SANATORIO Q
DE NINOS

Programa de Residencias Médicas

Residencia de Neonatologia

2026

CODIGO VERSION | VIGENCIA DIRECCION RESPONSABLE

REVISO: Dr. Omar Tabacco AUTORIZO: Dr. Francisco Consiglio
FECHA DE EMISION: 30/03/26 ULTIMA REVISION: 04/04/26




©)

GRUPO ORONO

Programa de Residencias Medicas

CcODIGO

VERSION

VIGENCIA

DIRECCION RESPONSABLE

Doc.web.Unico.2025

1

Tafo

Referente docente del servicio

REVISO: Dr. Omar Tabacco

AUTORIZO: Dr. Francisco Consiglio

FECHA DE EMISION: 30/03/26

ULTIMA REVISION: 04/04/26




@ ¥ Programa de Residencias Medicas
GRUPO ORONO

indice

Plantel doCente Y de rESIAENTIES. ...ttt asssessns Pag?2

Organigrama Y PrOGIaM@. ... eeeesessssessssssssssesssssesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssessssssssessssssessnsens Pag 3

Acreditaciones de 18 RESIAENCIG.. e saesses sttt ss s sassaes Pag 21

CcODIGO VERSION | VIGENCIA DIRECCION RESPONSABLE

Doc.web.lnico.2025 L 1afo Referente docente del servicio

REVISO: Dr. Omar Tabacco AUTORIZO: Dr. Francisco Consiglio

FECHA DE EMISION: 30/03/26 ULTIMA REVISION: 04/04/26




@ ¥ Programa de Residencias Medicas
GRUPO ORONO

Plantel de profesionales y docentes de la residencia:

Dr. Morante, Jorge

Dr. Capoulat, Edgardo
Dra. Cicao, Verdnica
Dra. Duré, Paula

Dra. Eliceche, Sofia
Dr. Fleitas, José Luis
Dra. Gayard, Alina
Dra. Llorens, Analia
Dra. Mateljan, Alina
Dra. Menoyo, Virginia
Dra. Sacchetti, Paula
Dra. Scalbi, Catalina
Dra. Sosa, Maria

Dra. Suita, Maria Alicia
Dra. Tarallo, Marcela

Dra. Zeballos, Virginia

CcODIGO VERSION | VIGENCIA DIRECCION RESPONSABLE
Doc.web.(nico.2025 1 1afio Referente docente del servicio
REVISO: Dr. Omar Tabacco AUTORIZO: Dr. Francisco Consiglio
FECHA DE EMISION: 30/03/26 ULTIMA REVISION: 04/04/26




@ ¥ Programa de Residencias Medicas
GRUPO ORONO

PROGRAMA DE LA CONCURRENCIA
Introduccidn:

El Sanatorio de Nifos a través de su servicio de Neonatologia, integrado
institucionalmente con la Maternidad Orofo y Fertya, se propone como centro
formador de médicos Neonatélogos como Servicio de Nivel Il C. Tiene capacidad
para proveer todo tipo de cuidado neonatal incluyendo los requeridos por nifos
extremadamente prematuros, cirugias cardiovasculares neonatales alta complejidad,
Oxido Nitrico para la ventilacién Mecanica y respiradores complejos que incluyen
modalidad alta frecuencia, ECMO, con monitorizacion cerebral continua, Hipotermia
para prevenciéon de la encefalopatia hipdxicoisquémica, trasplante hepatico,
Medicina Fetal , Lactario institucional y soporte permanente activo de todas las
especialidades pediatricas y disciplinas afines

Este nivel de atencién requiere la formacion de médicos pediatras que se
capaciten y profundicen conocimientos en el cuidado de los recién nacidos.

La Neonatologia como post basica es una especialidad joven, pero esta sometida a
una evolucion permanente y vertiginosa que involucra varios aspectos de la misma.
Se requiere que el médico neonatdélogo desarrolle esta capacidad de poder
acompanar estos cambios desde el conocimiento, las habilidades técnicas para el
manejo de equipamiento que ofrece dia a dia nuevos desafios.

l.- Perfil Profesional: Médico Pediatra con orientaciéon a la atencion del recién
nacido y su familia, en un proceso que se inicia en la vida prenatal involucrando el
nacimiento y evolucion en los primeros 28 dias de vida. Prevencion de patologias,
abordaje temprano de las mismas y acompafamiento en los procesos adaptativos a
la vida extrauterina.

COMPETENCIA GENERAL
El médico neonatdlogo participa de las decisiones perinatales, atiende, asesora y
acompana a la familia en sala de partos e internacién conjunta; atiende, acompana y
gestiona la atencién del RN enfermo y a su familia en la internacién y en el
seguimiento ambulatorio y participa en procesos de gestion, investigacion y
educacion médica continua y permanente.

Areas de competencia
Las Areas de Competencia del Médico Neonatdlogo se han definido por actividades
profesionales que se agrupan segun ambitos de desempeno. El residente debid
haber adquirido las competencias para la atencion del Recién Nacido de bajo riesgo
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durante la Residencia de Pediatria (ver Marco de referencia para la especialidad de
Pediatria).

1. Participar de las decisiones perinatales, atender al recién nacido de mediano y alto
riesgo, asesorar y acompanar a la familia en la sala de partos e internacion conjunta.
2. Atender y cuidar al RN enfermo y su familia durante la internacion.

3. Gestionar el proceso de atencion del RN en su entorno.

4. Participar de procesos de investigacion y educacion meédica continua.

AREAS DE COMPETENCIA Y COMPETENCIAS ESPECIFICAS
Area de Competencia 1. Participar de las decisiones perinatales, atender al recién

nacido de mediano y alto riesgo, asesorar y acompanar a la familia en la sala de
partos e internacién conjunta.

Competencias Criterios de realizacion

Especificas

Participar de las Se trabaja en la consulta prenatal.

decisiones Se trabaja en coordinacién con el médico
perinatales del obstetra, la enfermera, licenciada en Obstetricia,
embarazo de segun la guia de parto respetado.

mediano y alto riesgo. Se planifican las acciones necesarias para la

atencion del parto de riesgo, teniendo en cuenta
las patologias maternas y fetales.

Se implementan estrategias de parto respetado,
seguro y centrado en la familia.

Recibir y atender al Se coordina y articula con los profesionales del
RN de medianoy alto equipo.
riesgo. Se prepara la sala de Reanimacion.

Se releva historia clinica perinatal valorando
condiciones de vulnerabilidad.

Se realiza la recepcion del RN segun protocolo
vigente y se efectlda ligadura oportuna del
cordon.

Se favorece la relacién precoz madre-hijo.

Se realiza la reanimacion del RN que lo requiera.
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Realizar la historia Se coordina y articula con los profesionales del
clinica neonatal y el equipo.
examen fisico. Se efectUa examen fisico completo, incluyendo

la identificacion de malformaciones congénitas.
Se realiza profilaxis y vacunacion segun
normativas vigentes.

Se realiza la identificacion del RN segun la
normativa vigente.

Se efectla la antropometria del RN Se promueve
la lactancia materna.

Se asigna el nivel de atenciéon apropiado a cada

RN.
Acompanary Se coordina y articula con los pediatras para:
supervisar la atencién Detectar patologia adaptativa del RN a la vida
pediatrica en extrauterina.
internacion conjunta. Coordinar las acciones correspondientes a la

promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad, segun guias de practicas clinicas y
legislacion vigente.

Ensefar a la madre, técnicas de
amamantamiento reconociendo sus decisiones y
saberes previos.

Realizar Ia pesquisa de enfermedades
metabdlicas.

Efectuar el Reflejo Rojo.

Realizar otoemisiones acusticas.

Valorar Ictericia segUn guia de practicas clinicas.
Tomar decisiones acerca de la continuacion de la
atencion en el marco del equipo de salud.

Tener en cuenta los saberes previos de la familia.
Enfatizar los aspectos concernientes a la
lactancia materna, higiene, rutina de suefio y
prevencion de muerte subita y de accidentes.
Citar para control dentro de la semana, segun
condiciones del RN.

Brindar pautas a la madre sobre signos de
alarma y conducta a seguir.

Definir el plan de cuidado requerido por el RN
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| teniendo en cuenta la vulnerabilidad social.

Area de Competencia 2: Atender y cuidar al RN enfermo y su familia durante la
internacion.

Competencias Criterios de realizacion

Especificas

Asistir al RN en Se administra soporte respiratorio: convencional, alta
internacién en la frecuencia, CPAP, uso de oxido nitrico, uso de
Unidad de surfactante, otras modalidades de rescate
Cuidados respiratorio.

Intensivos Se maneja el uso de drogas Vvasoactivas,
Neonatales prostaglandinas y otras.

(UCIN). Se manejan equipos biomédicos de la terapia

neonatal (incubadora, monitores, bombas de
infusidon y respiradores).

Se realizan acciones de prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias.

Asistir al RN Se realiza seguimiento y evolucion de recién nacidos
internado en provenientes de: sala de partos, internacidén conjunta,
terapia UCIN y demanda espontdanea. Se evalua Ia
intermedia. termorregulacion.

Se decide el empleo de oxigenoterapia (halo, canula
nasal) acorde a las necesidades del paciente.

Se realiza manejo hidroelectrolitico y metabdlico,
hidratacion /nutricion parenteral.

Se maneja medicacion oral y endovenosa acordes a
la patologia de mediano riesgo.

Se realizan acciones de prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias.

Se realizan procedimientos  diagnosticos vy
terapéuticos.
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Asistir al RN en Se realiza examen clinico completo, evaluacién del
internacion de crecimiento y desarrollo, indicaciones de enfermeria
baja complejidad. y se establecen criterios de prioridad en la asistencia

segun el riesgo.

Se realizan acciones de prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias.

Se completan estudios, procedimientos diagnosticos,
inmunizacion, medicacidn e interconsultas.

Se brinda asistencia al RN internado por patologia
materna.

Se compromete, informa, y capacita a la familia para
el cuidado del RN.

Se brindan las pautas de alimentacion y cuidado en
situaciones habituales y/o especiales.

Se planifica el alta con la familia, teniendo en cuenta
el prondstico y el riesgo social.

Asistir al RN Se estabiliza al paciente.
enfermo durante Se establece la urgencia de la derivacion segun
el traslado. riesgo.

Se consideran las decisiones de la familia.

Se trabaja en forma interdisciplinaria, se acuerdan
estrategias de intervencidon conjunta para optimizar
el traslado.

Se acuerdan y definen entre ambos centros los
requerimientos para el traslado y su destino.

Se procede al traslado con el recurso humano
capacitado y el equipamiento adecuado.

Asistir a la familia Se asesora, informa, orienta y acompana a la familia
frente a sobre la evolucion y el pronodstico del RN critico. Se
situaciones consideran las decisiones de la familia. Se trabaja en
criticas y a la forma interdisciplinaria.

muerte neonatal. Se evalula la solicitud de autopsia u otros estudios en

caso de muerte neonatal.
Se organiza el informe posterior a la autopsia y se
acuerda entrevista de devolucidén con la familia.
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Area de Competencia 3: Atender y cuidar al RN en su seguimiento ambulatorio.

Competencias Criterios de realizacion

Especificas

Realizar el Se realiza atencidn al paciente definido como de
seguimiento alejado alto riesgo.

del RN de alto riesgo. Se establece rutina de seguimiento.

Se coordina con otros especialistas el
seguimiento del paciente de alto riesgo.

Se articula con el Ter nivel de atencion.

Se analiza el impacto de la evolucion perinatal
sobre el posterior desarrollo del nifio.

Se identifica y registra el impacto de las
intervenciones neonatales sobre el posterior
desarrollo del nifo.

Se compromete e involucra a la familia en el
seguimiento del paciente.

Se desarrollan estrategias activas para sostener
el seguimiento con la familia.

Acompanar y Se coordina y articula con los pediatras para:
supervisar la atencion Brindar atencion en consultorio externo del RN
pediatrica del RN sano y/o guardia evaluando integralmente al
en demanda paciente.

espontanea \Y% Indagar y evaluar el motivo de consulta.
programada. Realizar el examen clinico completo y registrar

en la historia clinica.

Evaluar el estado nutricional y la alimentacién.
Establecer criterios de prioridad en la asistencia
segun riesgo.

Articular con el primer nivel de atencion para su
seguimiento.

Ponderar factores de riesgo sociosanitario y
cultural.

Definir el plan de cuidados con complejidad
requerida y necesidad de interconsulta.
Considerar las decisiones de |la familia.

Trabajar en forma interdisciplinaria.
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Area de Competencia 4 Participar de procesos de investigacion y educacion
médica
continua.

Competencias
Especificas

Criterios de realizacion

Participar en acciones
de educacién médica
continua.

Se desarrollan actividades docentes y de
investigacion. Se participa activamente en la
capacitacion, actualizacién y educacion médica
continua en neonatologia.

Se participa de jornadas, talleres, cursos,
congresos y otros.

Se identifican necesidades especificas de
formacion.

Participar

en

trabajos

de investigacion
respetando las normas
cientificas de
investigacion en el
ambito de la salud.

Se participa de investigaciones teniendo en
cuenta las caracteristicas
bio-psico-socio-culturales de la poblacidon y los
problemas sanitarios prevalentes. Se cumplen
las normativas Nacionales y jurisdiccionales
vigentes de metodologia y ética de
investigacion.

Se presenta el protocolo de investigacion al
Comité de Etica y Docencia e Investigacion y
los que correspondan segun investigacion a
realizar.

Se trabaja en el marco del Equipo de Salud
interdisciplinariamente.
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BASES CURRICULARES

En el capitulo anterior se desarrollé el perfil profesional del Médico Neonatélogo,
definido en términos de su desempeno en situaciones reales de trabajo. A tal fin, la
referencia principal la constituyen los procesos de trabajo que se realizan en el area
de salud.

En este capitulo se formulan los contenidos basicos y se explicitan algunos criterios y
definiciones para la formacion correspondiente a la Residencia de Neonatologia.

La educacion de posgrado, propicia una trayectoria de formacién que, entre otros
aspectos:

- garantiza una formacion pertinente al nivel y ambito de la educacion superior de
posgrado,

- articula teoria y practica,

- integra distintos tipos de formacion,

- estructura y organiza los procesos formativos en clave de desarrollo socio-cultural y
de desarrollo vinculado al mundo del trabajo profesional,

- articula en su propuesta curricular las demandas y necesidades fundamentales
para el desarrollo local con las instituciones del sector salud y del sector educacion.

OBJETIVOS GENERALES

PRIMER ANO

Los residentes deberan cursar los 3 blogues transversales una sola vez en el
transcurso de su formacion.

UNIDADES PROPIAS DE LA ESPECIALIDAD

UNIDAD : EPIDEMIOLOGIA

Tasas de Morbilidad y Mortalidad en el periodo perinatal. Factores que influyen en la
morbilidad y mortalidad. Métodos de recoleccion de datos a nivel local y nacional.
Sistemas de notificaciéon de nacimientos, muertes y auditoria. Enfermedades de
denuncia obligatoria. Confecciéon de registros y notificaciones.
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UNIDAD : FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA DEL FETO

Crecimiento y desarrollo embrionario y fetal. Indicadores de bienestar fetal.
Percentilos. Patologias del embarazo que afectan al feto. Factores de riesgo. Salud
fetal y deteccion de anomalias fetales. Consulta prenatal interdisciplinaria. Consejeria.
Intervenciones prenatales que mejoran la salud neonatal.

UNIDAD : FISIOLOGIA DE LA ADAPTACION POSTNATAL
Fisiologia de la transicion. Estrategias de fortalecimiento del vinculo. Fisiologia de la
alimentacién a pecho.

UNIDAD : FISIOPATOLOGIA DEL RECIEN NACIDO

Abordaje integral e interdisciplinario de malformaciones congénitas y alteraciones
genéticas. Errores congénitos del metabolismo.

Consecuencias de la hipoxia aguda y crénica: Encefalopatia hipdxica isquémica, fallo
multiorganico, restriccion del crecimiento intrauterino.

Reanimacién cardiopulmonar.

Patologia respiratoria: Hipertension pulmonar persistente, Neumonia connatal,
Sindrome de Aspiracién de Liquido Meconial.

Infeccion perinatal y neonatal: estrategias de prevenciéon de la infeccion
intrahospitalaria, sepsis precoz y tardia.

Inmunidad neonatal.

Alteraciones hematoldgicas: anemias, hiperbilirrubinemia, alteraciones de Ia
coagulacion, poliglobulia.

Patologia cardiovascular: cardiopatias congénitas, arritmias, miocardiopatias. Shock:
Cardiogénico, séptico, hipovolémico.

Nutricidon: estrategias vinculadas a la alimentacion parenteral, estrategias vinculadas
a la alimentacion enteral, complicaciones asociadas.

SEGUNDO ANO

UNIDAD : FISIOPATOLOGIA ASOCIADA A LA PREMATUREZ

Patologia respiratoria: deficiencia de surfactante y sus complicaciones, neumonia
connatal, displasia broncopulmonar, entre otras.

Patologias cardiovasculares: Ductus  Arterioso Permeable, alteraciones
hemodinamicas.

Patologia gastrointestinal: enterocolitis necrotizante, trastornos de la maduracion
gastrointestinal.
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Alteraciones hidroelectroliticas y metabdlicas: balance hidroelectrolitico y manejo de
las alteraciones hidroelectroliticas y metabdlicas.

Inmadurez renal.

Osteopenia.

Termorregulacion.

Patologias neuroldgicas: Hemorragia intraventricular, leucomalacia periventricular y
sus complicaciones.

Infeccion perinatal y neonatal: estrategias de prevencion de la infeccion
intrahospitalaria, sepsis precoz y tardia.

Alteraciones hematoldgicas: anemias, hiperbilirrubinemia, alteraciones de |Ia
coagulacion, poliglobulia.

Cuidado del neurodesarrollo. Retinopatia del prematuro.

Nutricion: estrategias vinculadas a la alimentacion parenteral, estrategias vinculadas
a la alimentacion enteral, complicaciones asociadas.

UNIDAD : FARMACOLOGIA EN EL PERIODO PERINATAL Y NEONATAL
Farmacologia de las drogas mas utilizadas en neonatologia. Farmacocinética en el
recién nacido prematuro y de término. Toxicidad e interaccidon de drogas.

Toxicidad por oxigeno.

Influencia de la medicacion materna en las condiciones neonatales.

Efectos del abuso de drogas maternos en el feto y recién nacido.

Pasaje de drogas a la leche humana.

UNIDAD : PRINCIPIOS DEL CUIDADO NEONATAL

Reanimacién cardiopulmonar neonatal.

Soporte respiratorio: Soporte respiratorio en el nacimiento. Presién positiva: métodos
invasivos y no invasivos. Ventilaciéon mecanica: estrategias para su utilizacion y modos
ventilatorios. Complicaciones y secuelas. Ventilacion de alta frecuencia. Oxido nitrico
inhalado.

Oxigenacion por membrana extracorpodrea (ECMO).

Soporte cardiovascular: Manejo de drogas vasoactivas y otras drogas
cardiovasculares.

Atencion del paciente con cardiopatias congénitas.

Estrategias de neuroproteccion: hipotermia terapéutica.

Crecimiento postnatal: Requerimientos nutricionales y balance hidrico. Alimentacion
con leche

humana. Formulas y suplementos. Alimentacion parenteral.

Cuidados para el neurodesarrollo. Cuidados de la piel y termorregulacion.
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Mineralizacion osea.

Osteopenia del prematuro.

Cuidados del RN con patologia quirudrgica: Cuidados pre y postquirdrgicos

Manejo del dolor en el recién nacido. Inmunizaciones durante la internacion.
Prevencion y tamizaje de la Retinopatia del Prematuro. Tamizaje de la pérdida
auditiva.

Tamizaje reflejo rojo.

Tamizaje de enfermedades metabdlicas.

Relevamiento de VIH y otras infecciones de transmision sexual.

Relevamiento de otras infecciones connatales (Chagas, Toxoplasmosis, etc.). Tamizaje
para deteccidn de luxacion congénita de cadera.

UNIDAD : TRASLADO NEONATAL

Traslado intra y extra hospitalario.

Calificacion de la urgencia.

Eleccién del medio de transporte.

Recurso humano y equipamiento necesario.

Articulacidon de los servicios involucrados para el traslado seguro.
Estabilizacion del paciente y atenciéon continua durante el traslado.
Registros.

UNIDAD : PADRES Y FAMILIA EN EL CUIDADO NEONATAL

Promocién del ingreso de los padres y familia a la sala de internacidén neonatal.
Promocion del vinculo precoz y contacto piel a piel, padre/madre/hijo.
Deteccion de caracteristicas del vinculo.

Interculturalidad. Respeto a las decisiones informadas de los padres.

UNIDAD : SEGUIMIENTO DEL RECIEN NACIDO DE RIESGO

Organizacion de consultorio de seguimiento.

Articulacion de estrategias interdisciplinarias. Trabajadores sociales, psicologos,
fonoaudidlogos y otras profesiones / especialidades.

Resultados asociados a grupos de alto riesgo perinatal.

Protocolos de evaluacidon segun patologia. Evaluacion de complicaciones y secuelas.
Diagnostico y consejeria.

Estrategias para disminuir la desercion del consultorio de seguimiento.

UNIDAD : PROBLEMAS ETICOS Y LEGALES
Identificacion del Recién Nacido: nhormativa.
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Consentimiento informado en distintas instancias. Legislacion Nacional y local sobre
investigacion.

Normativas vigentes Nacionales y jurisdiccionales relacionadas con el recién nacido.
Resolucion de dilemas éticos.

UNIDAD : GESTION DE UN SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Disefo y organizacion del servicio. Organizacion en cuidados progresivos.

Trabajo en equipo. Articulacion con enfermeria. Rol del pediatra. Rol del neonatdlogo
como integrador de las diferentes subespecialidades.

Regionalizacién. Redes. Referencia y contrarreferencia. Articulaciéon con el primer
nivel de atencion.

Gestion de insumos.

Registros. Historia Clinica.

Seguridad del paciente.

Normas de Bioseguridad.

Manejo de residuos biopatogénicos.

Conocimientos de esterilizacion.

CAPACIDADES A DESARROLLAR
Semiologia
e Realizacion de examen clinico del recién nacido sano y enfermo
e Determinacion de la Edad Gestacional
° Deteccion de problemas neonatales especificos incluyendo
malformaciones y deformaciones
e Evaluaciéon del crecimiento y desarrollo neuroldgico de lactantes y ninos
e Valoracién de discapacidad

Procedimientos

Primer Ano Segundo Ano
e Reanimacion del recién nacido * Modalidades ventilatorias
e Intubacion endotraqueal * Puncion arterial
e Colocacion de canula de mayo * Exanguinodilucion
e Administraciéon de surfactante * Esanguinotransfusion
e Cateterizacion venosa umbilical * Drenaje: pleural, abdominal,
etc
e Colocacidén de acceso venoso periférico * Medicion de tension arterial
invasiva
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Colocacioén de epicutanea

Puncidn suprapubica

Puncion lumbar

Cateterizacion arterial (umbilical, periférica)
Transfusion sanguinea y hemoderivados
Cuidados de ostomias

Colocacion de sondas vesicales transitorias y prolongadas
Colocaciéon de sonda oro y nasogastrica
Realizacion de electrocardiograma
Desfibrilacion

Toma de cultivos

Diagnodsticos

Interpretacion de Rx: torax, abdomen, huesos largos, etc.

Interpretacion de ecografias: transfontanelar, abdominales y de cadera
Interpretacion de analisis bioquimicos de laboratorio y microbiolégicos
Interpretacion de electrocardiograma y ecocardiografias

Comprension de estudios especializados: Electroencefalograma, Potenciales
Evocados, Tomografia Computada, Resonancia Magnética, informes de
autopsia, etc.

Comunicacion
e Habilidades de comunicacién con el equipo de salud
e Manejo de la comunicaciéon con los padres y familia
e Acercamiento apropiado en crisis o duelo
e Capacidad para transmitir malas noticias
e Habilidades para saber pedir la autorizacidén de la necropsia y para realizar
la devolucion del informe
Cooperacion y consulta con especialistas
e Redaccion de epicrisis

Equipamiento
Conocer y manejar:
e Equipamiento para la reanimacion
e Incubadoras radiantes y convencionales fijas y de transporte
° Equipamiento para administracion de oxigeno: flujimetros, reductores,
mezcladores, calentadores-humidificadores, respiradores de todo tipo,
CPAP, halos, canulas nasales, oximetros ambientales y de pulso.
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Equipos de aspiracion: manovacuémetro
Equipos de monitoreo multiparamétricos
Bombas de infusion
Tensiometros arteriales no invasivos
Equipos de luminoterapia, radionandmetros
Electrocardiégrafos
Oftalmoscopio y otoscopio
Equipamiento para la administracion de Oxido Nitrico (NO)
e Desfibrilador
Docencia
e Asistir a actividades docentes
e Coordinar y desarrollar actividades de ensefanza para grado y postgrado,
meédicos, enfermeros, otros integrantes del equipo de salud y familia.
e Aplicar metodologias de investigacion
e Desarrollar protocolo de investigacion
e Participar en las lineas de investigacién desarrolladas en la institucion.

lll.- REQUISITOS MINIMOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA CONCURRENCIA

[11.1.- CARGA HORARIA

La Residencia de Neonatologia es una residencia postbasica con una duracion
prevista no menor a 2 (dos) anos a la que se accede acreditando 3 afios de residencia
en pediatria.

Guardias: Se prevé un maximo de 4 (cuatro) guardias por mes que deberan estar
separadas como minimo por 48 (cuarenta y ocho) horas entre la salida de unay el
ingreso a la siguiente. Las mismas podran desarrollarse en la modalidad de 12, o 24
hs. Este esquema de distribucion de guardias debe desarrollarse en el transcurso de
todo el programa de residencia.

[11.2.- ROTACIONES OBLIGATORIAS
Todos los concurrentes tendran la oportunidad de desarrollar competencias en las
siguientes
areas:
e Rotacion especial en servicio a eleccion médico concurrente
e Recién Nacido prematuro < de 1500 y 32 semanas
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e Consultorio de seguimiento de alto riesgo
Las rotaciones obligatorias tendran una duracién minima de dos (2) meses cada una;
deberan
ser supervisadas y evaluadas a su finalizacion los requisitos exigidos.
La autoridad de aplicacion debera garantizar convenios con otras instituciones para
cumplimentar las rotaciones en estas areas en los casos en que los centros sede no
ofrezcan la oportunidad de realizarlas.

1. 3.- ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Distribucion de tiempo semanal estimado por tipo de actividad:

70% Asistencial (sin incluir las guardias)

20% Tedrico

5% Gestion/Administracion

5% Investigacion Clinica

Programas

Participacién activa en el comité de Lactancia, Retinopatia del Prematuro,
Mortalidad y otros.

Practicas y procedimientos
Los residentes tendran que tener oportunidad de realizar en el transcurso de su
residencia las siguientes practicas:

Frecuentes y obligatorias

e Reanimacion del recién nacido

e Intubacidn endotraqueal

e Administracion de surfactante

e Cateterizacion venosa umbilical

e Colocacidén de acceso venoso periférico

e Colocacion de epicutanea

e Puncion arterial

e Puncién suprapubica

e Puncion lumbar

e Cateterizacion arterial (umbilical, periférica)

e Exanguinodilucion

e Colocacion de sondas vesicales transitorias y prolongadas

e Colocacion de sonda oro y nasogastrica

e Medicion de tension arterial invasiva
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Realizacion de electrocardiograma

Toma de cultivos

Cuidados de ostomias (tragueostomia, ostomias digestivas, vesicostomias)
Drenaje pleural

Poco frecuentes (son recomendables aunque no se exige su desarrollo)

Colocaciéon de canula de mayo:
Exsanguinotransfusion
Drenaje abdominal

Drenaje pericardico
Desfibrilacion

Actividades académicas:

Tiempo semanal dedicado a actividades tedricas: Cinco (5) horas.(se incluyen clases,
busquedas bibliograficas, discusidn de casos, redaccién de informes, simulaciones,
talleres, etc.).

Ateneos Clinicos: Uno (1) por semana.

Participacion en trabajos de Investigacion: Uno (1) por afno.

1. 3.1.- EVALUACION DE LOS CONCURRENTES

La evaluacién del desempefio de los concurrentes es un elemento central de la
formacidn que requiere ser pensada y desarrollada en concordancia con la propuesta
formativa.

Esto supone:

Asumir de manera sistematica la funcién orientadora y reguladora de la evaluacion,
lo cual requiere definir pardmetros, disefar instrumentos, recoger informacion,
juzgar el desempeno, dar orientaciones claras sobre avances, dificultades e instancias
remediales.

Incorporar distintas y variadas instancias de evaluacion a fin de aumentar su
confiabilidad y disminuir los sesgos personales que intervienen en dicho proceso.

El sistema de evaluacion del desempeno de los concurrentes, deberia contemplar
como minimo los siguientes momentos:

Una evaluacion post rotacion de caracter tedrico practico

Una evaluacion final anual integradora para cada nivel de concurrencia con caracter
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tedrico practico.
El proceso de evaluacion deben llevarlo a cabo al menos dos evaluadores. Se debe
informar al concurrente sobre el resultado de cada evaluacion.

IV.- CAPACIDADES DEL EGRESADO DE LA CONCURRENCIA

El concurrente egresado de la Residencia en Neonatologia debe estar capacitado
para:

Abordar al recién nacido con un enfoque perinatal teniendo en cuenta todo el
proceso del embarazoy el estado de salud de la madre.

Realizar la reanimacion cardiopulmonar neonatal exitosa.

Liderar los procesos de recepcion y/o reanimaciéon cardiopulmonar neonatal.

Actuar en base a los factores de riesgo de los neonatos, con conductas anticipatorias,
contribuyendo a prevenir patologias prevenibles.

Asistir al Recién Nacido critico

Conocer, utilizar e interpretar el equipamiento empleado en la atencidén del recién
nacido.

Actuar siempre acorde a los principios éticos y en base a la mejor evidencia
disponible respetando los derechos de autonomia ejercidos por los padres.

Priorizar acciones tendientes a garantizar la seguridad del paciente.

Participar en acciones de educacion meédica continua. Desarrollar procesos de
investigacion y educacion permanente.

Desarrollar las potencialidades y habilidades para el trabajo en equipo.

Contribuir a la construccion del vinculo madre- hijo-familia.

Realizar un trabajo de educacion con las familias de neonatos de alto riesgo, con
respeto y comprension, pero promoviendo su participacidn y adquisicion de
responsabilidades en la atencidén, cuidado, estimulacién del nino.
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