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San Miguel de Tucumin, gﬁ OCT 2018

VISTO el Exple. N° 80594/96 por el cual el Consejo Directivo de la Tacultad de
Medicina,  solicita  reformutacion  de la  camera ESPECIALIZACION  EN
NEONATOLOGIA; y

CONSIDERANDO:

Que la carrera Especializacion en Neonatologia no obtuvo a la fecha acreditacion de la
Comision Nacional de Evaluacion y Acteditacion Universitaria (CONEAU) ni el consecuente
Reconocimiento Oficial y Validez Nacional del Titulo;

Que la misma sc encuentra actualmente en proceso de acreditacion ante la CONEAU
como carrera en funcionamiento, y que ésta ha remitido el Informe de Evaluacién con €l
pedido expreso de aprobar modificaciones relativas a su texto, plan de estudios y composicion
horaria, también el Reglamento de Funcionamiento de Ia misma;

Que el Consejo Directivo de {a Facultad de medicina solicita mediante resoluciones N°
825-18; N° 826-18 y N° 827-18 modificar cl texto de la carrera atento a Jas observaciones
realizadas por la Coneau y en vistas de encontrarse en instancias de Respuesta a la Vista;

Por ello, atento a lo dictaminado por el Consejo de Posgrado y de acucrdo a la
volacion efectuada;

EL HONORABLE CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONALDE
TUCUMAN
-En sesidn ordinaria de fecha 23 de octubre de 2018-
RESULELVE:

ARTICULO 1°0 Aprobar Ja ycformulacién del texto de la carrera de Posgrado
ESPECIALIZACION EN NEONATOLOGIA de la Facultad de Medicina en un todo de
acuerdo a los requisitos establecidos por la reglamentacién vigente y cuyo texto ordenado
corre coma Anexo de la presente resolucién.-

ARTICULO 2° Hagase saber, tome razén Dircceién General de Titulos y Legalizaciones y
vuelva a la Facultad de origen 2 todos sus efectos.-

RESOLUCION N°I 0883 20 ' 8
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Dra. NORMA CARGLINA ABDALA _ Ing. Agr. JOSE RAMON GARCIA
SECRETARIA ACADEMICA RECTOR
Universldad Nacional de Tugumén _ UHIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN
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ANEXO RESOLUCION N O B & 3 2018
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1.-FUNDAMENTOS:

La Necnatologia, rama de la Pediatria, surge como
Especiatidad cuando la atencion de los recién nacidos se va
complejizando. Aparece la  necesidad de darle entidad propia al
recién nacido desde la gestacion a fin de mejorar las condiciones
al nacimiento, lo que hace que también comparta saberes con la
Obstetr_icia. k:sta especialidad se dedica ne sélo al diagnéstico y
fratamiento del neonato enfermo, sino al cuidado del recién nacido
sano, s madre y la familia. |

Los avances de la Neonatologia han sido vertiginosos desde la

- década de los 50. En Ja Argentina surge como especiatidad
incipiente en los afios 80. En sus comienzos era p'racticada por
pediatras y alrededor de los 70 se empieza a instalar como una

formacién especializada.

Breve historia _

En el afio 1968 en Tucuman se origina el primer Servicio de
Neanatologia en el Instituto de Maternidad Nuestra Sefiora de las
Mercedes con un grupo de meédicos pediatras que fueron -
designados desde el Hospital del Nifio Jests a tal fin. En el afio
1996 la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Tucuman, la Scciedad Argentina de Pediatria y el Sistema
Provincial de Salud (S1.PRO.SA), preocupados por el porcentaje
critico de Mortalidad Neonatal existente en la provincia en ese
momento, se relinen y mediante un convenio establecido entre las
tres enfidades dan inicid a la capacitacioh en la especialidad
Neonatologia mediante la modalidad Residencia y se incorpora
dicha especialidad al Departamento de Poslgrado. Esta iniciativa

surge en la provincia por la necesidad de incrementar el nimero
Dra, NORMA CAROLINA ABDALA

SECRETARIA ACADEME
Uiniversidad Nacional de T
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de Médicos Neonélé!ogos con formacion. Si bien se conocia que
la- Mortalidad ~ Neonatal dependia de mditiples factores, se
considerd vital comenzar con la capacitacion del Recurso Humano
apostando a. futuro a reducir las elevadas cifras. En el afio 1997 a
fin de incentivar las ofertas de postgrado a sus graduados el
Consejo Directivo de la Facultad de Medicina mediante resolucién
n° 2434997 resuelve crear la "Carrera de Especializacion de
Postgrado en Neonalologia” con la obtencion del Titulo de

“Especialista en Neonatologia”.

2,- OBJETIVOS GENERALES:

Lograr la formacion integral de un Médico Pediatra, Especialista en
Neonatologia, con amplios conocimientos de los procesos de reproduccion
humana y crecimiento y desanollo, capacitados cientifica y técnicamente para
resolver eficientemente los problemas de la atencion del recién nacido, normal
o patoldgico, en los distintos niveles de atencién y en todos los escenarios

donde se desarrolla la vida de estos nifios y su familia.

N Area del Conocimiento:

Al final del Programa el profesional alumno de la Carrera tendra
conocimientos teoricos practicos de los diferentes temas desarrollados en
el programa de contenidos, y estarda capacitado para resolver los
problemas perinatales en los diferentes escenarios donde transcurren las

distintas siluaciones referidas a la Salud Perinatal.

1) Area de las Actifudes:
: Al final del programa el residente estara capacitado para:
a} Reconocer los diferentes tipos de atencion en Neonatologia de

acuerdo a las necesidades del Recién Nacido y su familia.
Dra. HORMA CAROLMA ARDALA
SECRETARIA ACADEMI

Viversidad Haciona) ungn

r. JOSE RAMON GARCIA
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b) Recanocer el ol que le compete en el crecimiento y desarrollo del
embrion, el feto y el neonato.

c) Reconocer la importancia de la relacion a establecer con el RN, de
modo de valorizarlo y respetarlo como ser humano desde antes de
naces.

d) Reconocer la importancia de orientar a la madre y a fa familia en el
cuidado del recién nacido. |

e) Valorar la importancia de la organizacion de los Servicios y los
Sistemas de Salud en la atencion integral del nifio.

f) Jerarquizar el trabajo de Enfermeria necnatal.

g) Conocer y promover ta participacion de los sectores de [a sociedad
involucrados en el cuidado de la salud perinatal.

h) Jerarquizar fa lactancia malerna y las normas de prevencion y
promocion de 1a saiud del nifio, _

i) Promover y desarrollar actitudes éticas en todo lo referente al proceso

perinatal.

Area de tas Habilidades y Destrezas:

Al final del programa el alumno debera estar capacitado para:

Dra. HORMA CARDLINA AB

SECRETARIA HEAD
Univeisidad Na 6

a) Conocer e interpretar correctamente la globalidad de las.
determinaciones y regisiros de la etapa prenatal.

b) Realizar la atencidn inmediata del RN, conforme a fécnicas y
procedimientos normatizados, de acuerdo a grupos de riesgo.

¢) Ejecutar  correctamente  maniobras  de  reanimacion e
instrumentaciones cuando sea necesario.

d) Examinar al RN en forma ordenada y secuencial reconociendo signos
fisicos gue indiquen anormalidades.

e) Confeccionar correctamente los registros del area perinatal.

f) Preparary realizar, cuando sea necesario, un correcto traslado del RN

gue necesite atencién de mayor complejidad.

DALA
ICA

Ing, Agt, JOSE RAMOM GARCIA
HECTOR
VKNERSIDAD RACIGNAL B TUCUAN



ERTENARIO

Universidad Nacional de Tucuman BILA FEFORHA BURERDTARA

Rectorado “2018 - Afiv del Centenario de fa Reforma Universitaria™

g) Brindar una correcta atencion clinica en la “Internacion Conjunta”,
estimulando la lactancia, indicando signos de riesgo, e indicando [a
referencia correspondiente.

h) Brindar una correcta atencion en el Servicio de Internacion Neonatal
con la utilizacion adecuada, oportuna criteriosa y eficiente de la
tecnologia en la Terapia Intensiva Neonatal.

) Desarrollar correctamente actividades de perinatologia preventiva, en
todos los niveles de atencion.(insistir en controles prenatales,
pracreacion responsable, lactancia, etc.).

]} Ser capaz de integrarse adecuadamente al equipo interdisciplinario de
atencion de la embarazada y su familia.

k) Desarrollar investigaciones pertinentes al area perinatal.

3.- PERFIL DEL EGRESADO:

LINA ABDN!
- pra NORMA UARDLEE )

SECRETAR!A' A
Universidad Hacianaiye

El perfil del egresado buscado es la de un Médico pediatra, especialista

en Necnatologia que al terminar pueda:

bj ‘'ser capaz de conocer e interpretar los procesos de reproduccion
humana, crecimiento y desarrollo, desde el momento de la concepcidn,
parto y periodo neonatal, como etapas fundamentales de la vida de un
ser humano.

¢} Identificar los factores bio-psico sociales y culturales que favorecen o
dificultan esos procesos.

d) Sean capaces de intervenir eficientemente, para desarrollar al maximo
sus potencialidades genéticas y disminwr los riesgos y problemas de
ambos procesos.

e) Desarrollar un espiritu crifico y reflexivo sobre la situacién perinatal en
Tucuman, Argentina, Latinoamérica y el resto del mundo.

f) Sean capaces de lograr una concepltualizacion integradera de la salud
perinatal y obrar en consecuencia,

g) Seacapaces de desarrollar investigaciones en el area perinatal.

ing, Agr J0SE ReMON CARCIA
RELCTON

UIKVERSIDAY HACIONAL DL TUCUBAR 5
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h) Desarrollar acciones de promocion, prevencion, recupefacic’;n y
rehabilitacion perinatal, con una concepcion integradora y humanistica
de la Neonatologia, considerando persona desde el momento de la
concepeion.

i) frabajar en equipos multidisciplinarios de atencion perinatal, con clara
conciencia del rol que les compete en la Salud Perinatal de nuestras
poblacicnes.

J} Investigar las necesidades de atencion del periodo perinatal a nivel
poblac'ic’)n y formular prioridades en la organizacion de los servicios

necesarios para satisfacerlas.

4.-CONDICIONES DE INGRESO:

El alumno para ingresar a la Carrera deberd haber completado la-
Formacién Basica en Pediatria con aval y certificacion de Residencia Pediétfica
avalada por Recursos Humanos del Sistema Provincial de Salud, acorde a lo
pautado en los Marcos de Referencia para la formacion en Residencias
Médicas del Ministerio de Salud y refrendadas por el Ministerio de Educacion.

De esta forma pasard a cumplir los dos afos’ de Neonalologia como

formacion postbasica.

5.~ DENOMINACION: ESPECIALIZACION EN NEONATOLOGIA .

Titulo que expide: Especialista en Neonatologia.

6.-SEDE ACADEMICA: Inst. de Maternidad y Ginecologia "Nuestra Sefiora de

las Mercedes”.

7.-MODALIDAD DE DICTADO:

- Caracteristica: £s una carrera ESTRUCTURADA,
Ota. NORMA GN .\Nt ?Slhéi
seCRETARIALIA D o)
Universidad Hagkne
Ing. Agr. JOSE RAMON GARCIA

HECTON.
URVERSHAD HACIGHAL Ul TUUUHA
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- Desarrollo: Es CONTINUA. Desde su iniciacidn en el ano 1998, sigue en

forma ininferrumpida.

- Modalidad de dictado: El diclado es PRESENCIAL.

8.-PROPUESTA DE NOMINACION DEL DIRECTOR:

De acuerdo a lo especificado en la creacion de la Carrera Res N? 2434/
997 del HCS y estipulado en el Conivenio, e} cargo de Director sera el de
Profesor Adjunto con semidedicacion de la Catedra de Medicina Infanto
Juyenil, y cubierto por concurso de la Facultad de Medicina UNT segiin
reglamentos vigentes al momento. Duracion por cinco afios. Se designa al
mismo “a cargo de [a Direccién de la Carrera”.

Desde el afio 2000 ejerce dicha Direccion fa Prof. Maria Cecilia Balart quien
cumplié con los pasos mencionados. Por Res N? 2263 /2015 del HCS se
aceptd la Oltima presentacion por Evaluacién Académica.

No se encuentra previsto ta figura del Codirector,

9.-DURACION Y CARGA HORARIA TOTAL:

Duracién:Veinticuatro meses.

-Total de horas obligatorias : 6378 en dos afios

- Gantidad de hs reloj tedricas 1354 (1° 654- 2° 700)
- Canlidad de hs reloj de actividades practicas. 1039 (1° 490- 2° 549)
-Cantidad de hs de actividad de investigacion 100

-Cantidad de hs de actividad practica en setvicios 3885
‘de salud (guardias). 7 a 8 guardias mensuales en Primer afio.y 5 guardias mensuales en

sequndo.

b BDALA
Dra, HORMA CAROLINA hMICh

: b ACADE
3@“ Naclongl d8 Tucumén

Ing. Agr. JOSE RAMOY GARGIA
RECTOR .
IRIVERSIGRD HACIONAL B TUCUMAN
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ing. Agr. JOSE RAMON GARCIA

2reidad Nacions) de Tucumén

CARGA [TORARIA TOTAL DE LA CARRERA
. CARGA HORARIA
ANO ASIGNATURA
Tedrica Practica Fotal
ACTIVIDAD AMBULATORIA Y CONSULTORIO
ier afio { EXTERNO
- Consultorio de guardia y seguimiento. Postalia. | 32 40 72
RN de allo riesgo.
- Lactancia materna 14 18 32
SALUD PUBLICA PERINATAL 30 14 44
RECEPCION DEL RECIEN NACIDO 100 69 169
CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN NACIDO
NORMAL '
- Eufermeria nconatal 30 15 43
- Internacian conjunta madre / hijo 20 16 36
CUIDADOS ESPECIALES
- Terapia intermedia 140 100 240
- Premature en recuperacién nulricional 120 80 200
TERAPIA INTENSIYA 100 00 160
DESARROLLO PROFESIONAL Y EDUCACION ’
PERMANENTE EN SALUD
- Bicestadistica para cicncias de la Salud 30 50 80
- Aspecios humanisticos y ética biomédica 10 10
- Metodologia de Ia Investigacion 20 20 40
- Informélica Medica 8 3 16
Subtotzl por aiio ] 654 490 1144
2doafio | ACTIVIDAD AMBULATORIAY CONSULTORIO
: EXTERNO
-Consultorio de seguimiento de prematuros Hil 100 200
-Consultorio de alto riesgo fetal 100 60 160
RECEPCION DEL RECIEN NACIDO 100 69 169
CUIDADOS ESPECIALES
-Terapia intenmedia 140 100 240
-Prematuros en recuperacion nutricional 120 80 200
TERAPIA INTENSIVA 120 120 240
DESARROLLO PROFESIONAL Y EDUCACION
PERMANENTE EN SALUD
-Aspectos humanisticos y ética biomédica 10 10
-Metodologia de ta Invesligacion 10 20 30
_Subtofal por aiio 700 549 1249
TOTALLS 1354 1039 2393
Realizacion del Trabajo de In'\_rfgsl_igf‘cm" I 100
| HORAS DE GUARDIA L 1885
TOTALLS J 6378
o 8
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10.- PLAN DE ESTUDIOS: CONTENIDOS MINIMOS

PLAN DE ESTUDIOS

El plan de estudios esta dividido en 2 afios.

El programa a desarrollar contempla el aprendizaje de la Neonatologia

desde una vision perinatal holistica.
Propositos:

a) Lograr que el profesional alumno de la Carrera de Neonatologia, sea
capaz de conocer e interpretar los procesos de reproduccion humana,
crecimiento y desarrollo, desde el momento de la concepcion, parto y
periodb neonatal, como etapas fundamentales de la vida de un ser
humano.

b) Identificar los factores bio-psico sociales y culturales que favorecen o
dificultan esos procesos.

¢) Sean capaces de intervenir eficientemente, para desarrollar al méaximo
sus potencialidades genéticas y disminuir los riesgos y problemas de
ambos procesos.

d) Desarrollar un espiritu critico y reflexivo sobre la situacién perinatal en
Tucuman, Argentina, Latinoameérica y el resto del mundo.

e) Sean capaces de lograr una conceptualizacion integradora de la salud
perinatal y obrar en consecuencia.

f} Sea capaces de desarrollar investigaciones en el area perinatal.

Con este enfoque de integracion esta planteada y se desarolla la Carera.

Todos los docentes estan imbuidos de la necesidad de neonatélogos con una

stlida formacion tedrico practica humanizada.

El desarrollo del programa realizard en forma tedrico practica en los

RETARIA ACADEMICA
rsidad Nacional de Tucumén

C
:‘;.
e

siguientes grandes capitutos en dos afios con las siguientes asignaturas:

Dra. NORMA CAROLINA ABDALA

| JOSE ReHOH SARCIA
RECTON

AoSIDAD HAC- ¢+ UM 9



[ 3

DR AREFON H\l’q‘l \'kﬂ ”"H T

Universidad Nacional de Tucuman
Rectorado Y2018 - Aiio del Centenario de fa Reforma Universitaria”

A~ ACTIVIDAD AMBULLATORIA Y CONSULTORIO EXTERNO.
B.- SALUD PUBLICA PERINATAL.

C.- RECEPCION DEL RECIEN NACIDO.

D.- CUIDADOS BASICOS DEL. RECIEN NACIDO NORMAL.

E.- CUIDADOS ESPECIALES.

F.- TERAPIA INTENSIVA.
G.- DESARROLLO PROFESIONAL Y EDUCACION PERMANENTE EN

SALUD.

A.- ACTIVIDAD AMBULATORIA Y CONSULTORIO EXTERNO

PRIMER ANO

1) NOMBRE DE LA ACTIVIDAD CURRICULAR: Consultorio de Guardia
y Seguimiento post alta de R.N de alfo riesgo.
DOCENTES A CARGO: Dra. Andrea Dominguez.
CARGA HORARIA:  Dos (2) hs. (2) dos veces por semana de Junes a
viernes durante 2 meses. Total 32 hs. Tedricas.- 40 hs practicas.
MODALIDAD DE DICTADO: Actividad tedrico/practica con pacientes.

Objetivos
a) Conocer la poblacidn de nminos de aita con patologia de alto riesgo del

senvicio.

b} Organizar agenda de controles segln patologias.
¢) Aprender sobre referencia y contrareferencia de estos nifios con el

primer nivel.
d) Conocer de estudios complementarios o estudios especiales.

e) Coordinar interconsuitas de ser necesario.

Dra. NORMA CAROLINA ABDALA
SECRETARIA ACADEMICA

ky_'gersiclaii Nacional de Tucumén

10
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Contenidos minimos

a) R.N normal: anatomia, fisiologia, examen neonatal. Examen
Neurolégico.
b) Signos y sintomas de alarma.
¢) Promocion de lactancia Materna. Educacion alimentaria.
d) Crecimiento y desarollo del R.N. Antropometria.
e)Orientacion familiar. Informacion y contencion a las familias.
f)Patologias de diagnéstico y tratamiento ambulatorio:
-Respiratorias
-Gastrointestinales
-Infecciosas.
-Lesiones traumatolbgicas.
-Metabé!i_cas, ictericias, etc, etc.

g) Secuelas ieves, moderadas y graves de patologias del periodo necnatal,
como consecuencia de su fratamiento especifico. Diagnostico Precoz.
Tratamiento precoz y Rehabilitacion.:

-Retardo mental y de crecimiento.
-Paralisis cerebral.
-Hidrocefalia.
-Retinopatia del prematuro.
-Déficits sensoriales, etc.

h} Estimulacion Precoz.

i) Organizacion basica de centros de salud.

i) Registros, Informética, Epidemiologia.

2} NOMBRE DE LA ACTIVIDAD CURRICULAR: Lactancia Materna,
CARGA HORARIA:

<_—é%

_I0SE RMAON GERCIA

- RECTOR
SIDAD Hhi BT TUCUAAR

1 (una hora) dos veces por semana de lunes a

._‘gc g "g viernes durante 3 meses. Total: 14 hs tedricas .- 18 hs practicas..
=8%  DOCENTES A CARGO: Dra. Maria Inés Martinini.

—= b

g 35 MODALIDAD DE DICTADO: Talleres con padres, Conserjeria en
3 E ; Consultorio de Lactancia, Trabajo con pacientes internados.

Tug

11
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Objetivos:

a) Conocer la importancia de la Lactancia Materna en el recién nacido
sano y enfermo.

b) Trabajar en forma interdisciplinaria para Hospitat Amigo de la madre y
el nifo.

¢) Conacer los 10 pasos para la Lactancia y fomentar su aplicacion.

d) Asesorar,aconsejar y acomparniar a las madres de los nifios internados
en el proceso de la lactancia.

)} Paolitica institucional de Lactancia.

Contenidos minimos:

a) Fisiologia de la Lactancia materna.

b) Compoasicién de la leche hurana.

c) Beneficios de la lactancia materna.

d) Conservacion de la leche humana.

e) Problemas mas comunes, situaciones especiales.
f) Lactancia y prematurez.

gMedicamentos y Lactancia.

h} Conserjeria.
SEGUNDO ANO:

1)  NOMBRE DE LA ACTIVIDAD CURRICULAR; Consultorio de

Seguimiento de Prematures. DOCENTES A CARGO: Dra. Maria Zaira
Pérez de Nufiez.

CARGA HORARIA: 4 (cuatro) hs diarias durante dos meses en Consultorio de

Seguimiento de Prematuros en el Hospital 'del Nifio Jes(s:100hs tedricas.-

100hs practicas. | _

MODALIDAD DE DICTADO: Actividad tedrico/practica con pacientes. Discusion

de casos clinicos con especialistas.

03, NORMA CAROLIMA ABDALA

SECRETARIA ACADEMICA
Univetsidad Hacional de Tucuman

. JOSE RAMON GARCIA
REC .
HIVERSIDAD His SDUAH
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Objetivos
a) Brindar una adecuada atencion en Consuftorio Externo a la demanda de

R.N sanos y patoldgicos.
b) Llevar ! control médico en forma programada, sistematizada y
normatizada.
Jerarquizar:
-Signos de alarma.
-Crecimiento y desarrollo.
-Educacion para la salud.
-Prevencion, tratamiento y rehabilitacién.
-Promover el trabajo en equipos multidisciplinarios.
¢} Comprender las distinfas funciones de un Programa de Seguimiento:
prevencion, atencién y epidemiofogia |
d} Valorar el derecho de las familias y de los premaluros de alto riesgo a
acceder a programas especiales de seguimiento
e) Detectar los diferentes problemas o secuelas que puedan padecer estos
nifios: sensoriales (visidn, audicion); neurodesarrolto (encefalopatia de la
prematurez, lLeucomalacia periventricular, hemorragia intraventricular
grave); crecimiento (desnutricidn pre y post- natal) pulmonar {displasia
broncopulmonar} '
'f) Estar capacitados en Epidemiologia e Informatica.

Contenidos minimos:

a) Relaciones vinculares en la familia.
b} R.N normal: anatomia, fisiologia, examen neonatal. Examen

Neurolbgico.
¢) Signos y sintomas de alarma.
d) Promocion de lactancia Materna. Educacion alimentaria.

: « = .. .
% ;_;_? & e) Crecimiento y desarrollo del R.N. Antropometria,
243 _

g?) P f} Puericultura.

S .E . x . . . "

% j g @) Sindromes genéticos. diagnostico € indicaciones.
: x 2
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h) Trabajo interdiscipfinario de patologia genética.

i} Orientacion familiar. Informacién y contencion a fas familias.

J) Prevencion del maltrato familiar.

k) Esquema de vacunacion.

) Patologias de diagnéstico y iratamiento ambulatorio:

-Respiratorias
-Gastrointestinales

-Infecciosas.

-Lesiones traumatoldgicas.
-Metabolicas, ictericias, etc, etc.

m) Secuelas leves, moderadas y graves de palologias del periodo
neonatal, como consecuencia de su tratamiento especifico. Diagnostico
Precoz. Tratamiento precoz y Rehabilitacion.:

-Retardo mental y de crecimiento.
-Paralisis cerebral.
-Hidrocefalia.
-Retinopatia del prematuro.
-Déficits sensoriales, etc.

n) Estimulacion Precoz.

o) Organizacion basica de centros de salud.

p) Registros, Informatica, Epidemiologia.

2) NOMBRE DE LA ACTIVIDAD CURRICULAR: Consultorios de Alto
Riesgo fefal. (Consuitorios de Seguimiento fetal- de Embarazos
genéticos- de Embarazos gemelares.)

DOCENTES A CARGO: Dra. Norma Morfarotti

CARGA HORARIA: 4(cuatro) hs de lunes aviemes durante 2 {dos)
meses de Ja rotacion. 160 hs. 100 hs tedricas .- 60 hs practicas.
MODALIDAD DE DICTADO: Actividad tetrico/practica con pacientes.
Discusion de casos clinicos con especialistas, Conserjerfa en atehcién

Ora. NORMA CARGLINA ABDALA @mbulatoria e internacion.
SECRETAIIA ACADEMICA

Universidad Nacional Wmé /t
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RECTON
UHIVERSIDAD HAGHAL EF THEHAN y



f'f)‘
e A «};lﬁ _;':\ ek

CENTENARIO

Universidad Nacional de Tueumin DELA DEFOITA UMERMILHA
Rectorade H2018 - diio del Centenario de fa Reforma Universitaria™
Objetivos

a) Valorar seguimiento del embarazo de alto riesgo fetal desde el comienzo
hasta el alta u 6bito del nifio,

b) Conocer profundamente los diagnosticos presuntivos y diferenciales.
Fisiopatogenia. Pr'onc')stico.

¢) Poder trasladar en informe a los padres. Evaluar el impacto emocional.

d) Conocer y aplicar métodos complementarios que deben aplicarse.

e) Entender el sentido de la oportunidad, urgencia y emergencia quirdrgica.

f) Seguimiento de pacientes postalta con necesidades especiales de cada
patologia. Cuidados patemos.

g) Conacer y aplicar el trabajo interdisciplinario.

Contenidos minimos:

a) Comprensién del alto riesgo fetal.

b) Patologias mas comunes:
- malformacionesdigestivas
- malformaciones urinarias.
-cardiopatias congénitas.
- malformaciones pulmonares.
- malformaciones neuroldgicas.
-elc.etc

¢) Seguimiento y trabajo interdisciplinario.

d} Sindromes genéticos. diagnostico e indicaciones.

e) Trabajo interdisciplinario de patologia genética.

f) Orientacién familiar. Informacion y contencion a las familias.

g) Métodos de diagnostico precoz,

h) Embarazos y partos gemelares.

3.
¥,.r L , . : -
@3 é’ g{»“lndtcacmnes especiales de parlos y manejo postnatal inmediato de
XL § ,
§Q§§ patologias.
<F
5B
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5 Ing. Agt. JOSE RAMON BARCIA
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B.-SALUD PUBLICA PERINATAL:

o PRIMER ANQ
Este gran y amplio capitulo es abordado por s distintos docentes de las
diversas rotaciones y en los Médulos de los especialistas con las diversas

visiones desde cada disciplina.

DOCENTES RESPONSABLES: A cargo de los cuales estd no sélo dictar
clases sino supervisar y acompanar en los aprendizajes de las tematicas en

cuestién. Dra. Cristina Majul, Dra. Cecilia Balart.

CARGA HORARIA:  una hora por semana durante todos los meses de
cursado de la Carrera. Contempla la asistencia a ios Atenecs hospitalarios y
talleres conjuntos obstétricos/neonatales/de enfermeria. Total: 44 hs. 30 hs

teéricas.- 14 hs practicas.

MODALIDAD DE DICTADO: Clases tedricas- Trabajo con pacientes- Talleres

—analisis de casos clinicos.

Objetivos:

a) Realizar un correcto andlisis de la situacion Epidemioldgica de la Salud

 Perinatal.

b) Utilizar el “Enfoque de Riesgo” como herramienta en el control, atencion
y seguimiento.

¢} Reconocer los factores de riesgo prenatales y del parto que puedan
afectar la salud del feto y del R.N.

d) Utitizar las "Tecnologias apropiadas” reconocidas a nivel Provincial y
Nacional en €l Control y la atencion del binomio Madre —-Hijo (Carnet
Perinatal, de Salud del nifio, Partegrama, etc)

e) Integrar las Areas Obstétricas y Neonatal en la atencion de las
Embarazadas de Afto y Bajo riesgo .

f) Desarrollar las tareas en Equipos imerdisciplinarios.

g) Legislacion vigente. Derechos del nifio.

Dra. HORKA CAROLINA ASDALA

CRETARIA ACADEMICA
t%ﬂsd acional de Tucuman

ngMAgr. JOSE RAMON GARGIA
RECTOR
UHIVERSIIAD RAGIONAL DE TUTUAN y
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Contenidos minimos:
Perinatologia- Concepto- enfoque de riesgo perinatal- Epidemiologia.

a)
b)

c)
maternas que inciden en la Salud Fetal:
- Hiperension y Embarazo.

Embarazo y Parto normal: Nociones de control de Salud Fetal.
Embarazo y parto patolégico. Nociones sobre el control y enfermedades

Desnutricion materna.
- Infecciones comunes y especificas (Chagas, Sifilis, HIV,

Toxoplasmoesis, Herpes virus, etc)
- Hemorragias dei primer, segundo y tercer trimestre.

Diabetes.

Anemia.
Incompatibilidad sanguinea.

- -Embarazo miltiple.
Retardo del crecimiento intrauterino.

- Urgencias obstétricas.

Circular de cordon.
Placenta previa.-Desprendimientos.

- Desproporcion feto materna.
- Procidencia de corddn y/o miembros.

- Amenaza de parto prematuro.
- Factores de riesgo psico-social.
d} Efectos sobre el feto de la medicacidn matemna, depresion matemna,

depresién farmacologica.
€) Nociones de monitoreo fetal.
f} Gestograma, Partograma, Carnet perinatal, de salud del nifio, SIP.
g) Cettificado de defuncion (muerte fetal, neonatal y materna).

Cabe destacar que siendo una Carrera Modalidad Residencia, muchos de

estos contenidos son brindades durante las guardias por fos Médicos de
Guardia que actian como Instructores naturales durante las mismas pero

iguiendo las pautas del programa.

tg. Agr. J0SE PAMOH GARCIA
REGCYOR
UMVERSIDAD HACIONAL DE TUTURAR
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C) RECEPCION DEL RECIEN NACIDO.

Q

PRIMER Y SEGUNDQO ANO:
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD CURRICULAR: Atencion del recién nacido en

Sala de Partos- Recepcion. Reanimacion.
DOCENTES A CARGO: Dr. Juan Esteban Gordillo.
CARGA HORARIA: _ 4 HS diarias durante dos meses. Total: 169 hs. cada

ano.100 hs tedricas.- 6% hs practicas.
CURSQ DE REANIMACION NEONATAL- CEFEN-SAP. Teérico /practico con

evaltuacidn . Una vez por afio de cursado.
MODALIDAD DE DICTADO: Curso teérico practico, Trabajo con pacientes.

Obijetivos:
a) Efectuar una adecuada recepcion del R.N segln normas vigentes.
b) Realizar una correcta semiologia en el R.N, jerarquizando los signos de

alarma, y la deteccién precoz de malformaciones.
¢) Aplicar las normas de atencion del R.N segin los conceptos de

Maternidades centradas en ta Familia.
d) Diagnosticar las patologias mas frecuentes, realizando inferconsuitas

oportunas.

&) Confeccionar Historias clinicas, segin Normas. Reconacer su
f} Registrar en el libro de Sala de Partos, los datos de cada nacimiento.

importancia y utilidad.

Colaborar con su volcado al Sistema Informatico.
g) Efectuar una correcta Recepcion y reanimacion en R.N patologicos

h} Diagnosticar patologias, abordanda terapéuticas iniciales y /o criterios de

derivacion.
i) Ser capaz de organizar sectores de Recepcién y Reanimacion del R.N

con patologias.

iy
__%" £}
¢y
Ay
b
g. Agr. JOSE RAMON GARCIA
RECTOR

URIVERGION nAGIONAL DE TUGUMAN
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J) Promover el vinculo precoz del binomio madre/hijof familia. Concepto de

UTPR. Part humanizado.

Contenidos minimos:
a}Técnicas de Recepeion y Reanimacion del R.N.

}
b) Adaptacion a la vida extrauterina.
¢) Interaccidn afectiva Madre-Hijo. Parto humanizado.

d)Normas de Recepcion y Reanimacion del R.N. Curso anual de Sap v

CEFEN aprobado.
e) Recepcion especial de Premaluros extremos.

fy Ambiente fisico, termorregulacion.

g) Examen neonatal detallado, Antiopometria.
h) Clasificacion del RN segin peso y edad gestacional {EG).

-FFactores de riesgo.
-Score de Capurro.
-Examen de Hittner.

i) Asfixia Perinatal:
-Score de Apgar.

-Bases fisiopatolégicas.

i} Malformaciones frecuentes.
k) Estudios complementarios de uso frecuente.{gripo sanguineo, Bilirubina

de sangre de corddn, etc)

[) Vacunas,

m) Indicaciones especiales en partos de madre HIV positivas.
n) ldentificacion neonatal. Cdnceptos generales. Legisfacion vigente.

o) Informacién a los padres.
p) Perivacién oportuna.

q) Traslado neonatal.
r} Oxigenoterapia. Modos de administracion en sala de Partos, Saturometria,

Monitorizacion.
J5s s) Administracion precoz de surfactante.
Cy =~ £ . i . ‘ . )
= § $ 1) Diagnéstico y tratamientos intradtero.
e . | , )
g ,}}.( F  u) Aspectos legales relacionados con ta Perinatologia y atencién Neonatal,
gﬁli p
{9

=
tt; - -
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D)- CUIDADOS BASICOS DEL RECIEN NACIDO NORMAL.

o PRIMER ANO
1}.- NOMBRE DE LA ACTIVIDAD CURRICULAR: Enfermeria Neonatal
DOCENTE A CARGO: Lic. En Enfermeria: Viviana Agustinovich

CARGA HORARIA: 3 Hs diarias de lunes a viernes. Durante 15 dias. 45 HS.

30 hs tebricas.- 15 hs practicas.
MODALIDAD DE DICTADO: Actividad tedrico practica con pacientes.
Evaluacion; devolucién de técnicas en pacientes asignados.

Obijetivos:
a) Adquirir destrezas en el manejo del R.N.
b) Conocer la importancia de la enfermera en un sevicio de Neonatologia.
¢) Generalidades sobre manejo de incubadoras, servocunas, sensores,

monitores, LMTP, efc
d} Manejo del R.N: baiio, cambio de pafiales, alimentacion.

Contenidos minimos:

» Unidad neonatal.
v - Planilla de enfermeria: llenado, balance, registros de cada atencion.

Lavado de manos.

=" Manejo del material.

Control de Temperatura axilar.

= Higiene diaria del R.N en cuna.

Higiene de la unidad.

Técnica del control de peso.

» Colocacion de sondas: orogdstrica y nasogastrica.

G X
o
g5
P ng. Agt. JOSE RAMDH GARCIA
RECTOR

UMIVERSIDAG HACIONAL DE TLUMAR
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= Técnica de alimentacion a biberdn.

= Técnica de alimentacion por sonda orogastrica.

» Técnica de extraccion de sangre: de vena, talon efc.

s Toma de hemocultivos,

v |nyectables.
°  Administracion de Oxigeno por halo, bigotera. Cuidados de enfermeria.

Cuidados de enfermeria en el R.N en ARM.

f

Aspiracion de TET.

o 2).-PRIMER ANO
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD CURRICULAR: Internacién Conjunta madre

fhijo.

DOCENTE A CARGQO: Dra. Laura Albarracin
- CARGA HORARIA: 3 hs. fres veces por semana durante 1 mes. 36 Hs: 20 hs

tedricas.- 16 hs practicas.
MODALIDAD DE DICTADO: Clases tedricas. Actividad tedrico practica con

pacientes,
Objetivos:
a) Favorecer una adecuada relacidn Madre/Padrefhijo desde el nacimiento.

b) Adquirir destrezas en el manejo diario del R.N.

c) Desarrollar técnicas semioldgicas para el examen del R.N.
d) Reconocer, diagnosticar y decidir sobre la conducta inicial de patologias de

gse periodo.
e) Estimular la Lactancia Materna. Educacion alimentaria.
f) Confeccionar Historia clinica, Carnet perinatal de salud del nifio al alta.

A ABDALY
DEMICA
Tucumgn
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g) Informar a los padres sobre signos y sintomas de alarma en el R.N,

esquemas de vacunacion, puericultura, pautas de control y seguimiento del

hifio sano.
Contenidos minimos:

a) Relacion vincular: madre /padre/hijo.

b} Puerperio normal y patoldgico.
c) Cambios adaptativos y de conducta en el primer mes del R.N.

d) - Examen fisico del R.N. Deteccidn de signos de alarma.
e) Examenes complementarios: Rx, laboratorios e interconsulta. Screening
metabdlico neonatal. Otoemisiones acisticas.

f) Lactancia materna, drogas que atraviesan la leche.
g) Hospital amigo de la madre y el nifio.
h) Puericultura. Alta Conjunta.

i} Nociones de grupo de riesgo para: ictericia, trastornos, m.etabéllicos.
malformaciones leves, dermatologia y ortopedia neonatal. Enfermedades

infecciosas de control en sala de puérperas, efc.

E).-CUIDADOS ESPECIALES:

o_PRIMER Y SEGUNDO ANO.
1) NOMBRE DE LA ACTIVIDAD CURRICULAR: Terapia Intermedia

DOCENTES A CARGO: Dra. Gloria Ferreyra.
diarias de lunes a viernes .durante 3 (ires)

CARGA HORARIA: 4 Hs
meses.240 hs. 140 hs tedricas.- 100 hs practicas.

MODALIDAD DE DICTADO: Actividad tedrico/practica con pacientes. Discusion
de casos clinicos con especialistas, Pases de Sala.
Premat'uros en

2) NOMBRE DE LA ACTIVIDAD. CURRICULAR:

Recuperacién nufricional
DOCENTES A CARGO: Dra. Elizabeth Azurmendi.

33 £
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CARGA HORARIA: 5 Hs (cinco) diarias de lunes a viemes. Durante 2 meses
(2) meses. 200 hs. 120 hs tedricas.- 80 hs practicas.-
MODALIDAD DE DICTADO: Actividad teoricofpréctica con pacientes. Discusion

de casos clinicos con especialistas, Pases de Sala.

Objetivos:
a) Realizar el control seguimiento diario de R.N patologicos que haya

superado sus enfermedades graves por la que estuvieron en Terapia

Intensiva, hasta el alta.
b} Realizar el control y seguimiento de R.N patotdgicos que fueron internados
en Cuidados Intermedios por menos complejidad de su enfermedad.

c) Aplicar un enfoque integral en el manejo de estos pacientes haciendo

énfasis en:
- Aspecto socio afectivo familiar.
Aspeclo nutricionai- crecimiento y desarrollo.(acorde a

edad gestacional}.
Cuidadoes del Neurodesairollo.
Complicaciones frecuentes.

Control y deteccion de secuelas.
- Preparacién para el alta. (curso de reanimacion para

padres/ Talleres de enfermedades respiratorias, etc,)
- Puericultura.

Registros.
Referencia y contrareferencia con los otros niveles de

atencion.

Contenidos Minimos:

a) Clasificacidon del R.N,,
b} Bajo peso al nacer: Pretérmino y Retardo del crecimiento infrauterino.

Aspectos biomédicos y socioculturales. Epidemiologia.
¢) Examen del R.N pretérmino y bajo peso. Crecimiento y desarrolio-

X
FSE
S5§

g:?” = antropometria.
S35
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d) Patologias concomitantes a la Prematurez:
- Anemia.
Osteopenia.

Trastornos Metabdlicos.
Duclus arterioso permeable.

Retinopatia del Prematuro.
Hemorragias intracraneanas.
Hidrocefalia,
Estimulacion temprana.

- Retraso Psicomotriz.
e) Manejo de Patologia de R.N de término gue no requieren Cuidados

intensivos:
- - Dificultad respiratoria leve y moderada.

- Sospechas de infeccién. Sepsis.
- Malformaciones y patologias genéticas.

- Ictericias.
- Trastornos metabolicos.

F).-TERAPIA INTENSIVA- {UTIN).
intensivos

o PRIMER Y SEGUNDO ANO
LA ACTIVIDAD CURRICULAR: Cuidados

NOMBRE DE

neonatales
DOCENTES A CARGQ: Dra. Cecilia E. Juarez- Dra. Sandra Navarrete

CARGA HORARIA: 4 Hs diarias de anes a viernes.1 mes.PRIMER ANO: 160

hs.: 100 hs tedricas .- 60 hs practicas.
SEGUNDO ANO: 4 Hs diarias de lunes a viernes Durante 3 meses (tres). 240

hs.

355 .- -
é“é’ g 120 hs tedricas .- 120 hs practicas
$8¢
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MODALIDAD DE DICTADO: Actividad teérico/practica con pacientes. Discusion

Y2048 - Afio del Centenario de la Reforma Universitaria”

de casos clinicos con especialistas, Pases de Sala.

Ohjetivos:
a} Reconocer las causas mas frecuentes de internacion en UCIN

b) Aplicar conceptos fisiopatolégicos y de manejo integral en Ia atencion del RN

criticamente enfermo y sus familiares.

¢} Adquirir destrezas y habilidades para:
» Realizar semiologia e interpretar sus resultados junto con los

examenes complementarios y datos perinatales.
« Realizar y supervisar el monitoreo clinico de signos vitales.

« Realizar procedimientos y técnicas de diagnostico y tratamiento
necesarios en la emergencia, teniendo en cuenta el respeto

por el RN y fa economia de recursos.

d} Indicar tratamientos oportunos, evaluando permanentemente su efectividad

-en forma conjunta con los médicos de planta y/o guardia.
e) Conocer el manejo integral de las incubadoras, servocunas, monitores,
saturdmetros, respiradores, etc. y sus indicaciones correctas.
f} Confeccionar Historias clinicas y demas registros, seglin normas.
g) Realizar monitoreo de signos vitales con y sin aparatologia en pacientes
criticos, conociendo st interpretacion.
h) Cenocer el manejo e indicaciones de [os equipos de uso neonatal,

iy Conocer y realizar procedimientos quirurgicos de urgencia supervisados.

j} Conocer fundamentos vy fisiologia de la Asistencia Respiratoria Mecanica en

sus diversas formas, y realizar la misma bajo supervision,

DALA
DEMIcA

A CAROLINA AB,
'. UA
d

Ueliman

Contenidos minimos.
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a) RN criticamente enfermo, fisiopalologia y manejo integral. Secuelas a corto y |
largo plazo de patologias y terapéuticas utilizadas en el RN gravemente
enfermo. Aspectos sociales y éticos.

b) Bajo Peso al nacer. Prematurez.

¢) Sindremes de Dificultad Respiratoria:
- Enfermedad de Membrana Hialina.
- Mala Adaptacion Pulmonar.
- Hipertension Pulmonar Persistente.
- Escapes de aire. Neumotorax.
- Otros sindromes de Dificultad Respiratoria.

- Cuidados intensivos con tecnologia de alta complejidad: ventifacién de alta
frecuencia, ¢xido nitrico, ECMO, hipotermia terapéutica, Ecocardiografia

Funcional.
- Oxigenoterapia: halo, CPAP, ARM {convencional, alta frecuencia, ECMO.)
Asfixia perinatal, y RN post asfictico. Hipotermia Terapéutica.

d) Hemorragia intracraneana en el RN. Diferencias entre el Pretérmino y el
término. Nociones de ecografia transfontanelar,

e) Sepsis. Clasificacion. Manejo integral. Antibidticoterapia.
f) Infecciones intraltero.
q) Paciente prematuro extremo:

h) Conocer el manejo clinico y riesgos de los disturbios hidroelectrolitico y

nutricionales del Recién nacido prematuro.

i) Ductus del prematuro, manejo clinico e indicaciones quirGrgicas; utilizacion

Ny ) . . . ,
§ @}§ de drogas vasoactivas, prostaglandinas, indometacina, antiarritmicos.
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j) Alimentacion del RN prematuro: nutricion enteral y parenteral. Nutricion
enteral: técnicas (sonda orogastrica, transpilérica, alimentacion continua y

gavage) , requerimientos vitaminicos, minerales y oligoelementos.

k} Balance hidroelectrolitico: compartimientos intra y extracelular, concepto
de pérdidas insensibles; diagnostico y tratamiento de hipo - hipernatremia,
hipo - hipetkalemia, hipo - hiperglucemia, sindrome de hiperosmolaridad;

metabolismo del calcic y magnesio.

) Errores congénitos del metabolismo: deteccidn, diagnosticos diferenciales,

tratamiento.

m) Procedimientos: Indicaciones técnicas.
- Intubacién.
- Puncién Ium'bar, vesical, toracica.
- Punciones arterial, venosa, talén.
- Exanguinotransfusién. Sangria.
- Canalizacién venosa y arterial.
- Colocacién de catéteres.
- Administracién de oxigeno.
- Olros.

n} Incompatibilidad  sanguinea. Tipos. Seguimiento e indicaciones
terapéuticas.
o) Manejo de los RN postquirtrgicos: valoracion, preparacion preoperatoria,

traslado, monitoreo intracperatario y manejo posteperatorio
- Enterocolitis necrotizante.

- QOclusion intestinal (atresias, malrotacion, volvulo, Hirchsprung, iteo

=
S§§& meconial),
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Malformaciones anorrectales.

Mielomeningocele.
Hernia diafragmatica. Malformacion Adenomatoidea quistica.

Defectos de la pared abdominal: Gastrosquisis, Onfalocele.

p} Manejo de equipos y aparatologia de UTIN: respiradores, monitores, etc.
| q) La relacién madre hijo en el recién nacide patologico. Etapas del duelo.

Grupos de autoayuda para padres.
r} Cuidados Paliativos: adecuacion del esfuerzo terapéutico. Manejo del Dolor.
Proveer sostén emocional a la familia de! RN fomentando el vinculo madre
/ padre / familia - hijo. Informe a los padres del diagnéstico y de la

evolucién de su hijo con equipo multidisciplinario
EN TODAS LAS MATERIAS Y ROTACIONES LOS ALUMNOS REALIZARAN

LAS PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS INHERENTES A CADA SECTOR Y
QUE SE REGISTRAN EN LAS PLANILLAS QUE CONSTAN EN ANEXOS.

G).- DESARROLLO PROFESIONAL Y EDUGACION PERMANENTE EN

SALUD.
En este Capitulo se retinen varios Modulos que confluyen en aspectos que se
interrelacionan con todos los anteriores al brindar herramientas para el
desarrollo profesional.
1) MODULO DE BIOESTADISTICA CIENCIAS DE LA SALUD

DOCENTE A CARGO: Prof. Mg. Silvana Totres
CARGA HORARIA: 80 hs: Horas Tedricas 30. Horas Practicas 50

MODALIDAD DE DICTADO: Clases Teoricas practicas, Utitizacién de Campus

Virtual,
Realizacion de Trabajos practicos.

Objetivos:

ng, Agr. J0GF RAMON GARGIA -
¥ RECTOR N
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ay Adquirir conceplos de metodoldgia esladistica aplicada a ias ciencias de
la salud que le permita realizar procesos integrales desde la planificacion
hasta la obtencion de resultados finales.

b) Aplicar ias metodologias estadisticas para realizar el analisis descriptivo
de un conjunto de datos. |

¢) Adquirir conocimientos sobre metodologias estadisticas inferenciales
que le permita realizar a.nélisis inferenciales basicos e interpretacion de
estos resultados.

Contenidos minimos:

t. Estadisticas. Conceptos basicos. Ei método estadislico. Etapas

2. Poblacion y muestras. Conceptos basicos.

3. Variables. Concepto. Clasificacion.

4. Fuentes de datos. Métodos para la recoleccion de datos. Datos disponibles.
Datos no disponibles. Disefio de encuestas.

5. Distribucion de frecuencias. Presentacion de datos: tabular y grafica.

8. Medidas descriptivas: Razones, proporciones, fasas. Medidas de posicion,

tendencia

central. Medidas de variabilidad.
7. Relacidn entre variables. Analisis descriptivo. Medidas de asociacion y

nesgo.

8. Correlacion y regresion.

9. Muestreo: Métodos de muestreo. Técnicas de muestreo.

10. Probabilidades: Conceptos Basicos

11. Variables Aleatorias: Distribucién de probabilidades.

12. Inferencia Estadistica: Conceptos

13. Estimacion de Parametros. Estimacién por intervalos: Procedimientos

14. Pruebas de Hipotesis: Conceptos. Procedimientos. Pruebas de

comparacion de
proporciones. Pruebas de comparacién de medias. Comparaciones pareadas.

Prueba de independencia. Pruebas no parameétricas.

J58
855 SISTEMA DE EVALUACION:
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(] Exdmenes parciales escritos
[} E:xamen final integrador escrito
REQUISITOS DE APROBACION:

[1 Aprobacion del 100% de frabajos Practicos

L1 Aprobacion de Examenes parciales
(1 Aprobacion de Evaluacion Finat con nota minima de 7 (siete)

[i Porcentaje de asistencia a los encuentros presenciales 80%

- 1) MODULO DE ASPECTOS HUMANISTICOS Y _ETICA BIOMEDICA

DOCENTE A CARGO: Dra. Maria Cecilia Balart.

CARGA HORARIA: 10 hs. Tedricas por cada afo
MODALIDAD DE DICTADO: clases teéricas interactivas, discusién de casos,

talleres

Objetivos: '
a) Crear una vision humanistica del acto médico.
b) Fomentar la mirada desde la Bioética de temas perinatales.

¢) Conocer la importancia de las retaciones madre/hijo/familia.

d} Plantear dilemas éticos frecuentes en la Neonatologia.

Contenidos minimos:
_ Etica. Moral Bioética. Definicion. Concepto. Principios y fundamentos de la

bioética.
_ Ladiscapacidad. El enfermo terminal. El nific malformado.
_ Etica de los distintos factores que interactiian en los servicios de salud.

Equidad Distribucion de los recursos.

Justicia
_ La Muerte. Nuevos conceptos de muerte. Eutanasia. Ortotanasia

_ Muerte en Neonatelogia.

_ Dilemas éticos en Perinatologia.

_ Derechos del R.N.
_ Relacién Médico —Paciente —familia en Pediatria.

_ Elmundo desde los ojos del R.N.
_ Vinculo madre hijo. Apego.

m ¥ =

% S® _ Limites de viabilidad.

< B |
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2) METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DOCENTE A CARGO: Prof. Lic. Maria Ester Etcheverry
.CARGA HORARIA: Horas Teéricas 20. Horas Pricticas 20 hs.

- MODALIDAD DE DICTADO ;
»Clases Teoricas Practicas grupales.

oRealizacion de los trabajos practicos.
sAsesoria para la etaboracion del protocolo de investigacion.

- Objetivos:
Al finalizar e! cursado el alumno sera capaz de:
« Realizar una lectura critica de los informes de investigaciones cientificas

en ciericias de la salud.
» Elaborar un protocolo de investigacion.

s Ejecutar el proyecto de investigacion.
» Redactar el informe final de la investigacion.

Contenidos minimos:
1. Busqueda bibliografica. Revision bibliografica. Fuentes de informacién.

Elaboracion de fichas, notas y referencias bibliograficas.
2. Elaboracion del problema: Planteamiento, elaboracion de la pregunta de

investigacién, justificacién de la investigacion, redaccion, de los objetivos

y el proposito.
3. Redaccion de la base tedrica: Basqueda de los antecedentes de la
investigacion, desarrollo tedrico de los objetivos, planteamiento de la

hipdtesis. -_

4. Desarrollo del diseiio metodologico: Tipo de investigacion, sitio donde se
g 3] § desarrollara la investigacidn, poblacion, consideracionaes éticas,
A F . : -
=5 l;? operacionalizacion de las variables en estudio, elaboracion delllos
=03
g<s
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instrumentos para la recoleccion de los datos, definicion del método

estadistico, para oblener los resultados, cronograma de las actividades.

5. Presentacion y andlisis de los resullados: En tablas y graficos de los

resultados oblenidos.
Anexos y bibliografia: Presentacién de gréficos, esquemas e

6.
instrumentos desarrolfados en los contenidos citados con anterioridad.

7. Elaboracion del informe final de la investigacion.

Sistema de Evaluacion:
e Aprobacion de tfabajos practicos.

e Aprobacion del protocolo de investigacion.

Requisitos para la aprobacién:
e Asistencia a los encuentros presenciales en un 80%.

o Aprobacion del 100% de los trabajos practicos. Los mismos tendran dos

recuperaciones en total.
o Aprobacion del pretocolo de investigacién.

e Evaluacion final sobe los contenidos.

4).- INFORMATICA MEDICA
DOCENTE A CARGO: Ing. Nancy Amicone

CARGA HORARIA: 8 hs. Tedricas.- 8 hs practicas
MODALIDAD DE DICTADO: Talleres de solucidon de problemas, Trabajo

grupal. Foros.
Trabajo a distancia.
Objetivos: General: formar futurbs_ profesionales entrenados en Informatica

Médica, capaces de utilizar las tecnologias de la informacion y de las
comunicaciones para la captura; procesamiento, almacenamiento y transmision

de datos con objetivos clinicos, administrativos, educacionales y cientificos,

£
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o Adquirir habilidades y desarrollar competencias que permitan aprendizajes

en el entorno virtual.
o Aprender a generar estrategias de blsqueda para obtener informacion
cientifica y bibliogréfica calificada.
o Adquirir habilidades para el uso  de computadoras personales, tablets,

teléfonos celulares con pfincipales aplicaciones médicas.
o |dentificar los componentes de un sistema de informacion en el ambito de la

salud.

Contenidos minimos
- Internet como recurso para la bisqueda de informacién médica.

Aplicaciones generales. (Procesador de textos, manejo de imagenes y

redes soctales de informacion). -
- Sistemas de informacién de Salud.
- Andlisis de datos para la foma de decisiones.
- Adquisicidn de destrezas en la obtencidén de informacion de paginas de
organismos oficiales en el area de salud.
- Desarrollo de una propuesta que lo involucre al alumno como promotor de
la iinformatica médica en su area de trabajo.
- Foro de trabajo grupal schre desenvolvimiento de los contenidos tratados y
aportes a la Informética Médica.
Evaluacidn:
La evaluacion sera formativa o de proceso y una evaluacién final de la

propuesta que realice el alumno al campo de fa Informética medica

PLAN DE ACTIVIDADES DE LA CARRERA,

_ Actividades asistenciales en los distintos seclores.

_ Actividades de Guardia.

g
< 2 _ Pases de Salas.
Ega
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_ Colaboracion en docencia a madres y enfermeras sobre diversos
temas.
Realizacion de las técnicas y procedimientos como formacion
practica.
_ Curso de Reanimacion Neonatal (teérico practico con evaluacion}
_ Actividad docente: Afeneos, Presentacion de casos, dictado de
clases a sus pares.
_ Trabaje de investigacion.
_ Participacion en proyecios de investigacion.
_.Curso de Ingiés técnico.
... Ateneos de actualizacion bibliografica.
_ Organizacién de Cursos y Jornadas.
_ Participacidn en las reuniones grupales con madres.
Reuniones con el Psicélogo para ftrabajar grupalmente sus-

dificultades.

HORARIO DE ACTIVIDADES DIARIAS

La actividad diaria es de lunes a viernes de 8 @ 17 horas mas las guardias
de 24 horas en el Sector en que se encuentren rotando de acuerdo al afio que

cursan:

Primer Aflo: 7 u 8 guardias mensuales, rotativas incluyendo

fines de semana.

Sequndo ARo: 5 guardias mensuales de 24 horas, incluyendo un

fin de semana rotatorio por mes.

ACTIVIDAD DOCENTE: _
- Clases tebricas de médicos del Servicio, otros Servicios ©

T .
& F Invitados.
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- Participacion en las presentaciones y discusiones de casos del

Servicio.
Ateneos hospitalarios: 1 vez por semana.
Ateneos Perinatologicos, organizados conjuntamente con la

Residencia de Obstefricia y Enfermeria Neonatal.

ACTIVIDAD VESPERTINA:
- Almwerzo a las 12- 12,30 horas.
- Pase de Residencia: conjuntamente con la Instructora realizan el pase de sus
las novedades, intervenciones,

describiendo  ordenadamente
tratamiento, etc. En este espacio se insiste en el aprendizaje aplicado de los

pacientes,

contenidos tedricos.
- Clases: dos veces a la semana los mismos residentes preparan clases para

sus pares. En olras ocasiones los docentes que dictan los mddulos, utilizan el

horario de fa tarde.
- Ateneos bibliogréficos: en los que se comparten y disculen actualizaciones y

articulos sobre la especialidad.
- Clases de Inglés: electivas una vez a la semana fuera de su horario laboral.

ROTACIONES:

_ Comenzado el periodo lective los alumnos cemienzan con Enfermeria
neohatal todos juntos y se diagraman los alumnos para las siguientes
rotaciones cuyo secuencia se acomodard para que no se superpongan en la

rotacion.

Rotaciones de 1er Afio.
sUCIN: Unidad de Cuidados Infensivos (un meses, lunes a viernes 8-14h asistenciat,
.es 8-14h asistencial,

14-17h académica)
sUTI: Unidad de cuidados Intermedios (ires meses, lunes a viern

14-17h académica)
+P.T.: Prematuro — Sala de Recuperacién Nutricional{dos meses, lunes a viernes 8-

G g 14h asistencial, 14-17h académica)
= 0 -, . . ]
= & & iEnf.: Rotacion por cuidados en enfermeria (15 dias)
£<3P
S X8
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oLACT: Lactancia materna (tres meses, martes y viemes 8a 9 hs )
*GONSULT: Consultorio Exierno (2 meses, lunes y jueves 10-12 hs)

*SALA DE PARTOS: Recepcion del recién nacido (2 meses)
oLAR: Licencia Anual Reglamentaria (20 dias)

Rotaciones de 2er Aio,
*UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos (tres meses, lunes a viernes 8-14h asistencial,

14-17h académica)
eUTI: Unidad de cuidados Intermedios (dos meses, lunes a viernes 8-14h asistencial,

14-17h académica)
=A.R.y C. - Rece A.R.: Altc Riesgo y Cirugia — Recepeidn de Alto Riesgo (1 meses,

lunes a viernes 8-14h asistencial, 14-17h académica)
sSeg. De P.T.: Sequimiento de Prematuro (Hospital de Nifios) (un mes, lunes a viernes

8-14h asistencial, 14-17h académica)
sRecepcidn en Sala de Partos: 2 meses

*Rotacion especial {electiva}.
«SALUDPERINATAL: 1 h por semana anual
*LAR: Licencia Anual Reglamentaria (20 dias})

Se adjunta en Anexos el esquema de rotaciones por afio de cursado.

11.-CUERPO DOCENTE:
L.os docentes de la Carrera son estables, con un plazo de designacion de

seis afos (lres cohortes) y la mayoria pertenecen también al Comité. Son
responsables de las asignaturas a su cargo, dictande clases, supervisando las

practicas y las ensefianzas de los docentes naturales del servicio sede.

DOCENTES
Ing. Nancy AMICONE UNT.
Dra. ALBARRACIN LAURA SIPROSA
Dra. Efizabeth AZURMENDI SIPROSA
Dra. M? Cecilia BALART UNT
T s Lic. M? Esther ETCHEVERRY UNT
5¢¢
= 5‘3‘ = Dra. Andrea DOMINGUEZ SIPROSA

CAROL )
WA A,
acionaf o

Sr3
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Dra. Gloria FERREYRA UNT

Dr. Juan zsteban GORDILLO SIPROSA- UNT

Dra. Cecilia JUAREZ SIPROSA

Ora. Cristina MAJUL SIPROSA - UNT

Dra. Maria Inés MARTININI. SIPROSA - UNT

Dra. Norma MORTAROTTI SIPROSA - UNT

Lic. Viviana AGUSTINOVICH SIPROSA - UNT

Dra. Sandra NAVARRETE SIPROSA

Dra. M? Zaira PEREZ DE NUNEZ ~ SIPROSA - UNT

Dra. Silvana TORRES. UNT

Estos son los docentes del Comité actual

Institucion Titulares Suplenfes
Facultad de Martinini Maria Inés Pérez de Nunez Maria
Medicina - - | Mortarotti Norma Pafricia | Zaira

UNT Majul Maria Cristina Etcheverry Maria Ester
| Miceli Susana Cecilia

SiProSa Ferreyra Gloria [sabel - Azurmendi Argentina
- Elizabeth

Comité de Docencia | Navarrete Sandra Maria Amado Daniel Eduardo

Instituto Maternidad | Isabel

Sociedad Argentina | Curia Alicta Ines Dominguez Andrea

| Frabana

| de Pediatria

11.-INFRAESTRUCTURA:

_ A .- Sede Académica:
En el Inst. de Maternidad y Ginecologia Ntra. Sra. de las Mercedes sita en

ALA
CA
man

Avda. Mate de Luna 1551. La Maternidad es un hospital escuela y una de las

LINA 43D,

MA Carg,
RIA 4
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Maternidades con mas partos del pais. Es nivel 3 a. Posee una estructura
edilicia modemizada y adaplada a los requerimientos materno infantites. E
servicio de Neonatologia ha sido reformado hace unos afios y es el de mayor
complejidad de toda la provincia y uno de los mejores del NOA. Cuenta con
personal capacitado y especializado y con aparalologia de avanzada como
¢xido nitricoy todas las modalidades ventifatorias. . Se realizan cirugias
cardiovasculares neurocirugia,etc. La Terapia intensiva neonatal posee toda la
aparatologia y personal idéneo para el manejo de todas las palologias y un
sector de Prematuros extremos. Posee aula y espacic propio de la Residencia
(dormitorio, biblioteca, etc) dentro del servicio de Neonatologia. Las salas de
Partos, donde también transcurre el aprendizaje son nuevas y completamente
equipadas para Ja medalidad UTPR (unidad de parto y rectiperacion). Los

alumnos tienen acceso a todos los sectores y sexvicios del hospital.

12.-FINANCIAMIENTO

Esta Carrera no cuenta con recursos propios. La Facultad de Medicina
afrontara los costos de la Direccién de la Carrera y docentes de dicha Unidad
Académica seran los profesores  encargados del dictado de algunas
asignaturas. Ninguno de los docentes percibe remuneracion alguna y lo hacen
voluntariamente. La carrera no cuenta con personal administrativo.

El financiamiento de Iosl gastos correspondientes at area de formacion
practica esta exclusivamente a cargo del SIPROSA. Por lo tanto los alumnos
utilizan todo lo que el hospital posee acorde a lo estipulado en el SIRUS.
Actualmente el SIPROSA aporta:

- % Instructor de Residentes.
- 1 Jefe de Residentes.

- Los cargos de Jos Residentes.

5. Agr, JOSE RAMON GARCIA
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13.-ACTIVIDADES DE INVESTIGACION:

Los alumnos tienen como exigencia la realizacion de un Trabajo de
Investigacion durante el cursado. Pero al ser un Hospital escuela se realizan
permanentemente Trabajos de Investigacion, Estudics multicéntricos, etc en los

que siempre estan invitados a participar los alumnos.

14.-MECANISMOS DE_PE_EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LA

CARRERA.

La evaluacion del desempeito docente es realizada en primera instancia por
la Directora Académica que es quién evalla semanalmente con la Instructora y
la Jefa los aprendizajes de los alumnos. Asi también organiza y convoca a los
docentes de los Madulos y Rotaciones por Sectores. En muchos casos
participa del dictado de las clases de los especialistas. El Comité y la Directora
a través de las evaluaciones cuatrimestrales flevan un seguimiento
perscnalizado de los alumnos. Esto esta plasmado en las fichas personales .
(Anexos).

Existe una adecuada supervisibn académica por parte de la Facuitad de
Medicina: Desde la Secretaria de Prosgrado de la Facultad de Medicina existe
el Observatorio de Graduados {Anexo de Resolucion de creacién)..La Directora
pertenece a la Facultad de Medicina y en el Comité Académico de la Carrera
hay representantes {4 titulares y 2 suplentes). A su vez en los examenes
finales estdn representantes de fa faculiad y del Siprosa, como asi fambién un
veedor de la Secretaria de Posgrado.

Una vez al afio la Directora entrega una ficha a cada docente para la
autoevaluacion evaluacion y otra a los alumnos para {a evaluacion de sus

docentes.(ver Anexos fichas)

lng. Agr. JOSE RAMON GARCIA
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REGLAMENTO DE FUNCIONAMIENTQ DE LA CARRERA

1.-REQUISITOS DE ADMISION:

Las condiciones de ingreso a los dos afics de fa Carrera son: tener
formacion pediatrica previa con aval y certificacion de Recursos Humanos del
Siprosa. Los requisitos para Neonatologia que utiliza el Siprosa  son los
establecidos en el (_idcumento “Marco de referencia para la formacion en
Residencias Médicas”

Los postufantes que ingresen a la Carrera/Residencia de acuerdo a los
cupos establecidos, serdn designados como Personal Temporario,
remunerados por el Si.Pro.Sa con régimen de dedicacion exclusiva. Cumplirén
con un régimen de 8 horas diarias de lunes a viemes {sabados a la marana de
acuerdo a las necesidades del servicio) y guardias. -

Existen siete plazas para Neonatologia.

Comenzada cada cohorte el Director presentard Solicitud de Admision a la
Carrera dirigida at Decano. En la misma se especificara el N° de Resolucion del
Siprosa de designacion. . Los alumnos al finalizar reciben un Certificado de
Residencia completa expedida por SIPROSA y ademas la UNT debera
entregar Titulo de Especialista.

Las condiciones de permanencia son las estipuladas en el Reglamento de
Residencias Medicas y que incluyen 1) cumplimiento de asistencia diaria y a
guardias estipuladas.2) Cumplimiento de tareas asignadas. 3)Realizar las
evaluaciones pregramadas. Se soficita un minimo de 75% de la asistencia. En
casos especialesde inasistencias se le puede otorgar una prorroga a cumplir at
finalizar fos dos afios.

La cantidad de plazas son las asignadas por SIPROSA y que reciben

~ remuneraciéon Nacional o Provincial segun fos casos. El médximo es de siete (7).

Et minima de alumnos requeridos para funcionar es 1 {uno).
La actividad se desarrolta durante todo el afo, a excepcion de los dias de

Licencia Anual Reglamentaria

ngh Agr. JOSE RAMON GARCIA
RECTOH
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El afio calendario de la misma se establece desde el 01 de Junio de un afie

ai 31 de Mayo del siguiente afio.

2.-ESTRUCTURAY FUNCIONES:

o Comité Académico de la Carrera. E| Comité esta conformado por

representantes ftitulares y sus respectivos suplentes de las siguientes

Instituciones:
Facultad de Medicina: 4 Titvlares y 2
suplentes.
SI.LPRO.SA: 1 Titulares y 1
suplente. |
Comité de Docencia de la Maternidad: 1 Titular y 1 suplente.
Sociedad Argentina de Pediatria 1 Titular y 1 suplente. -

 Directora de a Carrera : Profesora Adjunta con semidedicacion a cargo de

la Direccién. Prof. Maria Cecilia Balart.

¢ Instructora de la Residencia: cargo concursado y remunerado por

Siprosa.

« Jefe de Residentes: cambia anualmente, por Concurso de Siprosa.

o Alumnos/ residentes: ingresan como Personal Temporario y su

remuperacion es a través de Siprosa. -

o Responsable Institucional de la Carrera: Departamento Graduados de fa

Facultad de Medicina de la UNT. En el mismo se constituye la sede
administrativa de la Carrera.

o Sede Académica : Inst. de Maternidad y Ginecologia "Ntra. Sra. de las

Mercedes”.

3. FUNCIONES:
-DEL COMITE ACADEMICO DE LA CARRERA

Serd el organismo que efectue la vigilancia del cumplimiento de los

g S E objetivos de la Carrera y sus funciones seran:
oMy oE S
=48 a. Supervisar el Programa de Capacitacion.
—— L
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b. Proponer modificaciones/ ampliaciones al Programa.

¢. Participar en la seleccion y calificacion de los Docentes.

d. Monitorear la marcha docente de la Carrera.

e. Supervisar al Director de la Residencia.

f. Participar junlo al Direclor e Insluclor en los Examenes de
Promocton y Egreso de los alumnos.

g. Participar con el Director en decisiones de sanciongs u otras
decisiones élicas sobre los alumnos.

o EI Comité deberd reunirse un minimo de 10 veces al afio. Las
decisiones se tomardn por consenso o votacién de los miembros
presentes.

« La constitucién del Comité sera renovado cada tres afios.

okl Comité designara por consenso un vocal-de Actas y Correspondencia
y redactara su propio Reglamento Interno de funcionamiento,
pudiendo censtituir grupos de apoyo docente a la Carrera.

e Por razones fundadas y previo acuerde de las instituciones, estas
podran reemplazar a los miembros del Comité durante el periodo de

funciones.

-DEL DIRECTOR ACADEMICOQ DE LA CARRERA

Para ser Director es requisitos ser Prof. Adjunto con semidedicacion de la
Catedra de Medicina Infanto Juvenil, de la facultad de Medicina UNT.
Dependera funcionalmenie del Comité Académico de ta Carrera.
El cargo de Director serd cubierto por Concurso, de acuverdo a la
Reglamentacion vigente, y su remuneracion estara a cargo de la Facultad
de Medicina.
| Debera:
a. Hacer cumplirel Programa de la Carrera.

b. Coordinar c¢on los Instructores y Jefes de Residenies las

§ S actividades docentes y marcha del Programa,
XFS
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Rectorado
Docentes

Univeisidad Nacional de Tuciaman
¢. Goordinar las acciones inlerdisciplinarias con los Jefes de servicio o

de Seclor donde se desemperian los Residentes.
y proponer

anualmente los Programas

d. kvaluar
modificaciones al Comité.
e.Participar en las tareas dobentes tetrico practicas para la Carrera,
pudiendo en los temas que se consideren necesarios, requerit la
colaboracion de Docentes y/o profesionales de reconocido
prestigio. :
f. Evaluar con los Instructores y Jefes de Residentes el desemperfio

profesional, ético y persenal de los alumnos.
g. Intervenir con el Comité, Instructores y Jefes en los Examenes de

Promacion y Egreso de ta Carrera.
h. Proponer al Comité Académico las medidas correctoras tendientes
a mejorar la marcha de la  Carrera, en caso de incumplimiento o
transgresién a las hormas vigentes.
i.Elevar a la Secretaria de Posgrado el listado de ingresantes,
formacién de los Tribunales de evaluacion listado de promovidos
etc., segln las normas vigentes en la Facultad de Medicina.
j.Supervisar y acompafiar a los alumnos en el cumplimiento de sus
trabajos de investigacion.

-DE LOS INSTRUCTORES DE LA RESIDENCIA

a- Dependeran del Director de la Carrera.
b- Se elegiran por concurso acorde a normativas de SIPROSA, quien se

hara cargo de su remuneracion.
c-Se encargara de organizar, coordinar y cumplimentar las actividades de
capacitacion de los alumnos. |
d-Supervisara el desempefio de alumnos/residentes y jefes de residentes

con los jefes de salas y/o servicios.
e-Coordinar las discusiones en las jornadas cientificas y ateneos.
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f-Pasar revista diaria a los pacientes internados en compariia de alumnos y
jefe de residentes.

g-Elevar al Director de la Carrera fa evaluacion de desempefio de los
alumnos y jefes de residentes.

h-Participar en las evaluaciones de promocion y egresos de residentes.

-DEL JEFE DE RESIDENTES
El jefe de residente serd un alumnofresidente que haya cumplido el ciclo
completo de la Especialidad, quien ingresara por concurso y durara 1 afic
en sus funciones.
Sera designado como perscnal temporario y renfado por el SIPROSA y
dependera del Director de la Carrera e instructores.
Cumpiira horario idéntico a los residentes y debera tener disponibitidad para
concuirir a los lugares a donde los residentes desempefen sus tareas. El
régimen laboral es el mismo de los residentes. Debera:
a-Organizar las tareas de los alumnosiresidentes de acuerdo a los
programas.
b-Programar las guardias de.los mismos.
c-Reunirse al menos 2 veces por dia con los alumnosfresidentes para
evaluar a los enfermos internados y programar las tareas del dia.
d-Seleccionar junto a fos instructeres los casos clinicos para las reuniones
de discusion, ateneos, conferencias, elc.
e-Coordinar tareas comunes con olras residencias o servicios.
f-Controlar las historias clinicas y participar en el examen clinico de los
pacientes.
g-Asegurar ta concurrencia de todos los residentes a las aclividades
docentes.

~h-Elevar al Director la evaluacion conceptual de los alumnos.

TAm, ROy,
g chg ABD4; 4

&
T,

s
Re M 4

:i')"f;

@ Ing. Agr, JOSE RAKCH GARGIA
$ RECTOR
a VBVERSIAD HACIONMAL DE TUCHAN

a4



o
2‘3:.....-:‘—*?. :E'j\:.!\‘xt\___?_“.!
HTENARIO

BEL A FCFONA G R TATEA

Y2018 -- Ajio del Centenario de la Reforma Universitaria®

Rectorado

Universidad Nacional de Tucumén
-DE 1.OS ALUMNOS/RESIDENTES

Por ingresar como personal temporario del SIPROSA estan sometidos al

reglamento de residencias de dicha institucion vigente en ese momento.
Los residentes tendran opcién a rotar por servicios de reconacida calidad

docente, oficiales o privados, provinciales, nacionales, internacionales por un

periodo de tiempo ya establecido.

Funciones:
b-Integrard equipos de trabajos interdisciplinarios.

a-Sera responsable de la asistencia de los pacientes asignados.
c-Efectuara interconsultas que considere necesarias.

d-Confeccionaré y actualizara las historias clinicas diariamente, efectuando
. las evoluciones que sean necesarias de acuerdo al estado clinico del

paciente.
e-Confeccionara la Epicrisis dentro de las 24 hs. del Alta o Fallecimiento del

Paciente.
f-Registrara y actualizara correctamente todos los eventos perinatales.

g-Seguira las instrucciones de sus superiores.
h-Consultara obligatoriamente frente a un problema diagnostico o

terapéutico cuando la gravedad lo exija o cuando no esté capacitado

para resolverlo.

4.-EVALUACION DE L.OS RESIDENTES
El seguimiento y la evaluacion de la marcha de los residentes es de

alta exigencia por ser una Carrera de Especializacion Universitaria. Es

personalizada, metddica y continua.
Se describe a continuacion como se va conformando la evaluacion

general y final de cada atumno.
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Rectorado

Universidad Nacional de ‘Tuctuman
» Lvaluacion diaria: La realizan el Jefe y el Instructor, mediante ia
observacion de las actividades y desenvolvimiento de cada altimno.

fvaluacion de cada rofacidn: La misma la realiza la Directora de la

Residencia con la Jefa de Residentes y el Encargado de cada seclor donde

rotdé el alumno. La misma evalia todos los items que constan en la ficha
personal de cada alumno y que contempla las areas mencionadas: (del

conocimiento, de fas actitudes, de las habilidades y destrezas.)
Evaluacidn Parcial cuatrimestral: Esta es la evaluacion formal que es

requisito de todas las residencias. Consta de:
1) Evaluacién esciita : se clasifica numéricamente del 1 al 10.
2) Evaluacion conceptual de las_ rotaciones del periodo

(Adjunios de
3) las fichas personales).
Los parciales son evaluados por el Director de la Residencia y

miembros dei Comité de la Residencia. No son eliminatorios. Minimo exigido 6

(seis). Se puede realizar recuperacion.
- Existe también la evaluacién de los procedimientos v practicas que realizan
los alumnos y que constan en una planilla ad-hoc en Anexos.

Infegradora: Esta evaluacién, es requisito

Final
imprescindible para la promocidn de un afio al otro para el Primer Afio y la

= Evaluacion

finafizacion para los de Segundo Afic.
l.a misma consta de una evaluacién completa tedrica y practica de los
conienidos en base a un paciente y al despliegue tedrico sobre los temas que

requiera el Tribunal. Es una exposicion oral.
El Tribunal estard constituido por: la Directora de la Residencia, miembros

del Comité Académico, representante de Graduados de la Facultad de

Medicina y representante de Recursos Humanos del SIPROSA.

Trabajo de Investigacion aprobado.
investigacién, que iniciardn en el primer afio y deberan presentar un mes

Los residentes deben realizar como condicién obligatoria un trabajo de
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antes del examen final promocional. Es-excluyente su aprchacion para

egresar.

Durante el primer afio elaboran el Protocolo de Investigacion, supervisado
por La Asesora melodoldgica, quien fuego en 2° afioc aconseja y acompaiia
hasta su aprobacion e Inferme final, Finaimente este trabajo debe ser aprobado

por el Comité de la Residencia y Directora.

La calificacion es con numeros arabigos en una escala del o
al 10. El promedio minimo requerido es de 7 (siéte).

El alumno que no aprobase un Examen Final tendra opcién a
un nuevo examen dentro de los 20 a 30 dias corridos de su desaprobacion.
Si resultase nuevamente reprobado y sera dado de baja.

De cada Examen Parcial se elabora un Acta firmada por fos miembros
del Tribunal y se hacen copias para archivo de la Directora y otra para el
Comité. Del Examen Final se envia originales firmados a: Departamento de
Recursos Humanos del SIPROSA y Departamento de Graduados de la
Facultad de Medicina. La Directora elabora el informe pormenorizado en dos
Libros de Actas, que se encuenira archivado en el Departamento de

Graduados'y firma conjuntamente con el Secretario General del Comite.

5.-TRABAJO FINAL INTEGRAL.

Los alumnos deben presentar obligatornamente un Trabajo final de
Investigacion.
£l mismo serd de caracter individual, Integrador y el tema es elegido en el
Primer afio en base a las tematicas relacionadas a la especialidad. Ef Comité
y la Directora acompanan y asesoran sobre las tematicas a fin de que sean
frabajos no solo de calidad sino aplicables a los intereses de la Carrera y del
Servicio sede. De acuerdo al tema la Asesora Metodologica y el docente que
el alumno elija como Asesor cientifico, se decide el formato de investigacion

académico.
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Durante el Primer afio deben elaborar el Protocolo que debe estar
presentado y aprobado antes del Examen final de Promocion. Durante el
segundo afo confinuaran la elaboracion y deben presentar el Informe Final
aprobado por la metoddloga para ser evaluado por el Comité y la Directora,

un mes antes del Examen Final.

6.-ARANCELES Y BECAS:

%’? g5 - _La carrera no es arancelada y no existen Becas.
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