaza de aborto.

- Plan de cuidados.
Evaluacién de los resultados.

o Tercer Trimestre:

- Valoracion integral, datos
objetivos y subjetivos, molestias
del tercer trimestre.

- Ecografia, monitoreo,
psicoprofilaxis para el parto y las
maternidad.

- Evaluacién del
crecimiento y desarrollo fetal,
inmunizacién, pautas de alarma.
- Estatica fetal mediante
maniobras de Leopold,
percentilaje, higiene, plan
educativo, etc.

- Diagnosticos de
enfermeria de las necesidades
reales o potencialmente
insatisfechas. Signos de alarma.
- Hemorragias del tercer
trimestre, amenaza parto pre

- Participacion en
talleres sobre lactancia

- Desarrollo de
actividades pedagdgicas en
el curso de psicoprofilaxis
para el parto y la maternidad
priorizando la educacion en
el cuidado del recién nacido.
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término.

- Plan de cuidados.
Evaluacién de los resultados.

- Consideraciones
especiales: Embarazo
adolescente, alto riesgo social,
violencia familiar, etc.

Adquirir habilidades y
destrezas procedimentales
en la atencion a la
gestante.

Brindar apoyo a la mujery
Su grupo de pertenencia.

Fomentar la participacion
activa de la pareja en el
trabajo de parto.

Identificar las diferentes
caracteristicas de las
diversas areas que
conforman el centro
obstétrico.

Valorar la dindmica de la
repuesta de los
procedimientos aplicados

Adquirir habilidades y
conocimientos sobre la
farmacologia obstétrica.

> Parto normal:

- Centro Obstétrico:
Estructura fisica: Areas que la
conforman: sala de diletante-
preparto y observacion, sala de
partos, quiréfano obstétrico,
recepcion del recién nacido:
Caracteristicas, requisitos
ambientales, equipos, recursos
materiales y recursos humanos,
actividades que se llevan a cabo
en cada éarea.

- Rol de la enfermera en
Centro Obstétrico.

- Alternativas de escenario
para el nacimiento: ventajas y
desventajas.

o Mecanismos del parto:

- Fenémenos activos y
fendmenos pasivos.

o Trabajo de parto

- Etapas del parto

- Gestion de los Cuidados
- Diferencia entre trabajo de
parto verdadero y trabajo de
parto falso

- Valoracion de la
adaptacion materna y fetal al
parto

- Factores que afectan
directamente el trabajo de parto:
el tamafio fetal, presentacion,
pelvis materna, etc.

- Cuidados de enfermeria
especificos a cada etapa del
trabajo de parto

- Control de Signos Vitales
y vitalidad fetal.

- Farmacologia Obstétrica.

> Puerperio normal:
Concepto, caracteristicas,

Clasificacion

Adaptacion de los distintos

aparatos y sistemas

- Reproductor

- Acondicionamiento y
preparacion de cada area del
centro obstétrico.

- Control y valoracion de
la mujer durante el trabajo de
parto.

- Asesoramiento y
contencién a la mujer y
familia

- Entrevistas de
sensibilizacion y capacitacion
a la pareja para la
participacion y
acompafiamiento en el

- trabajo de parto y
puerperio.

- Participacion activa del
residente en la atencion del
trabajo de parto

- Valoracioén de signos y
sintomas, Intervenciones
especificas en la atencién del
puerperio inmediato y
mediato (caracteristicas de
los loquios, presencia del
globo vesical, lactancia,
higiene, cuidados de la
episiorrafia, etc.).

- Desarrollo de acciones
tendientes a fomentar el
vinculo madre hijo
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- Endocrino

- Urinario

- Gastrointestinal

- Cardiovascular

- Neurolégico

- Musculo esquelético
- Mamas

- Tegumentario

- Inmunoldgico

Describir las
caracteristicas de las
adaptaciones fisiologicas
del puerperio.

Priorizar intervenciones
destinadas a favorecer el
vinculo familiar en el
puerperio.

Desarrollar habilidades
técnicas y cognoscitivas
para el cuidado integral de
la puérpera.

Evaluar precozmente
signos de complicaciones
en el puerperio.

> Adaptaciones
psicoemocionales:

- Depresion posparto,
binomio madre hijo, etc.

> Gestion de los cuidados:

- Valoracién: Examen fisico
continuo

- Cuidados de enfermeria
durante el primer dia

- Cuidados de enfermeria
durante el segundo y tercer dia.
- Intervencion de la familia
en los cuidados de la madre y el
nifo

- Ensefanza para el
Autocuidado

- Planificacion familiar:
concepto, objetivos, métodos
anticonceptivos ventajas y
desventajas.

- Planificacion de
actividades educativas, para
el cuidado de la puérpera y el
nifio.

- Implementacion de
planes de cuidados
individualizados a las
puérperas.

- Organizacion,
implementacion y ejecucion
de talleres de planificacion
familiar.

Alteraciones de resolucion
quirargica en la mujer
embarazada y su familia.

Reconocer los diferentes
factores que ocasionan
incidencia y prevalencia en
la morbimortalidad
materno/feto/neonatal.

Adquirir conocimientos
sobre las diferentes
alteraciones obstétricas
para implementar cuidados
de enfermeria dirigidos a
solucionarlos.

Valorar el estado materno

Problemas de salud
relacionados al embarazo:

> Alto riesgo perinatal,
concepto, identificacion de los
factores

> Alteraciones del sistema
reproductor:

- Malformacién de los érganos
genitales.

- Embarazo mdaltiple.

- Hemorragias en la primera
mitad del embarazo.

- Hemorragias en la segunda
mitad del embarazo.

- Hemorragias puerperales.

- Alteraciones de la placenta y
las membranas feto/ovulares.

- Anomalias de duracion.

- Ateneos bibliogréaficos

- Ambito de desempefio:
Consultorios externos.
Sala de internacion.
Centro Obstétrico.
Area Quirdrgica.
- Talleres para la
integracion de conceptos.
- Aplicacién de los
distintos criterios de abordaje
a mujeres con alto riesgo
perinatal
- Aplicacion de los
criterios de intervencion y
enfoques en los distintos
grupos segun programas de
prevencion secundaria y
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fetal para identificar los
posibles problemas.

Conocer los
procedimientos de
urgencia que pueden
requerirse cuando la
situaciéon de la gestante y
el compromiso fetal se
tornen criticos.

Integrar practicas
especificas en la asistencia
de familias que tienen
complicaciones dentro de
los limites de la seguridad
y viabilidad de las mismas
Coordinar las actividades
con otros miembros del
equipo de salud para
brindar la maxima eficacia
y continuidad de los
cuidados prestados a las
mujeres que presentan
complicaciones en
cualquier momento del
embarazo.

- RCIU.

- Sindrome de muerte fetal
precoz y tardia.

- Etiologia, incidencia y
prevalencia, fisiopatologia,
tratamientos, diagnostico
medidas de control y prevencion
de complicaciones,
intervenciones en el 2 y 3 nivel
de atencion, valoracion de
enfermeria, farmacologia
especifica, planificacion de
cuidados y evaluacion de
resultados en cada alteracion.

> Alteraciones inducidas por
el embarazo producidas por
manifestaciones:

- Hipertensivas: HIE, pre
eclampsia, eclampsia, SME
Hellp.

- Endocrinas y metabdlicas:
DBT gestacional, hiperémesis
gravidica, trastornos tiroideos.

- Hemato/inmunoldégicas:
enfermedades hemoliticas
feto/neonatal, incompatibilidad
ABO y RH, CID, trastornos de la
coagulacién, embolias, anemias.
- Infecciosas: TORCH.

- Infecciones puerperales.

- Retencioén de restos
placentarios

- Etiologia, incidencia y
prevalencia, fisiopatologia,
tratamientos, diagnostico
medidas de control y prevencion
de complicaciones,
intervenciones en el 2 y 3 nivel
de atencion, valoracion de
enfermeria, farmacologia
especifica, planificacion de
cuidados y evaluacion de
resultados en cada alteracion.

terciaria segun grupos
etareos: adolescente, joveny
adulto.

- Asistencia a las
personas con distintas
alteraciones de mediana y
alta complejidad que
requieren resolucion de
urgencia.

- Aplicacion de acciones
independientes e
interdependientes segun las
necesidades detectadas en la
embarazada.

- Registro de acciones
realizadas.

- Educacion al paciente,
familia, grupoy /o
comunidad en prevencién de
riesgos desde las distintas
alteraciones.

Contemplar en todo su
accionar las implicancias
tanto para la madre como
para el nifio y el resto del
grupo de pertenecia.

Aplicar el PAE como

> Alteraciones previas a la
concepcion relacionadas con
procesos:

- Cardiorrespiratorios,
cardiopatias, asma.

- Urogenitales.

- Musculo esquelético.

- Valoracion integral a la
embarazada con trastornos
para intervenir
oportunamente.

- Participar en debates
sobre casos practicos para
intercambiar diferentes
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herramienta indispensable
en la resolucion de todas
las complicaciones
obstétricas.

- Hepaticos y endocrinos.
- Neurolégicas.

. Etiologia, incidencia 'y
prevalencia, fisiopatologia,
tratamientos, diagnostico
medidas de control y
prevencion.

> Alteraciones de la
conducta en Individuos, Familia
y Grupos, vinculados a:
Trastornos psicoafectivos.
Tristeza puerperal.
Depresion post parto sin
caracteristicas psicoticas.

~ Depresion postparto con
caracteristicas psicoticas.
Trastornos bipolares.
Esquizofrenia.

Etiologia, incidencia y
prevalencia, fisiopatologia,
tratamientos, diagnostico
medidas de control y prevencion
de complicaciones,
intervenciones en el 2 y 3 nivel
de atencion.

Q

Q

Q

Q

Q

. Valoracion de enfermeria.
o Farmacologia especifica.
. Planificacion de cuidados

y evaluacion de resultados en
cada alteracion, implicancias
fetales y neonatales, y en el
grupo familiar.

modalidades de cuidados.

- Deteccién precoz de
alteracion del vinculo madre-
hijo para su posterior
interconsulta.

- Rotacién por
consultorios de psicologia en
obstetricia.

Asistir a la mujer
embarazada y a su familia
con alteraciones de
resolucion clinica
obstétrica y quirdrgica que
requieran prestaciones de
mediana y alta
complejidad.

Valorar la dinamica de la
repuesta de los
procedimientos aplicado a
las mujeres.

> Alteraciones durante el
parto

- Distocias: fetales y
maternas.

- Roturas prematuras de
membrana

- Trabajo de parto
prolongado.

- Procidencias.

- Presentaciones y
posiciones anémalas.

- Partos forcipales.

- Cesareas: electiva, de
urgencia, preparacion pre y
post, anestesia, etc.

> Alteraciones propias al
puerperio

- Deteccion de signos y
sintomas de alarma.

- Contencion a la
embarazada en sala de
partos.

- Atencién y cuidados en
sala de partos segun cada
caso en particular.

- Educacion en el
puerperio inmediato para
evitar y /o detectar
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vias urinarias.
- Mastitis.
- Desgarros.

las episiorrafias.

tratamientos.

implicancias fetales y

- Infecciones de las

- Complicaciones con

- SME hemorragicos.
- SME infecciosos.

- SME dolorosos.

. Etiologia, incidencia
y prevalencia, fisiopatologia,

o Diagnostico medidas
de control y prevencién de
complicaciones, intervenciones
en el 2 y 3 nivel de atencion.

. Valoracion de
enfermeria.

. Farmacologia
especifica.

. Planificacion de

cuidados y evaluacion de
resultados en cada alteracion,

neonatales, y en el grupo

familiar.
2° ANO
OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDADES
Asistencia del RN Recién Nacido normal - Ambito de desempefio:
y su familia. » Fisiologia del recién Sala de partos, internacion

Asistir al recién
nacido normal
aplicando los
criterios de
intervencion de
prevencion
primaria.

Reconocer las
adaptaciones
fisiolégicas del
recién nacido
para identificar
oportunamente
Alteraciones.

nacido sano

1. Adaptaciones de los
distintos sistemas bioldgicos a la
vida extrauterina:

- Sistema respiratorio.

- Sistema cardiovascular.

- Sistema hematopoyético.
- Sistema termogénico.
Sistema renal.

- Sistema gastrointestinal.

- Sistema tegumentario.

- Sistema esquelético.

- Sistema neurolégico.

2. Caracteristicas del
comportamiento:

- Ciclos del suefio y vigilia.
- Comportamiento

conjunta, consultorios externos,
CESAC.

- Ateneos bibliogréficos,

- Talleres para la
integracién de conceptos.

- Aplicacion de los criterios
de abordaje con los individuos y
la comunidad.

- Aplicacién de los criterios
de intervencion y enfoques en
los distintos grupos segun
programas de prevencion
primaria de la salud.

- Acondicionamiento del
area de recepcion.
Conocimiento del equipo y
material.
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Implementar
intervenciones
para favorecer el
contacto precoz
del neonato con
su familia.

Desarrollar
habilidades
técnicas y
procedimentales
en la recepcion
del recién nacido
sano.

Valorar la
dinamica de la
repuesta de los
procedimientos
aplicados.

Elaborar PAE
individualizados a
los recién nacidos
incluyendo en
ellos a su familia.

Aplicar cuidados
integrales de
enfermeria en
neonatos con
riesgos
moderados de
salud.

Identificar el valor
de la puericultura
como un

Recurso
elemental para la
gestion de los
cuidados al
neonato y su
familia.

sensorial.
- Respuesta a estimulos.

> Recepcién del Recién
nacido normal

- Preparacion del espacio
fisico.

- Recepcibn, vinculo madre
— padre — hijo.

- Calculo de edad
gestacional, método de Capurro
y otros, antropometria neonatal.
- Vitalidad neonatal: Test de
Apgar.

- Clasificacion de los recién
nacidos.

- Identificacién y Rutina de
recepcion.

> Gestion de los cuidados:

- Valoracion integral:
confeccién de historia neonatal,
examen fisico, fomento del
binomio madre hijo, lactancia
precoz, CSV.

- Cuidados especificos al
RN. : mecanismos de pérdida de
calor, bafio, cuidados del
ombligo, necesidad de
eliminacion del RN.

- Planes de cuidado basado
en las necesidades insatisfechas
reales o potenciales del binomio
en las primeras horas de vida.

- Evaluacién de los
resultados esperados.

> Internacion conjunta
(rooming in) :

- Definicion.

- Caracteristicas generales.
- Obijetivos.

- Puericultura

- Cuidado del neonato en
internacién conjunta

- Cuidado del neonato de
riesgo moderado: hijo de madre
diabética, nacido por cesarea,
hijo de madre hipertensa, hijo de
madre toxicbmana.

- Recién nacido hijo de
madre:

HIV positiva, chagas positivo,

- Acondicionamiento y
reposicion de Carro de Paro.

- Asistencia integral del
recién nacido.

- Recepcion, valoracion y
acondicionamiento del neonato.
- Registros de las
intervenciones de enfermeria en
la historia clinica, utilizando el
PAE.

- Aplicacién de protocolos.
- Coordinacién de grupos
de trabajos.

- Desarrollo de estrategias
de planificacion para la atencion
del RN y su familia.

- Ejecucién de
intervenciones de enfermeria en
neonatos con riesgos
moderados de salud.

- Valoracion permanente
del binomio madre hijo para la
identificacion precoz de las
necesidades insatisfechas.

- Participacion activa en la
capacitacion

- Desarrollo de estrategias
de planificacién para la atencion
del RN y su familia.

- Ejecucién de
intervenciones de enfermeria en
neonatos con riesgos
moderados de salud.

- Ejecucion de las
intervenciones de enfermeria
para los recién nacidos TORCH
positivos

- Valoracion permanente
del binomio madre hijo para la
identificacion precoz de las
necesidades insatisfechas.

- Participacién activa en la
capacitacion

- del grupo familiar en
nociones de puericultura.

- Participacion en
campafias de prevencion de
accidentes en el hogar.

- Organizaciéon y
disertacion de charlas
educativas en consultorios de
nifios de bajo riesgo y riesgo
social
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toxoplasmosis positivo, VDRL
positivo, citomegalovirus
positivo, EGB positivo.

- Cuidado del recién nacido
con tratamiento luminoterapico
- Educacion para el alta.

- Estudios complementarios
para pesquisa de patologias.

- Educacion para la salud.

- Planes, programas y
proyectos de salud comunitaria

Alteraciones de resolucion
medica del recién nacido y su
familia

Asistir al recién
nacido y a su
familia con
alteraciones de
resolucion clinica
gue requieran
prestaciones de
mediana y alta
complejidad.

Valorar la
dinamica de la
repuesta de los
procedimientos
aplicados a los
pacientes con
tratamientos
clinicos

Valorar signos y
sintomas de
descompensacio
n

Aplicar
conocimientos de
percentilaje

Valorar el
APGAR

Alteraciones en la edad
gestacional y peso al nacer

Prematuro: Valoracion de la
edad gestacional

Valoracion fisioldgica: funcién
respiratoria, cardiovascular,
temperatura corporal, funcion del
sistema nervioso central, funcién
renal, estado hematolégico.
Traslado : cuidados de
enfermeria

Cuidados de enfermeria de
mediana y alta complejidad.
Complicaciones del nifio pre
término

Potencial de crecimiento y
desarrollo. Edad corregida.
Secuelas del recién nacido pre
término

Tarea de los padres. Educacién
de los padres en la atencién
domiciliaria de un nifio pre
término.

Pos termino: Valoracion de la
edad gestacional y fisiologica,
Complicaciones

Pequerios para edad
gestacional: Percentilaje
Valoracion fisiologica,
Complicaciones

Grandes para edad gestacional:
Percentilaje

Valoracidn fisiolégica,
complicaciones

o Alteraciones fisico —
guimica relacionados con:

Ambito de desempefio:
Neonatologia de cuidados
intermedios e intensivos.
Servicio de seguimiento del
prematuro y/o estimulacion
temprana.

Sala de recepcion del recién
nacido.

Asistencia del recién nacido con
distintas alteraciones de
mediana y alta complejidad que
requieren resolucioén clinica o
quirdrgica de urgencia o
paulatino utilizando para su
abordaje el P.A.E.

Aplicacién de las acciones
independientes e
interdependientes segln las
necesidades de los pacientes,
las acciones dependientes
prescriptas por el equipo
médico y las interdependientes
desarrolladas por el equipo de
salud.

Registro de las acciones
realizadas

Educar a la familia, grupoy / o
comunidad en prevencion de
riesgos desde las distintas
alteraciones.
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Trastornos de la temperatura
Trastornos de la glucemia
Trastornos del calcio

Trastornos hidricos

Trastornos del potasio
Trastornos del calcio

Trastornos del equilibrio &cido
base

° Alteraciones metabdlicas y
hematoldgicas en el neonato

Ictericia: fisiol6gica, patologica,
kernicterus.

Enfermedad hemolitica del
recién nacido: hidropsfetallis
Poligloburia, policitemia

o Alteraciones
cardiovasculares

relacionadas con:

Valoracidn cardioldgica del
recién nacido.

Clasificacién de las principales
cardiopatias congénitas en el
recién nacido.

. Alteraciones respiratorias
relacionadas con:

Asfixia neonatal

Sindrome de dificultad
respiratoria. Enfermedad de
membrana hialina

Apneas

Aspiracion de liquido amniotico
meconial

HTPPRN

Neumonias

Bronquiolitis

Métodos de Oxigenoterapia
Displasia broncopulmonar

. Alteraciones renales
relacionadas con:
Insuficiencia renal aguda
Nefropatias congénitas
Trombosis venosa renal
Diélisis peritoneal
Hemofiltracion

° Alteraciones neuroldgicas
relacionadas con:

Sindrome de sufrimiento
cerebral, asfixia perinatal y
encefalopatia hipdxico —
isquémica
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Hemorragia intracraneal,
hidrocefalia pos hemorréagica.
Convulsiones

Alteraciones en el tamafio del
craneo

Criterios de muerte cerebral
Seguimiento neuropsicolégico y
somato métrico

Tratamiento de Hipotermia
Inducida en el RN
Encefalopatia hipoxicoisquemica

° Alteraciones digestivas,
gastrointestinales y nutricionales
relacionadas con:

Voémitos del recién nacido
Sindrome de mala absorcién
Enterocolitis necrotizante

ileo paralitico neonatal

° Alteraciones metabdlicas y
endocrinas relacionadas con:
Screeningendocrinometabdlico
neonatal

Errores congénito del
metabolismo

Hipotiroidismo congénito
Hipertiroidismo neonatal
Ambiguedad sexual

o Alteraciones relacionadas
con agentes bioldgicos:
Patologia de la inmunidad en el
recién nacido

Sepsis neonatal. Infeccion por
Estreptococo B hemolitico
Citomegalia y toxoplasmosis
congénita

Sifilis congénita

Meningitis neonatal

Tétanos

Chagas congénito
Citomegalovirus en el RN
Herpes virus simple neonatal.
Infeccion del tracto urinario
Rubéola congénita

Infecciones osteoarticulares
Virus de la Inmunodeficiencia
humana

Conjuntivitis neonatal.

. Alteraciones funcionales
del sistema musculo esquelético
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producidas por:

Traumatismo del feto y del
recién nacido

Luxacion congénita de cadera
Pies zambos congénito
Osteogenesis imperfecta

. Alteraciones producidas
por dolor:

Definicién, valoracion, escalas
de dolor, principales drogas para
el tratamiento

Abordaje al paciente y su
entorno.

Tratamiento no farmacoldgico
del dolor

o Pacientes que requieren
cuidados paliativos.
Conceptualizacion de los
cuidados paliativos

Céncer Neonatal.
Malformaciones incompatibles
con la vida

Malformaciones con mal
pronéstico.

Epistemologia y metodologia de
la investigacion |l

Identificar un
problema de
salud en su area
de desempefio
profesional,
formulando
hipotesis
cientificas
sélidas,
susceptibles de
verificacion
empirica.
Incorporar
elementos de
analisis
econémico a sus
investigaciones y
a los procesos de
toma de
decisiones en la
practica de la
enfermeria

Apreciacion  critica de la
evidencia cientifica en
perinatologia.

Principios basicos de analisis
economico en salud en el area
competente a perinatologia.
Principios béasicos de
metodologia y contenidos de
Socio-epidemiologia.

Indicadores de  rendimiento
institucional para mejorar la
calidad de atencion de
enfermeria en la poblacion
materna infantil.

Identificar mediante un
relevamiento de datos los
indicadores del rendimiento

institucional de su ambito de
desempefio practico.

Obtener, analizar e interpretar
los factores econdémicos que
influyen en la morbimortalidad
materna infantil

Aplicar los contenidos
epidemioldgico para establecer
tasas perinatales marcando las
epidemias y endemias que
padece este grupo en nuestro
pais
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perinatal

Elaborar
instrumentos de
recoleccién de
datos que le
permitan obtener
conclusiones
significativas para
la resolucién del
proceso salud
enfermedad
materno infantil
Participar en un
trabajo de
investigacion en
forma
interdisciplinaria

Paoblacion y muestra. Sitios de
recoleccién de datos. Validez
interna y externa.

Elaboracién de instrumentos de
recoleccién.

Presentacién y analisis de los
datos.

Conclusiones, recomendaciones,
limitaciones surgidas.

Practicas sociales. Saberes.
Poder. Verdad.

Concepto de red.

Concepto de | + D. Aplicacion
del concepto en salud.
Disciplina. Multidisciplinar.
Interdisciplinar. Transdisciplina.
Praxis interdisciplinaria y trabajo

en equipo.

Presentacién y defensa de la
investigacion realizada.

Elaborar una posible red de
atencion de enfermeria.

Desarrollar e implementar
estrategias de soluciones
alternativas e innovadoras ante
problemas de salud en el area
programatica.

Elaboracion de trabajo final de 2
afio basado en un problema de
la comunidad perinatal.

3° ANO

OBJETIVOS

CONTENIDOS

ACTIVIDADES

Alteraciones del recién
nacido de resolucion
quirdrgica

Asistir a recién nacidos y
familia con alteraciones
de resolucién invasiva
quirdrgica que requieran
prestaciones de mediana
y alta complejidad

Aplicar una adecuada
preparacion
preoperatorio de los
neonatos para disminuir
las complicaciones
postoperatorias de los
mismos

Administrar cuidados pre
y postoperatorios
especificos a cada
alteracion de resolucion
quirdrgica

Cirugia neonatal:
Definicion
Caracteristicas
Cuidados generales
preoperatorios:
preparacion, apoyo
familiar, mantenimiento
de la oxigenacion,
equilibrio
hidroelectrolitico y acido
base, control térmico,
aporte nutricional
Cuidados
intraoperatorios.
Cuidados generales
postoperatorios: apoyo
familiar, mantenimiento
de la oxigenacion,
equilibrio
hidroelectrolitico y acido

Ateneos bibliograficos

Talleres para la
integracion de
conceptos.

Aplicacion de los criterios
de abordaje al recién
nacido y su familia

Aplicacion de los criterios
de intervencion y
enfoques en los distintos
grupos segun programas
de prevencién
secundaria.

Asistencia a los neonatos
con distintas alteraciones
de mediana y alta
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Incorporar al PAE como
herramienta esencial en
Su praxis cotidiana para
la atencion tanto de los
neonatos con
alteraciones quirargicas
COmMo a su grupo de
pertenencia

Elaborar talleres
didacticos para los
grupos familiares sobre
los cuidados domiciliarios
del neonato

Adquirir destrezas en la
administracion de un
area materno infantil

Planificar actividades
intra y extramuros.

Auditar los servicios de
enfermeria.

Elaborar un trabajo en el
que refleje las fortalezas
y debilidades de los
servicios materno
infantiles, proponiendo
soluciones a la
problematica hallada

Conozca las principales
Teorias y practicas de
ensefianza-aprendizaje

Desarrolle el rol docente
en las actividades con

los residentes, el equipo
de salud y la comunidad

base, control térmico,
aporte nutricional,
manejo del dolor, sostén
farmacologico

Patologias de resolucion
quirargica en el neonato

Alteracién del patron
respiratorios relacionada
con

Neumotérax y
Neumomediastino
Hernia diafragmatica
Enfisema lobar congénito
Atresia de coana

Atresia de eso6fago
Hernia de hiatos
esofagico

Antecedentes, incidencia
y prevalencia,
embriogénesis
Jfisiopatologia ,valoracion
signos sintomas,
métodos diagnaosticos,
preparacion
preoperatorio , cuidados
de enfermeria
postoperatorios
especificos, drenajes
pleurales , dindmica
familiar, para cada
alteracion

Patologias de resolucién
quirdrgica que provocan
insuficiencia intestinal
Hipertrofia de piloro
Enterocolitis necrotizante
Atresia de intestino
Enfermedad de
Hirschsprung
Onfalocele
Gastroquisis
Agenesia anorectal
Antecedentes, incidencia
y prevalencia,
embriogénesis

complejidad que
requieren resoluciéon de
urgencia utilizando para
su abordaje el P.A.E.

Aplicacion de acciones
independientes segun las
necesidades de los
recién nacidos y las
interdependientes
desarrolladas por el
equipo de salud.

Registro de las acciones
realizadas

Educacion a la familia,
grupo y / o comunidad en
prevencion de riesgos
desde las distintas
alteraciones.

Aplicar protocolos de
intervenciones de
enfermeria especificos
para resolver las
alteraciones de los
neonatos quirdargicos
Rotacién por Servicios
de Neonatologia de los
Hospitales dependientes
del GCBA que asistan a
recién nacidos con
patologias de resolucion
quirurgica. (Casa Cuna ,
hospital Garrahan)

Valorar integramente al
neonato para detectar
complicaciones

Programar talleres
educativos sobre
cuidados domiciliaros del
neonato posquirurgico.

Seguimiento en
consultorio evolutivo.
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fisiopatologia ,valoracion
signos sintomas,
métodos diagnaosticos,
preparacion
preoperatorio , cuidados
de enfermeria
postoperatorios
especificos, ostomias,
dinamica familiar, para
cada alteracion

Patologias de resolucion
quirdrgica que provocan
insuficiencia neuroldgica
Defectos del cierre del
tubo neuronal:
Encefalocele,
Mielomeningocele, etc.
Hidrocefalia
Traumatismos
obstétricos
Antecedentes, incidencia
y prevalencia,
embriogénesis
fisiopatologia ,valoracién
signos sintomas,
métodos diagnadsticos,
preparacion
preoperatorio , cuidados
de enfermeria
postoperatorios
especificos, valvulas ,
dinamica familiar, para
cada alteracion

Patologias de resolucion
quirurgica

Cardiopatias congénitas:
coartacion de la aorta,
sindrome de hipoplasia
del hemicardio izquierdo,
atresia pulmonar con
septum intacto,
transposicion completa
de los grandes vasos,
CIA,CIV troco arterioso,
ventriculo Unico,
Ductusarterio venoso
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persistente, tetralogia de
Fallot, estenosis de
aorta,

Miocardiopatia
congénita,

Antecedentes, incidencia
y prevalencia,
embriogénesis
fisiopatologia ,valoracion
signos sintomas,
métodos diagndosticos,
preparacion
preoperatorio , cuidados
de enfermeria
postoperatorios
especificos, dinamica
familiar, para cada
alteracion

GESTION

Adquirir destrezas en la
administracion de un
area materno infantil

Planificar actividades
intra y extramuros.

Auditar los servicios de
enfermeria.

Elaborar un trabajo en el
que refleje las fortalezas
y debilidades de los
servicios materno
infantiles, proponiendo
soluciones a la
problematica hallada

Principios cientificos de
la administracion,
diferentes modelos de
gestion en el area
materno infantil
Planificacion,
organizacion, ejecucion y
evaluacion en la
administracion de
centros obstétricos
servicios de
Tocoginecologia y
neonatologia..

Proceso de toma de
decisiones,
herramientas, aspectos
conductuales. Liderazgo.
Presupuesto, evaluacion
de actividades y costos.
Organizacion: estructura
organizativa, conceptos,
politicas y
procedimientos.
Seleccion de personal,
calculo de dotacion.
Normas de Calidad de

Planificar actividades de
un &rea de urgencias.
Simular ejercicios de
toma de decisiones.
Organizar junto al jefe de
enfermeria la estructura
de las distintas areas de
urgencias.

Realizar el calculo de
dotacion de personal.
Analizar el
funcionamiento con las
Normas de Calidad de
Enfermeria del Ministerio
de Salud.

Auditar y analizar los
resultados obtenidos

Realizar un diagndéstico
situacional del servicio

Identificar estrategias
para la resolucion de los
problemas
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Enfermeria del Ministerio
de Salud.

Auditoria en Salud:
estructura, proceso y
resultado.

Evaluacion del impacto
de las actividades
Desarrollar nuevos
programas

Control de calidad de
atencion de la enfermeria
perinatal: conceptos,
caracteristicas,
indicadores.

DOCENCIA I

Conozca las principales
Teorias y practicas de
enseflanza-aprendizaje

Desarrolle el rol docente
en las actividades con

los residentes, el equipo
de salud y la comunidad

Teorias y practicas de la
educacion de adultos y la
capacitacion en servicio
Técnicas docentes
Técnicas de elaboracion
de instrumentos de
evaluacion

Métodos de participacion
y de educacién popular

Revision y evaluacion del
programa docente de la
residencia.

Actualizar planificacion
docente.

Elaborar programas
docentes destinados al
equipo de salud y a la
comunidad.

Elaborar de instrumentos
de evaluacion

Evaluar instrumentos de
evaluacion

9. SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion regular de los conocimientos, habilidades y destrezas en el desempefio
estara a cargo de responsables del programa: Jefe o instructor de residentes en rotaciones
internas, docentes de los cursos, jefe de residentes locales en rotaciones externas y se integran
las calificaciones en la evaluacion global de desempefio (Apéndice B). Esta permite valorar los
distintos ambitos, areas y modalidades y considera los diferentes comportamientos vy
conocimientos esperados en los residentes y que forman parte de las competencias profesionales
que los mismos deberan adquirir

La evaluacion de desempefio tiene la modalidad de proceso y se realizara a través del
instrumento de evaluacién de residentes, aprobado por la Direccion de Capacitacion para ser
utilizado en todas las residencias, en el cual deberan estar aprobados la totalidad de sus items.
La evaluacibn de desempefio no cuenta con instancias recuperatorias, aunque sera
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implementada 4 veces durante el afio de residencia, a los fines que durante el proceso
constituyan instancias de retroalimentacion y aprendizaje.
Las areas y dimensiones que se evallan son:

1. Area Desempefio Global: Puntualidad, Proceso de atencién de enfermeria,
desempefio académico y comunicacion

e Presentismo: la calificacion alcanzada se obtiene por porcentaje de presentismo, puntualidad
y cumplimiento de guardias. La nota obtenida es predictora del limite superior que puede
obtener el residente en cada uno de los items evaluados posteriormente No podrd obtener
calificaciones superiores en el resto de los items que la calificacion obtenida en el item
"promedio presentismo”. Quedan exceptuados de la consideracién precedente, las
evaluaciones escritas, orales y los trabajos integradores y practicos que les sean solicitados.

e ‘lLos residentes realizaran una guardia cada cinco (5) dias siendo la misma de doce (12)
horas. Estas seran activas o pasivas de acuerdo a lo que determine el respectivo programa....
“’A los efectos de la promocioén, la asistencia minima anual sera de doscientas (200) firmas.
En caso de ausencia mas prolongada y debidamente justificada el coordinador asesorara a la
Direccién de Capacitacion Profesional y Técnica sobre la conveniencia que el residente pueda
permanecer en el Programa, estableciendo el momento y nivel del mismo a efectos de
posibilitar su mejor capacitacion.

e Proceso de atencion de enfermeria: Se evalla el item con la modalidad de lista de cotejo de
manera frecuente a lo largo de toda la trayectoria del residente. Al calificar este item se
tendran en cuenta no solo las percepciones del evaluador sino las del personal de planta del
ambito de desempefio

e Comunicacion: en este punto se miden las habilidades de comunicacion escrita, verbal y la
actitud del residente con sus pares, jefe o instructor y otros miembros del equipo de salud

e Desempefio académico: Se valoran todas las contribuciones del residente al desarrollo del
proceso ensefianza aprendizaje, incluyendo la oportunidad y presentacion de su produccion
académica

2.  Area Cognoscitiva:

Evaluaciones escritas cuatrimestrales

e Se realizan en simultaneo entre todas las sedes hospitalarias de la Residencia de Enfermeria
en Cuidados Criticos y Emergencias. La aprobacion se alcanza con el 60% de los contenidos
aprobados que equivalen a nota numérica de 4(cuatro). Estas evaluaciones cuentan con una
instancia recuperatoria una semana después de la fechas de examen

¢ Nota de trabajos practicos: Los residentes entregardn un Proceso de Atencion de Enfermeria
posterior a la realizaciébn de cada rotacion externa o interna. Las fechas de entrega se
asientan en el libro de actas de cada residencia generalmente se pauta la entrega una
semana después de la culminacion de la respectiva rotacion. Para su aprobacion, se sigue el
mismo criterio que en las evaluaciones cuatrimestrales con la salvedad que a la semana

" Ordenanza N2 45146, Art 212 i
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siguiente a su entrega el residente realizar4 una defensa de su trabajo ante sus pares,
quienes participaran de la evaluacion de la misma

Monografias- Clases- Otros. Los trabajos que oportunamente designen los jefes o instructores, se
entregan por escrito sin excepcion. Las fechas de entrega se pautan de antemano y se asientan
en el libro de actas de la residencia.

3.  Areainvestigacion

Elaboracién segun afio de residencia

ler Afio - Diagnostico de Situacion

2do Afo- Proyecto de investigacion

3er Afio - Proyecto de intervencion

La evaluacion de desempefio en rotaciones y cursos, se realiza con el mismo instrumento de
evaluacion y se integra a la evaluacién global, promediando las calificaciones obtenidas en los
items correspondientes

La promocién anual del residente se realizara segun el resultado final de la evaluacién Global. Se
promueve con calificacion satisfactoria o altamente satisfactoria.

Herramienta de evaluacion de los contenidos teéricos:
Se tomard como herramientas de evaluacién: un examen, modalidad escrito a desarrollar o de
opcién multiple, cuatrimestral, elaborados para cada afio en particular con los contenidos

pertinentes relacionados con la curricula del programa, los servicios por los cuales se ha ejercido
la practica y las clases llevadas a cabo lo largo del cuatrimestre.
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10. BIBLIOGRAFIA GENERAL ORIENTADORA DEL PROGRAMA.

BIBLIOGRAFIA SUGERIDA PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA

>

YV ¥V VvV V VY

Almeida Filho N. y Rouquayrol MZ. Introduccién a la Epidemiologia. Lugar Editorial. Buenos
Aires: 2006.

Graciela Basso, Un nacimiento prematuro acompafiando al neurodesarrollo. editorial Cesarini
Hns, Bs As Argentina 2016

Gladis Bustos-Ludmila Pedrepelycia, Enfermeria Materno-infantil y neonatal, Compendio de
técnicas, editorial Corpus, 2010, Rosario, Argentina.

John Cloherty, 2009, editorial Wolters, Manual de Neonatologia, 5ta edicién
Ceriani Cernadas, 4ta edicion 2008, Editorial Panamericana, Neonatologia Practica

Ceriani Cernadas, Manual de procedimientos en Enfermeria Neonatal Editorial Panamericana
2005

Casabe Silvia. Editorial Artes graficas Bushi. Buenos Aires, Dermatologia Neonatal Argentina.
2005

Clohertyd. Manual de cuidados neonatales. 4° edicion. Elsevier. Barcelona, 2005

Donn S, Shinha S. Manual De Asistencia Respiratoria En Neonatologia. 2° Edicién. Editorial:
Ediciones Journal-Buenos Aires, 2008

Cuidados en Enfermeria Neonatal, 3era edicion,2009, editorial Journal, Hospital de Pediatria
Prof.Dr Pedro Garrahan Neonatologia quirargica.

Martinez Ferro, Editorial Grupo Guia, 2004, Neonatologia quirargica,

Casado Flores, Editorial Ergén, 2da edicion, Madrid Espafia. 2012

Ventilacion Mecanica en Lactantes y Nifios

Gomella/Cunninghan, 5ta edicién, 2007, Neonatologia, editorial Panamericana

Patricia Ladewig, editorial Mc Graw Hill-Interamericana, Enfermeria Maternal y del Recién
nacido.Tomo |y II, Espafa. 2010

Miguel Ronderos, Gulermo Palacios, Cardiologia Pediatrica, Editorial Distribuna 2010,
Colombia

Taméz Raquel, 4 ta edicion, Enfermeria en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatal, 2016
Editorial Panamericana

Augusto Sola, 2014, Argentina. Compendio de Neonatologia,

Augusto sola, 2014, Neofarma, Argentina.
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Sola A .Dialogos En Neonatologia: Aprendiendo De Las Preguntas Edimed -Ediciones
Médicas, 2011.

Somoza 2016, Cardiologia Perinatal, Argentina.
Schwarcz. R., Duverges.C. OBSTETRICIA. Ed. El Ateneo. 2008

Roberto Votta- Osvaldo Parada, Compendio de obstetricia, editorial: La Prensa Médica
Argentina, 2003 Buenos Aires, Argentina

Guia de atencion del puerperio y prevencién de las secuelas invalidantes del post-parto.
Ministerio de salud de la nacion,

Guia de Prevencion y Tratamiento de las Infecciones Congénitas y Perinatales. Ministerio de
salud de la nacion.

Guia para la Practica del Cuidado Preconcepcional y del Control Prenatal. Ministerio de salud
de la nacion.

Guia para la atencién del parto normal en las maternidades centradas en la familia. Ministerio
de salud de la Nacion.

Manual de Emergencias Obstétricas, Ministerio de la salud de la nacién 2011.

Pasaje de farmacos a la leche humana. VademecumPediatrico del Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez, afio 2006.

BIBLIOGRAFIA GENERAL

>

Davini,c, Malvarez,S “ Enfermeria en América Latina : Tendencias y perspectivas” OPS/OMS,
Buenos Aires Argentina , 1994

Francisco Jueguen, “Enfermeria: cuidar al otro pasé a ser una profesion de pocos “Economia,
pag. 1 Diario La Nacion - 2012 —

Mufioz, Malvarez y otros, Desarrollo de Enfermeria en Argentina 1985-1995 “ OPS.
Representacion en Argentina, Buenos Aires. 1995

Martinez, Dra. Laura, Dra. Graciela Abriata

Direccion de Epidemiologia Ministerio de Salud de la Nacién,” Situacién de Salud en Argentina
“ASIiS Departamento de Analisis y Monitoreo de la Salud 2007

Rodriguez, y otros, "Marco conceptual: proceso enfermero en EPES" Ed. Icsa Malaga 2005

Rodriguez, P y otros Direccion de Capacitacién y Desarrollo. “Pautas para el desarrollo de
programas” GCBA 2013

Wainerman C. y Geldstein R., Condiciones de vida y trabajo de las enfermeras en Argentina”
Centro de estudios y poblacion, Buenos Aires 1990.
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http://www.lanacion.com.ar/autor/francisco-jueguen-12

Ministerio de Salud de la Nacion,” Estadisticas vitales” serie 5 N°34- programa Nacional de

Estadisticas de Salud, Buenos Aires, 1992

OPS/OMS Representacion en Argentina” Condiciones de Salud en las Américas” 1993

Ministerio de Salud de la Nacion, Direccién de recursos humanos “Informe final de recursos

humanos en enfermeria” 1995
Encuesta Permanente de Hogares2011 y 2012

INDEC. Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010

NORMAS:

YV Vv V VY VY ¥V V VY

Ordenanza 40.997/86 y modificatorias. BM N° 17.720

Ordenanza N° 41823/ CjD/ 87. BM N° 18041

Ordenanza 51.475/97.

Ley Bésica de Salud 153 y su modificatoria ley N° 5462

Ley de violencia contra las mujeres N° 26485.

Ley del parto humanizado N° 25929 y su reglamentacion N° 2035/2015
Ley 601/2001. BOCBA N° 1232.

LEY N° 2.445/2007. BOCBA N° 2797

ENLACES

>

Aecaf, Miranda Alejandro y otros, “Declaracion de

posicion”

http://www.aecaf.com.ar/index.php?option=com_content&view=article&id=29&Itemid

2013

Torres Esperdn, Julia y otros, “Funciones asistenciales de enfermeria en cuidado intensivo”

Disponible en http://bvs.sld.cu/revista
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11. APENDICE:

ANEXO | Y ANEXO I
Anexo |

EVALUACION GLOBAL DE DESEMPENO

Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
DIRECCION GENERAL DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL
Residencia de Enfermeria en Perinatologia

Evaluacién Anual Global de Desempefio del Residente

Residente: ARNO:
E.M: Hospital:

Instrucciones:

¢ En cada celda debe especificarse la nota obtenida en cada cuatrimestre (1, 2, 3 y final) para
elaborar posteriormente el promedio final del item, a excepcién donde se solicita especificar
cantidad de firmas esperadas y reales.

e Las evaluaciones parciales siempre son de proceso o formativas, Utiles para reforzar las
competencias esperadas o corregir, sefialando, las que deben consolidarse aln. La evaluacion
final del afio o la que se realiza al finalizar una rotacion son sumativas, integradoras y de cierre de
un ciclo formativo y se consideran para la promocién anual o final de la residencia. Este mismo
instrumento se utiliza tanto para las evaluaciones de proceso como finales de ciclo.

¢ En caso de un item no ser evaluado se colocara N/C no corresponde o N/O no observado.

e Escribir en el espacio Observaciones y sugerencias todas las consideraciones no
contempladas en el instrumento y/o las recomendaciones que puedan ser de ayuda al residente
para su desempefio futuro.

o Esta grilla debe contener todas las firmas correspondientes sino carecera de validez.

e Puntuaciones de las celdas

a) Las notas de aprobacion van desde 4 a 10.

b) En los casos que no apruebe una evaluacién las notas van desde 1 a 3.

c) N/O No observado (cuando el evaluador no haya podido observar el comportamiento
esperado)

d) N/C No corresponde (cuando el comportamiento descrito no corresponda al nivel, afio o
especialidad del evaluado)

La nota promedio del presentismo es predictora del limite superior que puede obtener el
residente en cada uno de los items evaluados. No podréa tener mayor puntaje en el resto de
los items que la calificaciéon obtenida en el item “promedio presentismo”.

Las evaluaciones escritas y/u orales, o los trabajos integradores que les sean solicitados
guedan exceptuadas de la consideraciéon precedente.
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1) PRESENTISMO

a) Puntualidad

10

20

30

Final

1-Cumple con el horario establecido

2-Realiza las guardias correspondientes

3-Llega a horario

4-Pide autorizacion para retirarse

b) Asistencia

1-Cantidad de firmas esperadas en el periodo(en nimeros)

2-Cantidad de firmas reales en el periodo (en nimeros)

3-Evaluacién presentismo

PROMEDIO PRESENTISMO

Observaciones y sugerencias:

2) PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

A) Valoracién

10

20

30

Final

1-Interpreta datos de fuentes primarias 0 secundarias.

2-Tiene una vision holistica al realizar la recoleccién de datos.

3-Busca factores contribuyentes en los problemas de salud.

4-Realiza la Entrevista Clinica adecuadamente.

5-Tiene empatia, cordialidad y respeto al realizar la entrevista.

6-Tiene capacidad de observacién.

7-Realiza una inspeccién global al paciente, familia y/o comunidad.

8-Usa la técnica de palpacién.

9-Utiliza la auscultacion para valorar sonidos corporales.

10-Emplea correctamente la técnica de percusion.

11-Valida correctamente los datos recolectados.

12-Organiza los datos obtenidos.

13-Documenta y registra la valoraciéon de forma clara y concisa.

B) Diagndstico

1-ldentifica de problemas del paciente, familia y/o comunidad.

2-Formula un diagnéstico apropiado a las necesidades insatisfechas.

3-Prioriza necesidades al realizar un diagnéstico.

4-Redacta un diagnéstico con términos adecuados y aconsejables
desde el punto de vista legal.

5-Realiza diagnosticos de riesgo y/o de salud.

6-Registra los diagndésticos realizados en la hoja de enfermeria

7-Analiza adecuadamente los estudios diagndsticos complementarios

SUBTOTAL A+B
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C) Planificacién de las Intervenciones de Enfermeria

10

20

30

Final

1-Establece prioridades en las intervenciones.

2-Se plantea objetivos con resultados esperados.

3-Elabora intervenciones de enfermeria.

4-Centra los cuidados brindados en las respuestas humanas.

5-Promueve cuidados individualizados

6-Incluye educacion para la salud

D) Ejecucion

1-Efectla las intervenciones con destreza.

2-Las intervenciones estan basadas en principios cientificos.

3-Las intervenciones son coherentes con el plan de cuidados.

4-Adecua los recursos materiales para realizar las intervenciones

5-Solicita colaboracion en caso de necesitarlo.

6-Su intervencion esta acompafiada de un componente de ensefianza
y aprendizaje.

7-Provee cuidados continuos y dinamicos.

8-Cumple con las intervenciones planificadas en la atencion.

9-Coordina sus intervenciones integrandose al equipo de salud

10-Documenta los cuidados y/o intervenciones de Enfermeria.

11-Organiza, identifica los faltantes y repone los recursos materiales

12-Respeta y hace respetar la intimidad del paciente

13- Ejecuta acciones de educacion para la salud

E) Evaluacion

1-Compara los resultados obtenidos con los esperados desde la
planificacion

2-Valora la eficacia de las intervenciones

3-Evalla la efectividad de las intervenciones

4-Registra los resultados obtenidos en hoja de enfermeria

SUBTOTAL C+D+E

PROMEDIOPROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Observaciones y sugerencias:

3) COMUNICACION

10

20

30

Final

1-Participa en el pase de guardia con el equipo multidisciplinario

2-Se dirige con respeto, es cordial y comprensivo con el paciente,
familia y comunidad.
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3-Mantiene una adecuada comunicacion durante la anamnesis y
exploracion fisica, explicando los motivos de la misma.

4-Informa al paciente y familia en forma clara y comprensible.

5-Se relaciona adecuadamente con los distintos profesionales del
equipo de salud.

6-Participa de reuniones multidisciplinarias para decidir estrategias en
situaciones complejas.

7-Aclara cuando las prescripciones son verbales, registrando nombre
y apellido del médico y situacion en la cual se da dicha prescripcion.

8-Cumple con las normas y recomendaciones legales en cuanto a
registros: dejar espacios en blanco, tachaduras, uso de corrector,
omision de firma y sello con matricula profesional, entre otros.

PROMEDIO COMUNICACION

Observaciones y sugerencias:

4) DESEMPENO ACADEMICO

10

20

30

Final

1-Participa activamente de ateneos y clases

2-Analiza, integra y jerarquiza la informacion presentada basandose
en la bibliografia pertinente

3-Asiste a cursos, jornadas, congresos programados

4-Presenta trabajos practicos en la fecha indicada

5-Realiza presentaciones claras y precisas

6-Prepara en forma clara y ordenada clases, ateneos y/o PAE

7-Participa activamente en trabajos cientificos

8-Participa en discusiones con sus compafieros y/o equipo de salud,
argumentando en forma pertinente

9-Realiza una lectura critica y se mantiene actualizado sobre temas
de su especialidad

PROMEDIO DESEMPENO ACADEMICO

Observaciones y sugerencias:




EVALUACION ANUAL DEL DESEMPENO DE LOS RESIDENTES

HOSPITAL:

RESIDENTE: ANO:
EVALUADOR: FECHA:
INSTRUCCIONES:

Para valorar el desempefio global del residente se consideraran las planillas de evaluacién
realizadas en los distintos &mbitos, areas y modalidades que consideran los comportamientos y
conocimientos esperados en los mismos y que forman parte de las competencias profesionales
que los residentes deberan adquirir.

El evaluador sintetizard su apreciacion segun cuatro categorias, que se corresponden con los
siguientes valores numeéricos:

CUATRIMESTRE | NOTA
1° 2° 3° FINAL

AREA DIMENSION

Presentismo

Proceso de atencion de enfermeria

Desempeiio Global . C
Comunicacion

Desempefio académico

Evaluaciones escritas

Cognoscitiva Evaluaciones orales

Trabajos practicos integradores

Elaboracién segln afio de
residencia

1° Diaghostico de Situacion
2° Proyecto de investigacion
3° Proyecto de intervencion

Investigacion

NOTA FINAL

En el espacio consignado para CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS
ALRESIDENTE, el evaluador deberé realizar los comentarios generales del desempefio del
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RESIDENTE sobre las fortalezas y debilidades que tiene, proponiendo especialmente alternativas
para superar dichas dificultades y/o estrategias para promover su aprendizaje.

La promocion anual del residente se realizard segun el resultado final de la presente
evaluacion global.

Se promueve con valoracion Satisfactoria o Altamente Satisfactoria.

No se promueve con valoracién Poco Satisfactoria o Insatisfactoria

EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO
e Categorias de la Grilla

a) AS Altamente Satisfactorio (8-9-10)

b) S Satisfactorio (6-7)

c) PS Poco Satisfactorio (4-5)

d) I Insatisfactorio (1-2-3)

Cuatrimestre 1° 2° 3° Final

Nota

Categoria

CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS:
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NOTIFICACION DE LA EVALUACION

60



Anexo Il

RESOLUCION N° 1137/GCABA/MSGC/11 MINISTERIO DE SALUD - ATENCION
NEONATOLOGICA - ESTABLECE LA REGIONALIZACION DE LA ATENCION
NEONATOLOGICA EN LOS HOSPITALES PUBLICOS - HOSPITALES REFERENTES “COSME
ARGERICH** CARLOS DURAND®“ “JUAN A. FERNANDEZ‘, HOSPITAL GENERAL DE
AGUDOS “DONACION SANTOJANNI“ Y EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL “RAMON SARDA®
- APRUEBA PROCEDIMIENTO DE DERIVACION DE PARTOS CON GESTA PROBABLE
MENOR A 32 SEMANAS

Buenos Aires, 14 de julio de 2011
VISTO:

El Expediente N° 930159/11 v;
CONSIDERANDO:

Que, la experiencia internacional mostré que la regionalizaciéon de la Atencion de los Recién
Nacidos con alto riesgo puede lograr una disminucién de la morbimortalidad de estos pacientes y
asi mejorar la tasa de mortalidad neonatal;

Que, dada esa experiencia se propone una metodologia para producir una primera etapa en la
Regionalizacion de la Atencién Neonatal en el sistema de Salud del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires, en la que se encarara principalmente regionalizar los nacimientos de los recién
nacidos con menos de 15009 de peso;

Que, en ese orden de ideas, por la presente se propicia proyecto de Regionalizacion de la
Atencién de los Recién Nacidos con alto riesgo, que apunta a elevar la calidad de toda la
atencion neonatoldgica, creando mejores condiciones, tanto en las instituciones que tendran
condiciones para recibir a los pacientes con alto riesgo, como asi también en las restantes
maternidades y servicios de neonatologia;

Que, estadisticamente, de los partos en los Hospitales Publicos dependientes del Ministerio de
Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, el 1.1 % corresponde a nifios cuyo peso es
menor a 1500g;

Que, para la Regionalizacién de la Atencién Neonatoldgica en los Hospitales Publicos del
Gobierno de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, de los partos y nacimientos de nifios menores
de 1500 g, se contempla que se derive las embarazadas que lleguen al sistema con gesta
probable menor a 32 semanas (o evidencia ecografica del peso del feto menor a 15009) y/o a los
recién nacidos, en el caso que por circunstancias clinicas el parto se haya realizado en el
cualquier Hospital del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, a los Hospitales Generales de 39
Agudos “Cosme Argerich“,” Carlos Durand®, “Juan A. Fernandez®, Hospital General de Agudos
“‘Donaciéon Santojanni“ y el Hospital Materno Infantil “Ramén Sarda“; Por ello, en uso de las

facultades que le son propias.

EL MINISTRO DE SALUD RESUELVE
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Articulo 1.- Establécese la Regionalizacion de la Atencion Neonatoldgica en los Hospitales
Puablicos del Gobierno de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires, de los partos con gesta probable
menor a 32 semanas (0 evidencia ecografica del peso del feto menor a 1500g) y/o a los recién
nacidos y nacimientos de nifios menores de 1500 gramos.

Articulo 2.- Designase como Hospitales Referentes de la Regionalizacion de la Atencion
Neonatoldgica en los Hospitales Publicos del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,

a los Hospitales Generales de Agudos “Cosme Argerich“,“ Carlos Durand®, “Juan A. Fernandez",
Hospital General de Agudos “Donacién Santojanni“ y el Hospital Materno Infantil “Ramén Sarda“.

Articulo 3.- Apruébase el procedimiento de derivacidon de partos con gesta probable menor a 32
semanas (0 evidencia ecografica del peso del feto menor a 1500g) y/o a los recién nacidos y
nacimientos de nifios menores de 1500 gramos, que como Anexo | forma parte integrante de la
presente.

Articulo 4.- Registrese, publiguese en el Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires y, para su
conocimientos, demas fines y notificacion pertinente, pase a la Subsecretaria de Atencion
Integrada de Salud, a las Direcciones Generales Region Sanitaria I, I1, Il y IV, las que notificaran
de la presente a los Hospitales que le dependen, a las Direcciones Generales Sistema de
Atenciébn Médica de Emergencias y Redes y Programas de Salud, y Subsecretarias de
Planificacion Sanitaria y de Administracion del Sistema de Salud. Cumplido, archivese.

Lemus.
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Este programa ha sido aprobado en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires por Resolucion —
2016- 2479- MSGC el 15 de Diciembre de 2016.
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