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RES IDENC IAS  

DE  SALUD

PRÓLOGO

El conocimiento de la realidad sanitaria de La Provincia aporta elementos para
decidir qué disciplinas y especialidades fortalecer, dónde es prioritario locali-
zar las sedes de formación, resolver la apertura y continuidad de unidades de
residencia y los cupos asignados.

Tenemos la decisión política sanitaria de continuar acortando la brecha entre
la práctica asistencial y los diseños curriculares.

Necesitábamos reelaborar una herramienta que construyera un puente nece-
sario entre teoría, práctica e investigación, un programa integral e integrado
de las distintas disciplinas y especialidades, acorde a las reales necesidades de
La Provincia.

Convencidos de que el compromiso, la participación y el consenso de los acto-
res genera y sostiene programas  y proyectos de capacitación, este documen-
to intenta poner en evidencia un trabajo grupal sostenido sistemáticamente
desde las distintas disciplinas y especialidades de los equipos y unidades de la
gestión sanitaria Provincial. Cada encuentro de trabajo significa una apuesta
a la construcción de una síntesis que ponga en tensión analíticamente las
perspectivas de salud y los recorridos prácticos y conceptuales de estos equi-
pos, con la finalidad de desarrollar una visión compartida en la formación de
residentes.

En estas acciones es imprescindible comprometernos en el seguimiento,
monitoreo y evaluación de este proceso y propuestas que garanticen su con-
tinuidad.

Agradecemos la participación, dedicación y generosidad de todas aquellas
personas que formaron parte del armado de los distintos programas.
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Doctor Walter Gómez

Director de Capacitación de Profesionales de la Salud
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DIRECC IÓN  DE  CAPAC I TAC IÓN  

DE  PROFES IONALES  DE  LA  SALUD

DEPARTAMENTO  

DE  NORMAT IZAC IÓN  

Y  ORGANIZAC IÓN

DE  LOS  PROCED IMIENTOS  

DE  CAPAC I TAC IÓN

MARCO GENERAL

Antecedentes

La creación de residencias en el Sistema Público de Salud de La Provincia
generó la  necesidad de elaborar programas que direccionaran la formación
en las distintas disciplinas. Cada programa estaba diseñado desde el servicio
donde funcionaba la residencia, existiendo tantos programas como unidades
sede habilitadas.

A partir del año 1996 se inició el proceso de elaboración de Programas
Provinciales por disciplinas y especialidades que fueron aprobados por
Resolución Ministerial. El diseño curricular contemplaba aspectos generales
en cada  programa, constituyéndose así en el marco normativo–pedagógico,
y se consideraba la adaptación en función de la heterogeneidad de las resi-
dencias de La Provincia, garantizando los saberes teóricos y prácticos necesa-
rios para lograr una formación de calidad.

Durante el año 2009 se inicia la  actualización de los programas, destinado a
optimizar el proceso formativo. Ésta tiene en cuenta los avances científicos y
tecnológicos,  las necesidades de formación ligadas a resolver las problemáti-
cas de salud de la población, los lineamientos político sanitarios vigentes y la
lógica de la capacitación en servicio, dado que sobre esa modalidad se asien-
tan las residencias para profesionales de la Salud.

Los Programas de Residencias ya elaborados, fueron utilizados como docu-
mento base para la actual revisión. Se propició el trabajo participativo, reali-
zándose diversas jornadas en el transcurso de los años 2009 y 2010 en las que
participaron Jefes de Servicio,  Instructores,  Jefes de Residentes y  Referentes
de la Especialidad. En estos encuentros se analizaron las problemáticas de
salud que asisten los diferentes servicios, vinculándolas con el perfil de pro-
fesional a formar. Los diseños curriculares se revisaron a fin de transformar
los programas en herramientas útiles para la planificación. 
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Este proceso priorizó la inclusión del concepto de salud como construcción
social, jerarquizándose asimismo el lugar del paciente como sujeto destinata-
rio de la atención. 

En el mismo sentido, se puso énfasis en el fortalecimiento del primer nivel de
atención, instalándose el debate acerca de la particularidad que ofrece este
nivel como espacio de formación. Se hizo hincapié en el trabajo interdiscipli-
nario, el análisis de la complejidad de la demanda tal como se plantea en el
primer nivel, la posibilidad de realizar seguimiento en la atención de personas
y  familias, la planificación y ejecución de actividades con la comunidad, y la
articulación para el trabajo interinstitucional e intersectorial. 

Si bien estas actividades no son privativas de este nivel de atención, es aquí
donde se ven facilitadas y pueden desplegarse en toda su potencialidad.

Aunque la normativa prevé que realicen trayectos por todos los niveles de
atención, en la práctica esto ocurre en un escaso número de especialidades
transcurriendo la formación actual de los residentes casi exclusivamente por
el segundo y tercer nivel de atención. En relación a este punto, en todos los
programas, se incluyeron prácticas preventivas a desarrollarse en los ámbitos
de formación señalados.

La actualización del programa se basa en competencias y prácticas detalladas
por año de formación a fin de garantizar contenidos y prácticas comunes a
todos los residentes de La Provincia aún en la heterogeneidad de las sedes en
las cuales transcurre la formación.

El aporte de cada uno de los Centros de Formación, permitirá un replanteo
constante y la incorporación de nuevas prácticas y reflexiones al quehacer
específico.

Algunas consideraciones para la implementación: 

Todo planeamiento curricular es el resultante de opciones filosóficas, socio-

culturales, políticas, psicológicas y epistemológicas que se plasman en el dise-
ño, tanto en lo que se consigna como en lo que se omite, y mucho más en su
implementación. Recoge los acuerdos, las contradicciones y tensiones propias
de los ámbitos que se generan. 

En este sentido los programas se plantean como una propuesta abierta que
irán enriqueciéndose a través de acciones de seguimiento y evaluación conti-
nua1 .

Desde la Dirección de Capacitación de Profesionales de la Salud se considera
necesario diseñar un plan de implementación que apunte a la apropiación real
del programa, profundizando el análisis entre lo programado y la dinámica
que plantea la actividad asistencial, elaborándose estrategias que operen
como facilitadoras del proceso de aprendizaje.

En este punto se torna crucial la articulación con los equipos regionales de
capacitación, ya que son ellos quienes realizan un seguimiento cotidiano de
las condiciones concretas de capacitación desarrollada en las sedes y de las
problemáticas que allí se plantean. 

SITUACIÓN DE SALUD EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Características generales

La Provincia de Buenos Aires posee la superficie más extensa de las jurisdic-
ciones provinciales con un área de 307.571 Km2, más del 10% del total del país
y un total de 15.185.278 habitantes, según proyecciones del año 2009. Está
integrada por 134 partidos, que coinciden geográficamente con sus munici-
pios. Su densidad de población alcanzó los 49 hab/km2 en el año 2008. Este
promedio, al igual que sucede con otros indicadores provinciales, enmascara
marcadas disparidades a nivel de distritos, así en algunos la densidad de
población supera los 10.000 hab/Km2 y en otros la densidad no llega a los 5
hab/Km2.

1
CHABAT, Patricia. Dirección

de Capacitación de
Profesionales de la Salud.
Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires.
Año 2004.
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El 97% de la población es urbana, es decir que reside en localidades de más
de 2.000 habitantes y el 3% restante habita en pequeñas localidades o es
población rural dispersa.

El crecimiento de la población urbana ha sido más acelerado en La Provincia
que en el resto del país y se caracteriza por concentrarse en los grandes con-
glomerados. Más del 80% de los bonaerenses reside en el Gran Buenos Aires
y en los 3 núcleos del interior con proyección nacional: La Plata y Gran La
Plata, Mar del Plata y Bahía Blanca.

Además, presenta características típicas de población urbana, con algo más de
un 10% de población mayor de 65 años, y una expectativa de vida para el año
2005 – 2007 de 74,9 (71,9 para Varones y 78,3 para Mujeres), lo que permite
caracterizarla como una estructura por edad envejecida.2

Algunos aspectos de la Mortalidad

La situación de salud de La Provincia, enfrenta actualmente grandes desafíos,
todos ellos derivados de la inequidad en las condiciones de vida y salud de las
poblaciones asociado además a los procesos de transformación epidemiológica. 

Así, el perfil de morbilidad y mortalidad muestran un complejo patrón, con
peso evidente de las enfermedades cardiovasculares, las tumorales, enferme-
dades infecciosas y las ocasionadas por lesiones: accidentes, suicidios y homi-
cidios, estas problemáticas socio-sanitarias configuran los distintos escena-
rios y desafíos de intervención desde nuestra especificidad en Salud Pública. 

En el año 2007, la primera causa de muerte en la Provincia de Buenos Aires
correspondió al grupo de las enfermedades cardiovasculares3, con tasas de
234 casos por 100.000 habitantes. En segundo lugar, se encontraban los
tumores, con tasas de 157,9 casos cada 100.000 habitantes. Las enfermeda-
des infecciosas  (80,91%000) fueron la tercera causa de muerte en La Provincia,
quedando en cuarto y quinto lugar las enfermedades cerebrovasculares y las
muertes por causas externas (accidentes, suicidios y homicidios). 

La persistencia de enfermedades transmisibles como importantes causas de
morbilidad y mortalidad, denotan la necesidad de intervenciones de salud
pública y sociales dirigidas a controlar los riesgos.4

Mortalidad infantil

En el caso de la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) muestra una tendencia en
descenso a partir del año 2003, en que presentó 16.2 muertes de menores de
1 año por cada mil nacidos vivos, hasta alcanzar una mortalidad de 12.4‰ en
el año 2009. Gráfico Nº 1.

Debido a que la TMI se compone de las muertes de menores de 1 año, para com-
prender su estructura es necesario realizar un análisis desglosado de las muer-
tes neonatales (hasta los 28 días de vida) y post neonatales (desde los 28 días
de vida y hasta el año). Esta tasa de Mortalidad Neonatal presenta una tenden-

GRÁFICO Nº 1: 
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

2001 - 2009

2
Dirección de Información

Sistematizada. Provincia de
Buenos Aires. Año 2010.

3
Dirección de Información

Sistematizada. Provincia de
Buenos Aires. Año 2007.

4
Residencia de Epidemiología

de la Provincia de Buenos
Aires. Año 2010.
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cia descendente a partir del año 2002, y, aunque presenta pequeñas oscilacio-
nes, se ha mantenido estable durante el período analizado. Gráfico Nº 2.

Las causas de muerte neonatales, están asociadas generalmente con el emba-
razo, parto y condiciones de salud de la madre, luego los trastornos respira-
torios y cardiovasculares del período perinatal, muertes debidas a bajo peso y
duración corta de la gestación, infecciones propias del período y las malfor-
maciones congénitas. Sólo las tres primeras causas mencionadas, acumulan
cerca de un 60% de las defunciones. Incorporando el resto de las afecciones
perinatales y las anomalías congénitas se acerca al 95% de todas las causas.

Asimismo, no se observan grandes modificaciones en el período: se han redu-
cido las infecciones perinatales, pero el bajo peso y los trastornos respirato-
rios asociados con la prematurez apenas muestran variaciones. Resulta signi-
ficativo que aún no se ha podido erradicar la sífilis congénita. En términos de
reducibilidad, el porcentaje se mueve entre 55 y 60%, con diferencias estadís-
ticamente no significativas entre los distintos años sin que se asocie definiti-
vamente con el descenso de la mortalidad neonatal en algún período.

El segundo componente de la Mortalidad Infantil, presenta también, como era
de esperar,  una tendencia descendente. Gráfico Nº 3.

La mortalidad después de los 28 días está asociada en gran medida a las con-
diciones de vida del niño. En este grupo de edad el mayor descenso entre 2007
y 2008, se debe al fuerte decrecimiento de las infecciones respiratorias agu-
das (IRA), de las muertes súbitas y diagnósticos asociados. También descen-
dieron otras enfermedades infecciosas como las intestinales, la septicemia y
la tos ferina que había recrudecido en 2007. En general se registraron más
casos de defunciones mal definidas, asociado esto generalmente a muertes
domiciliarias.

El porcentaje de reducibilidad varía entonces desde un 56%, hasta un 62% en
2003, precisamente un año en el que hubo fuerte incremento de infecciones
respiratorias agudas bajas (IRAb). Las causas de mayor frecuencia en este
agrupamiento, son las patologías reducibles por prevención y tratamiento que
interrumpieron la tendencia decreciente de los últimos años, mientras que sí
mostraron una disminución las controlables con tratamiento.

GRÁFICO Nº 2
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

2001 - 2009

GRÁFICO Nº 3
TASA DE MORTALIDAD POST NEONATAL

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

2001 - 2009
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El desafío continúa siendo disminuir, en definitiva, el número de muertes con-
sideradas reducibles, ya que 2 de cada 3 defunciones de niños menores de un
año entra en esta categoría. Si se lograra bajar este grupo a la mitad, la mor-
talidad infantil alcanzaría valores de un dígito.

Si se tiene en cuenta los Objetivos de Desarrollo del Milenio con respecto a
la reducción de la mortalidad infantil (Objetivo V), se debería alcanzar en el
año 2015, una tasa de mortalidad infantil de 7,5‰.

Mortalidad en Menores de 5 Años

La evolución de la mortalidad en menores de 5 años, presenta una tendencia
en disminución importante, ya que en el año 1992 la tasa por mil era de 24,5
alcanzando en 2008 una tasa de 14‰. Solamente en los años 2002, 2003 y
2007 se observan pequeñas oscilaciones. Gráfico Nº 4.

Si se analizan las causas de mortalidad en este grupo para el año 20085, de las

3.949 muertes registradas, el 40.7% correspondieron a ciertas afecciones ori-
ginadas en el período perinatal, 23.2% se debieron a malformaciones congé-
nitas, deformidades y anomalías cromosómicas, 10.2% a enfermedades del
sistema respiratorio, 5.7% a causas externas y 5.5% a ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias.

Para comprender mejor el fenómeno de la mortalidad en ese grupo, se anali-
zaron las defunciones de 1 a 4 años, ya que las causas correspondientes al
período neonatal y difícilmente reducibles de los menores de 1 año, enmasca-
ran el peso de las causas que efectivamente llevan a la muerte a ese grupo de
edad.

En el año 20086, se produjeron 486 defunciones en el grupo de 1 a 4 años.
De esas muertes, el 29.2% correspondió a causas externas, el 11,2% a enfer-
medades del sistema respiratorio, el 10,5% a enfermedades del sistema ner-
vioso, el 6,0% a enfermedades del sistema circulatorio y el 4,9% a tumores.

Mortalidad materna

La tasa de mortalidad materna refleja el riesgo que corren las madres duran-
te la gestación, el parto y el puerperio. Influyen en ella las condiciones socioe-
conómicas generales, el nivel de nutrición y saneamiento, así como la asisten-
cia médica.

La tasa de mortalidad materna en La Provincia de Buenos Aires ha sido osci-
lante,  sujeta a los problemas de registro de este evento: el aumento a partir
del año 2001 se debe, en parte, a una metodología de búsqueda activa de
casos y confrontación con otras fuentes, ya que en este indicador de morta-
lidad es frecuente el sub-registro ya sea por acción u omisión.  

Después de varios años de estabilidad, en el año 2006 se incrementa nueva-
mente, por distintas razones. Una de estas razones es la inclusión, en el infor-
me estadístico de defunción, de una pregunta específica para las mujeres en
edad fértil relativa a la presencia de embarazo en el último año. Esto trajo

GRÁFICO Nº 4
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 AÑOS

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

1992 - 2008

5
Boletín 127. Defunciones en

menores de 5 años.
Indicadores seleccionados.
Argentina 2008. Ministerio
de Salud. Buenos Aires. Mayo
2001.

6
Ibid 5.



10

aparejada la recuperación de casos, fundamentalmente aquellos relacionados
a causas indirectas que de otra manera son de difícil detección. Gráfico Nº 5.

Entre las causas de defunción, cerca del 90% de los casos son muertes obsté-
tricas directas, siempre en primer término el aborto y luego aquellas relacio-
nadas con complicaciones como la hipertensión gestacional, hemorragias
intra y post parto, sepsis puerperales, etc. durante la gestación, el parto y el
puerperio. 

Con respecto a los Objetivos de Desarrollo del Milenio, el VI “Mejorar la Salud
Materna”, establece que la tasa de mortalidad materna debería alcanzar las
metas propuestas:

· Reducir entre 1990 y 2015 en 3/4 partes la Mortalidad Materna.
· Reducir en 10% la desigualdad entre Regiones Sanitarias.

Mortalidad general en la Provincia de Buenos Aires

La tasa bruta de mortalidad en La Provincia de Buenos Aires se mantiene alre-
dedor del 8‰ desde hace más de una década, con oscilaciones regionales
asociadas a las diferencias en el ritmo de crecimiento y envejecimiento de
cada núcleo poblacional. En el año 2008 la tasa fue de 8,1‰ mostrando un
descenso de la mortalidad general a 122.585 muertes, cifra que en 2007 había
superado los 128.000 eventos7.

GRÁFICO Nº 5
TASAS DE MORTALIDAD MATERNA

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

2000 - 2008

7
Dirección de Información

Sistematizada. Provincia de
Buenos Aires. Año 2010.
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MARCO NORMATIVO 

La Ley Nº 10.471 establece la carrera profesional hospitalaria para los profe-
sionales que prestan servicios en los establecimientos asistenciales correspon-
dientes al Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Esta Ley prevé
en su Artículo 52 que el régimen de residencias en dichos establecimientos
sanitarios quedará supeditado a la planificación de capacitación del recurso
humano y de la política sanitaria del Ministerio de Salud. Establece asimismo
que el ingreso a dichas residencias será por concurso abierto por medio de las
condiciones que establezca la reglamentación.

En tal sentido, el Decreto Nº 2557/01, reglamentario de las Residencias, esta-
blecidas por Ley 10.471, determina en su Artículo 55 que las mismas deberán
desarrollarse mediante una planificación preestablecida y de acuerdo a una
serie de pautas y elementos que deberán contemplar los programas en su
diseño curricular.

Todo este procedimiento forma parte de los lineamientos generales del siste-
ma de formación intensiva en servicio que tiene como propósito garantizar la
capacitación de profesionales del equipo de salud, en función de las reales
necesidades de la población de La Provincia.

ENCUADRE PEDAGÓGICO

El programa provincial de cada disciplina/especialidad constituye el marco
formal de las residencias respectivas, fundamento para la planificación
docente. 

En el caso del Sistema de Residencias para Profesionales de la Salud, la plani-
ficación tiene lugar en el marco de la  capacitación en servicio, articulando la
práctica con la teoría, el estudio con el trabajo. El proceso asistencial se cons-
tituye en un elemento determinante de los aprendizajes que tendrán lugar en
las unidades de residencias, heterogéneas entre sí. Razón por la cual los  pro-
gramas para las residencias pretenden tener una amplitud tal que permitan
orientar y ordenar en la diversidad. Esta diversidad en las unidades de residen-
cia de una misma especialidad, tiene al menos dos factores determinantes: la
institución donde está inserta la residencia y la resolución de  la demanda
asistencial8.

El modelo curricular modular a partir de ejes problemáticos de la disciplina, permi-
te poner en juego esos factores determinantes con el conocimiento correspondien-
te a través de la planificación docente, organizando y distribuyéndose los módulos
a lo largo del período de formación según las posibilidades del contexto y tenien-
do en cuenta las expectativas de logro formuladas en cada programa, entendidas
estas últimas como capacidades complejas vinculadas con el ejercicio profesional.

De los ejes problemáticos se desprenden módulos, en cada uno de ellos se
especifican objetivos específicos, contenidos teóricos y prácticos, pudiendo
incluir consideraciones metodológicas, organizativas y criterios de evaluación.

REQUISITOS: Según el Decreto Ley 2557/01

8
CHABAT, Patricia. Dirección

de Capacitación de
Profesionales de la Salud.
Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires.
Año 2004.
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Diseño curricular

Teniendo en cuenta el encuadre pedagógico se diferencian tres ejes problemá-
ticos, trazados a partir de los procesos de trabajo: Gestión, Asistencia y
Docencia e investigación. 

De ellos se desprenden módulos, los cuales permiten su adaptación a las dis-
tintas realidades regionales y locales y la innovación permanente, mantenien-
do la unidad y equivalencia de los procesos formativos. En efecto, las institu-
ciones educativas podrán adaptar el desarrollo de los módulos que conforman
cada área para dar cuenta de las especificidades regionales y locales.

Los módulos correspondientes al eje de Asistencia se constituyen en una uni-
dad autónoma con sentido propio, con complejidad creciente y al mismo
tiempo se articulan con los demás módulos de Gestión y Docencia e investi-
gación en función de una lógica formativa determinada. Al mismo tiempo,
selecciona y organiza contenidos y estrategias de enseñanza, de aprendizaje y
de evaluación en función del desarrollo de ciertas capacidades que se movili-
zan en determinadas situaciones y actividades identificadas en las distintas
áreas de competencia del perfil profesional.

Las competencias profesionales se determinan entendiéndolas como el grado
de utilización de conocimientos, habilidades y fundamentalmente de lograr
un desempeño ético y responsable en todas las situaciones que se pueden
confrontar en el ejercicio de la práctica profesional.

PROGRAMA DE LA RESIDENCIA 
DE ENFERMERÍA EN NEONATOLOGÍA

PERFIL

EJES 

Docencia e 
investigación

Módulo 
Docencia

Gestión Asistencia

Módulo 
Perinatología

Gestión del cuidado en
Neonatología

Módulo 
Investigación

Módulo Recién nacido
normal y de bajo 

riesgo

Módulo Recién nacido
de mediano y alto 

riesgo
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MÓDULOS TRANSVERSALES 

· Comunicación 

· Condiciones y medio ambiente del trabajo

· Actitudes relacionadas con el ejercicio profesional

· Bloque de Formación Común (El bloque de formación común tiene sus
espacios determinados por la Dirección de Capacitación de Profesionales)

JUSTIFICACIÓN DEL PERFIL PROFESIONAL

La neonatología es una rama de la pediatría dedicada a la atención del recién
nacido sea éste sano o enfermo. El término proviene etimológicamente de la
raíz latina “natos” que significa nacer y “logos” que significa tratado o estu-
dio, es decir el “estudio del recién nacido”.

Los primeros pasos en la rama de la neonatología datan de 1892. En la déca-
da del 40 comenzó la unificación de criterios para el manejo de los recién
nacidos prematuros. Al mismo tiempo, aparecieron las primeras incubadoras
para la estabilización térmica. 

Uno de los cambios más destacados en la Neonatología ha sido la atención
intensiva para el recién nacido prematuro y la vigilancia estrecha de los pro-
blemas respiratorios, junto al uso de la ventilación mecánica. Posteriormente
se  avanzó  sobre la fisiología respiratoria neonatal mejorando notablemente
los resultados en la asistencia respiratoria mecánica de los recién nacidos.

En los servicios de neonatología el personal es calificado y cuenta con una
vasta experiencia en el tratamiento de los neonatos.

La función de la enfermera en los servicios de neonatología está fundamen-
tada en la identificación, seguimiento y control de los cuidados de salud de

los neonatos. Los cuidados que se brindan deben ser normalizados y estruc-
turados adecuadamente, teniendo como base la evidencia científica de la pro-
fesión.

Las competencias de enfermería parecen constituir en la actualidad una con-
ceptualización y un modo de trabajo en la gestión que permite una mejor arti-
culación entre gestión, trabajo y educación.

El tema de los recursos humanos y específicamente lo relativo a su gestión,
ha estado hasta hace muy poco tiempo ausente de las agendas de las refor-
mas del sector salud en la mayoría de los países de la región, aunque es usual
encontrar expresiones de que los recursos humanos de enfermería son el ele-
mento esencial de los sistemas de salud.

Como consecuencia del incremento universal del conocimiento sobre la neo-
natología, el aumento de la tecnología para diagnóstico y tratamiento y el
logro del acrecentamiento de sobrevida en prematuros extremos, el Ministerio
de Salud de la provincia de Buenos Aires implementó hace una década la
Residencia de Enfermería en Neonatología en hospitales de la provincia. 

Estas Residencias brindan una Capacitación Intensiva en Servicio y son un
espacio privilegiado para que el licenciado/a en enfermería adquiera las com-
petencias necesarias para el desarrollo del cuidado tanto en perinatología
como en los cuidados intensivos en la UCIN. 

PERFIL PROFESIONAL

Se espera formar profesionales:

· Con una visión holística para asistir al binomio madre- hijo recién nacido
de bajo, mediano y alto riesgo con un amplio sentido del valor de la vida, res-
ponsabilidad legal y sentido ético.

· Que desarrolle estrategias de promoción, prevención y protección de lasa-
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lud en el marco del equipo interdisciplinario de salud. 

· Eduque para la salud a la familia antes del alta hospitalaria. 

· Planifique y coordine el servicio de enfermería en neonatología e implemen-
te proyectos de investigación orientados a la resolución de las problemáti-
cas detectadas en el servicio.

ÁREAS DE COMPETENCIA

Las Áreas de competencia  se  definen según las actividades profesionales del
Enfermero. El  Área I se divide en 3 subáreas.

AREA 1 
Cuidar  al binomio madre-hijo recién nacido de bajo, mediano y alto riesgo,
con visión holística.

AREA 2
Educar para la salud.

AREA 3
Planificar  y coordinar  el servicio de  enfermería en neonatología.

AREA 4
Desarrollar estudios de investigación.

ÁREA DE COMPETENCIA 1
Cuidar  al binomio madre-hijo recién nacido de bajo, mediano y
alto riesgo, con visión holística

Subárea de competencia 1. Asistir al binomio madre-hijo

· Intervenir con el equipo de salud en el cuidado perinatal de la embarazada
de bajo, mediano y alto riesgo.

· Planificar y llevar a cabo los cuidados de embarazadas teniendo como base
el proceso de atención de enfermería.

· Dar orientaciones para el momento del parto, planificar y realizar atención
en sala de partos.

· Planificar y realizar cuidados especializados a embarazadas de alto riesgo
en la internación, en el trabajo de parto, parto y puerperio.

· Informar a las familias sobre los factores de riesgos y orientarlos sobre
cómo cuidarse para modificarlos.

· Implementar medidas de prevención.
· Desarrollar el trabajo en equipo manteniendo los principios éticos de la

práctica profesional.
· Enseñar técnicas de amamantamiento.
· Reconocer e intervenir en los factores de riesgo en la salud perinatal.  

Subárea de Competencia 2. Cuidados al Recién Nacido 

de Bajo y Mediano Riesgo

· Supervisar y acondicionar el área de recepción del recién nacido.
· Realizar la valoración del recién nacido y planificar los cuidados de acuerdo

a su clasificación y necesidad.
· Realizar el cuidado integral del recién nacido.
· Elaborar planes para el alta teniendo en cuenta los aspectos socioles, 

económicos y culturales de la familia..
· Mantener una comunicación constante con familiares e integrantes del

equipo. de salud.

Subárea de competencia 3. Cuidados al Neonato de Alto Riesgo

· Dominar las bases científicas de la profesión para realizar atención integral
al neonato internado en la UCIN, según patología.

· Realizar el examen físico del neonato.
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· Planificar e implementar los cuidados a los niños en incubadora y 
monitorizados.

· Realizar las diluciones y administrar los medicamentos por diferentes vías.
· Realizar y analizar el balance hidroelectrolítico del neonato.
· Actuar ante signos de alarma de los valores del medio  interno.  
· Actuar ante la emergencia en la UCIN.
· Realizar aspiración de secreciones  respetando las medidas de asepsia.
· Realizar la valoración en situaciones de riesgo del neonato e intervenir con

el equipo en la atención de emergencia en la UCIN.
· Atender a neonatos de menos de 1.500 grs.según protocolo.
· Realizar cuidados al neonato con ARM. 
· Detectar signos de hipoglucemia o  hiperglucemia y actuar en consecuencia.
· Conocer la preparación de la alimentación enteral y parenteral.
· Cuidar al neonato con nutrición enteral y parenteral.
· Cuidar al neonato en el pre y pos operatorio. Detectar signos de alarma.
· Manejar correctamente los equipamientos de alta complejidad.
· Aplicar las normas de bioseguridad del servicio.
· Integrar a la familia en el cuidado neonatal.
· Programar actividades con madres que inician relactación.   
· Realizar el seguimiento ambulatorio del recién nacido de alto riesgo.
· Programar actividades con las madres de los recién nacidos con patologías

crónicas.

ÁREA DE COMPETENCIA 2
Educación para la Salud

· Trabajar con el equipo interdisciplinario para implementar estrategias de
promoción, prevención y protección de la salud en perinatología. 

· Evaluar y aplicar estrategias de prevención de infecciones en la UCIN.
· Incorporar conceptos y estrategias de la Educación Permanente para la

identificación de necesidades de formación de enfermería y la producción
de soluciones a los problemas de la práctica en el servicio.

· Elaborar los contenidos y realizar la planificación de cursos de capacitación
en servicio.

· Implementar estrategias educativas posibles para padres en relación al alta
y cuidados al niño con patología crónica. 

ÁREA DE COMPETENCIA 3
Planificar y Coordinar  el Servicio de Enfermería en Neonatología

· Monitorear el área del RN aplicando los conocimientos de gestión.
· Organizar, administrar y gestionar servicios de enfermería neonatales.
· Confeccionar y aplicar protocolos de atención en perinatologia y en la

UCIN.
· Gestionar los cuidados de enfermería. 
· Diseñar indicadores de calidad para los cuidados enfermero.
· Gestionar referencia y contrarreferencia con otros efectores del sistema.
· Gestionar el mantenimiento del equipamiento de uso y manejo habitual de

enfermería.

ÁREA DE COMPETENCIA 4 
Desarrollar estudios de investigación

· Incorporar la investigación como actividad permanente en el ámbito de
trabajo del Residente de Enfermería.

· Diseñar y ejecutar investigaciones de enfermería que respondan a los 
problemas identificados en el servicio de neonatología.

· Elaborar y publicar artículos científicos que respondan a las necesidades de
la profesión y contribuyan a la divulgación de las experiencias en el trabajo.

OBJETIVO GENERAL
Formar enfermeros especializados en neonatología, en el marco de las 
residencias para profesionales de la salud, conforme al perfil explicitado
y de esa forma contribuir a dar respuesta a los problemas de salud del
binomio madre – hijo, recién nacido normal y patológico.
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CONTENIDOS TRANSVERSALES

Actitudes y desarrollo profesional

Ética, distintas conceptualizaciones. Códigos de Ética de enfermería (CIE). FEP-
PEN.  Código bioético, principios. Actitud crítica hacia las consecuencias éti-
cas y sociales del desarrollo científico y tecnológico. Caracterización.
Pautas éticas para la limitación de tratamientos.
Ejercicio legal de la profesión: Ley de Ejercicio de la Enfermería Nacional y
Provincial. Responsabilidades del enfermero con el sujeto de atención y la
familia.
Metodología  de análisis del paciente por problemas desde  la fisiopatología y
la ética.   
Derechos de los pacientes: consentimiento o rechazo informado de trata-
mientos, veracidad, confidencialidad, relación enfermero-paciente-familia
personalizada. 
Ética en la gestión de enfermería. Gestión de riesgos. Eventos adversos.
Enfoque legal. Mala praxis. Gestión de prevención de demandas judiciales.

Comunicación

La comunicación humana: característica y enfoques analíticos. Comunicación
y salud. Modelos de comunicación. Distintas modalidades de comunicación
según sus ámbitos y fines. Comunicación con los pares, equipo de salud con
las madres y familias de los neonatos. Planificación de dispositivos de comu-
nicación oral y escrita en soportes y registros diversos. Modalidades de comu-
nicación científica. Tipos de textos. Géneros. La construcción del texto cientí-
fico. Redes. La informática en las múltiples actividades del hombre.

Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo

Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (CYMAT). Incidencia de las CYMAT
en la organización y sus procesos.

Las condiciones de trabajo en los servicios de obstetricias y neonatología. La
organización, el contenido y la significación del trabajo. Duración y configu-
ración del tiempo de trabajo. El Residente de Enfermería y su especial inser-
ción como formando y trabajador. Ergonomía de las instalaciones, útiles y
medios de trabajo. Las condiciones de trabajo y sus efectos en la salud y en la
formación. La carga de trabajo y sus dimensiones.  
Bioseguridad. Principios. Normativas nacionales (ANMAT, ARN, entre otras) e
internacionales (OMS, OPS, entre otras). Control de los equipos y materiales a
utilizar. Medidas de seguridad a tener en cuenta. Bioseguridad desde el aspec-
to legal. 

EJE PROBLEMÁTICO:  ASISTENCIA EN ENFERMERÍA

Atención Perinatal 

PROBLEMA:
Elevado índice de morbimortalidad materno infantil 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· Interpretar el significado y la importancia de la cultura en el comporta-
miento humano y su inter-relación con los conceptos de 
salud- enfermedad- atención.

· Identificar  necesidades y cuidados  dirigidos a la madre embarazada y a su
familia. 

· Detección temprana de  los  factores de riesgos de la embarazada y 
educación  para la  promoción y prevención.

· Desarrollar habilidades diagnósticas y terapéuticas para la atención a la

1º año
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mujer en trabajo de parto de bajo riesgo y a la que curse con situaciones
de urgencia obstétricas.

· Llevar el control del trabajo de parto, aplicando acciones que favorezcan la
evolución del mismo y la detección oportuna de factores de riesgo intraparto.

· Colaborar en la atención del parto.
· Informar a la madre y la familia respecto de los cuidados que se deben
brindar al recién nacido para prevenir riesgos 

· Brindar información a la madre para el autocuidado y para el cuidado del R/N.
· Realizar Promoción de  la lactancia materna.

CONTENIDOS 

Abordaje de factores de riesgo desde la preconcepción 
Embarazo normal. Inmunización. Antecedentes. Hábitos. Adicciones. El parto
normal y sus períodos. Modelos de cuidados transculturales. Enfermedad y 
cultura. Cultura y su relación con el proceso salud- enfermedad. 
Complicaciones más frecuentes del trabajo de parto. Causas maternas y
fetales. Monitoreo fetal. Embarazo adolescente. Embarazo de riesgo.
Administración de fármacos. Acciones y contraindicaciones. Patologías
maternas que afectan al feto: diabetes, hipertensión arterial, enfermedad
hemolítica, entre otras. Complicaciones en el embarazo: 1º, 2º y 3º trimestre.
Necesidades y cuidados. El parto pre y postermino. Medidas generales.
Tratamiento. Cuidados de enfermería.
Cesárea. Indicaciones. Normas de atención. 
Lactancia materna. Beneficios. Métodos alternativos. Importancia. Criterios. 
Normas de bioseguridad. Criterios. 
Administración de fármacos en el amamantamiento.

PRÁCTICAS ESPECÍFICAS

· Recepción de  la paciente. Realizar la valoración prenatal.
· Orientar a la familia sobre factores de riesgo, para prevenir complicaciones

en el momento del parto.

· Normatizar procedimientos de atención (confección de protocolos).
Proceso de Atención de Enfermería (PAE) a  embarazadas con problemas de
salud.

· PAE embarazadas con complicaciones.
· PAE embarazadas de alto riesgo.
· Planificación de actividades de educación destinadas a la embarazada para
prevenir riesgos.

· Planificación de tareas para la admisión de la embarazada en trabajo de
parto según normas del servicio.

· Planificación de actividades de enfermería en sala de partos.
· Acondicionamiento de la sala de recepción del RN.
· Elaboración de historia clínica de enfermería del neonato. 
· Enseñar técnicas de amamantamiento.
· Apoyar a la madre en temáticas relacionadas a la alimentación y a la 
asistencia del lactante.

· Analizar con el equipo de salud situaciones complejas con criterio 
interdisciplinario.

· Reflexionar conjuntamente con el comité de ética situaciones complejas.

Recién Nacido Normal y de Bajo Riesgo

PROBLEMA

Escasa información a  las madres y familia sobre el cuidado del recién nacido. 
Madres adolescentes con déficit de conocimiento sobre prevención de 
riesgos y cuidados de los recién nacidos.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· Intervenir en la Recepción del Recién Nacido y prevenir riesgos en esta 
situación.

· Protocolizar la recepción del recién nacido.
· Reconocer las características del recién nacido.
· Apoyar a los padres en los cuidados que el niño que requiera.
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· Fomentar la interacción y la vinculación emocional entre padres e hijos.   
· Orientar y acompañar a la madre adolescente en los procesos de cuidado y

autocuidado.
· Facilitar el acceso al sistema de salud a los padres.

CONTENIDOS

El recién nacido: Característica, valoración inicial. Clasificación según peso y
edad gestacional. Internación conjunta. Fortalecimiento binomio madre-hijo.
Cuidado centrado en la familia. Termorregulación. Factores de riesgos a los
que está expuesto el recién nacido
Valoración de la evolución de recién nacido según normas estándar.
Normas de bioseguridad. Criterios.
El recién nacido, la madre, la familia, adaptación del entorno familiar u hos-
pitalario
Contextualización del paciente en el proceso salud-enfermedad-atención.
Educación para el alta. Signos de alarma.

PRÁCTICAS ESPECÍFICAS

· Elaboración de historia clínica de enfermería del neonato. 
· Controlar y valorar al recién nacido 
· Detectar factores de riesgos.
· Acondicionar y supervisar el área del recién nacido. 
· Preservar mecanismos de termorregulación del neonato.
· Elaborar el plan de cuidados  atendiendo a las necesidades del neonato. 
· Orientar y apoyar a la madre en temáticas relacionadas a la alimentación y

a la asistencia del lactante.
· Elaboración de un plan de educación para el alta.
· Elaboración de un diagnóstico interdisciplinario del contexto del recién 

nacido.
· Mantener constante información y comunicación con familiares y demás

miembros del equipo de salud. 

Recién Nacido de Mediano y Alto riesgo

PROBLEMA:
El cuidado de Enfermería en un contexto de alta complejidad que 
deshumaniza las prácticas: tanto  por  la excesiva  atención que requiere
la tecnología  que se utiliza  en las unidades de cuidados intensivos como
por los mecanismos de defensa que desarrollan los profesionales ante la
tensión que genera el permanente contacto con pacientes críticos.

EXPECTATIVAS DE LOGRO

· Identificar las variables perinatales que colocan al neonato en alto riesgo.
· Colaborar en la recepción del recién nacido de mediano y alto riesgo.
· Elaborar los procesos de atención de enfermería según problemas de salud

del neonato.
· Reconocer los principales signos de morbimortalidad que identifiquen los

diferentes niveles de riesgo de un neonato.
· Prepararse para brindar apoyo emocional a los padres del recién nacido en

alto riesgo.
· Identificar medidas eficaces para la atención del recién nacido en situación

crítica.
· Reconocer necesidades del neonato internado en la UCIN.

CONTENIDOS

Recién nacido de madres con antecedentes patológicos. Características.
Criterios de evaluación. Valoración. 
Neurodesarrollo neonatal: cuidados.
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Recién nacido pre y postérmino. Prevención de riesgos. Causas y consecuen-
cias de la prematures. 
Recién nacido con malformaciones congénitas.
Influencia de la patología prenatal en el feto y en el recién nacido. El trauma
obstétrico.
Normas de ingreso a la UCIN. Estudio de la unidad funcional. Preparación.
Equipamiento.
Recepción del recién nacido de riesgo en la unidad de cuidados intensivos
neonatal (UCIN).
Nutrición y alimentación del R.N. Indicaciones y tipo de fórmulas lácteas.
Infecciones congénitas y perinatales, virales, micóticas y bacterianas.
Infección por VIH en el embarazo y en el R.N.
Hiperbilirrubinemia. Anemia del R.N. Poliglobulia neonatal.
Fármacos de uso frecuente en la UCIN. Guía farmacológica.
Emergencias en la UCIN.
Prevención y control de las infecciones hospitalarias en las UCIN.
Seguimiento del R.N. de alto riesgo.
El cuidado centrado en la familia.
Paciente crónico con compromisote sus funciones vitales
Problemas bioéticos en Neonatología. Dilemas.
Aspectos psicosociales en Neonatología (la muerte, la pérdida, el duelo, la
religión, la ética).
Impacto de la muerte en el equipo de salud.

PRÁCTICAS ESPECÍFICAS

· Recepción del paciente. Control de las condiciones de la unidad de internación. 
· Realizar examen físico. Registros de enfermería.
· Cuidados al niño monitorizado. Control continúo de las constantes vitales.
· Cuidado del Paciente en incubadora. 
· Cuidados de la Termorregulación.
· Cuidados al niño con sonda nasogástrica 
· Administración de medicamentos. Diluciones. 
· Cuidados de la alimentación enteral y parenteral.

· Realizar y analizar el balance hidroelectrolítico del neonato.
· Actuar con el equipo ante la emergencia. 
· Trabajar con la familia del paciente crónico para que asuma el cuidado en

domicilio.
· Programar actividades con madres que inician relactación.
· Aplicar las normas de bioseguridad del servicio.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· Identificar medidas eficaces para la prevención de infecciones hospitalarias
en la UCIN.

· Intervenir en situaciones de emergencia que se presenten en la UCIN.
· Reconocer las necesidades de oxigenación en neonatos internados en la

UCIN.
· Elaborar plan de cuidados para los R.N. con patologías quirúrgicas.
· Identificar criterios para la alimentación enteral y parenteral y para la relactación.
· Diferenciar la cardiopatía congénita del recién nacido.
· Comprender los aspectos éticos y humanos que inciden en la relación con

los familiares del paciente y valorar los derechos del paciente en la UCIN.

CONTENIDOS

Recién nacido de peso menor a 1500 grs. Protocolo de atención, manejo
integral.
El neonato con patologías respiratorias prevalentes.
Oxigenoterapia, CPAP, ventilación mecánica convencional. 
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Nuevas formas de ventilación: sincronizada, de alta frecuencia, presión posi-
tiva no invasiva.
Complicaciones de la oxigenoterapia.
Retinopatía del prematuro.
Displasia broncopulmonar.
Conocer e interpretar los  parámetros de medio interno. 

El Recién nacido con Patologías quirúrgicas, congénitas y adquiridas -de
resolución mediata o inmediata-.
Anestesia y sedación en el R.N.
Patología neuroquirúrgica  del R.N.

El neonato con cardiopatías congénitas: Cianóticas y acianóticas.
Emergencias cardiovasculares en el R.N.
Shock. 
Hemorragia intraventricular.

Los niños nacidos con:
Errores congénitos del metabolismo.
Trastornos endocrinos. Hijos de madre diabética.
Recién nacido con patología renal.
Problemas hidroelectrolíticos y del equilibrio ácido-base.

Problemas ortopédicos del R.N.

PRÁCTICAS ESPECÍFICAS

· Recepción y cuidados especiales según protocolo al neonato con 
prematurez extrema

· Administración y cuidados de la Oxigenoterapia. 
· Cuidados al niño en (ARM), actividades, técnicas, procedimientos y 

responsabilidades de Enfermería.
· Conocer e interpretar los  parámetros de medio interno. 
· Colaborar en procedimientos especiales.

· Cuidado de sondas nasogástricas, endotraqueales, aspiración de secreciones.
· Realizar cuidados pre y postoperatorios. Contención emocional a los padres.   
· Cuidados específicos del neonato en  Luminoterapia. 
· Proceso de atención de enfermería según patología del neonato.
· Cuidados pre y postoperatorios.
· Cuidados de la ostomía.
· Cuidados a pacientes con nutrición parenteral y enteral. 
· Controlar signos de hipo e hiperglucemia.
· Planificación de actividades de integración de la familia en el cuidado del

neonato. 
· Programar el seguimiento ambulatorio del recién nacido de alto riesgo.
· Detectar signos de falta de adherencia al tratamiento.
· Registro ponderal para evaluar crecimiento y desarrollo.
· Manejar equipamientos de alta tecnología que permita mejorar las 

condiciones de salud del neonato.
· Aplicar normas de bioseguridad en todas las instancias de los cuidados.

EJE PROBLEMATICO: GESTIÓN

Gestión del cuidado en Neonatología

PROBLEMA:
Déficit de conocimientos de gestión de enfermería en el servicio de
Neonatología 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· Especificar los recursos necesarios para el funcionamiento del servicio de
enfermería neonatológica.

· Identificar los diferentes modelos teóricos de gestión de servicios de salud y
su correlato con el desarrollo de la enfermería.
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· Reconocer el modelo de gestión imperante en el servicio
· Identificar los componentes de la gestión.
· Identificar la problemática más frecuente de la gestión en el servicio.
· Organizar, planificar  y evaluar la gestión del cuidado de enfermería en el 
servicio.

CONTENIDOS:

Historia de los servicios de salud y de enfermería. Modelos de gestión a lo
largo de la historia en Latinoamérica y Argentina.
Organización: Identificación de actores y problemas relevantes.
Planificación: flujograma institucional, criterios y técnicas de priorización de
necesidades.
Planificar, administrar  y gestionar los servicios de enfermería en perinatolo-
gía y neonatología. 
El cuidado del enfermero, evaluación del cuidado.
Comunicación entre pares, superiores jerárquicos y público en general.
Evaluación de acciones en el marco del equipo de salud. La interdisciplina.
Evaluación de proceso y de resultados.
Calidad: elementos conceptuales. Calidad total. Garantía de calidad.
Indicadores de calidad del cuidado y de los servicios de perinatología y neo-
natología.
Indicadores de impacto del cuidado enfermero.
La dirección de enfermería, gestión desde la dirección del hospital.  

PRÁCTICAS

· Realizar o actualizar con el equipo interdisciplinario protocolos de 
intervención en neonatología.

· Realizar sugerencias para mejorar la gestión del servicio.
· Diseño de indicadores de calidad en el cuidado de los pacientes.
· Realizar entrevistas a directores asociados de enfermería para conocer los

logros y obstáculos en la gestión. (Cómo gestionan, qué gestionan) 

· Gestionar el mantenimiento de la infraestructura del servicio de 
neonatología, equipamiento de uso y manejo habitual de enfermería. 

EJE PROBLEMÁTICO: DOCENCIA E INVESTIGACIÓN

Módulo: Docencia

PROBLEMA:
Escaso conocimiento de los licenciados para la intervención educativa en
salud  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· Contextualizar la práctica educativa en salud.
· Seleccionar contenidos, estrategias y prácticas educativas para favorecer los
procesos educativos en salud.

· Programar actividades educativas con criterios epidemiológicos del servicio.
· Elaborar, ejecutar y evaluar programas de educación continua y permanente.
· Propiciar la búsqueda de soluciones, valorarlas en términos de factibilidad y

viabilidad y organizar su implementación.
· Favorecer la coordinación entre docencia y servicio.

CONTENIDOS

Proceso pedagógico: análisis histórico de los distintos enfoques pedagógicos.
Supuestos epistemológicos comunes en las prácticas de salud y educación. La
importancia de las dimensiones institucional y contextual del rol docente:
conceptualizaciones básicas. 
La educación permanente en el trabajo como alternativa. La comunicación
como estrategia en los procesos de educación: enfoques teórico- 
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metodológico. Promoción de la salud en relación con la salud personal y gru-
pos específicos.
Estrategias de intervención docente. Modelos de enseñanza. Organización de
la práctica docente: planificación, metodología de trabajos en grupos, evalua-
ción. Educación del paciente y su familia.
Interacción docencia servicio. 

PRÁCTICAS ESPECÍFICAS

· Elaboración de actividades docentes en servicio según necesidad. 
· Planificar la capacitación en servicio.
· Elaboración del plan de clase.
· Dictar clases a sus pares y/o personal del servicio.
· Seleccionar un caso problema para ser presentado en ateneo interdisciplinar.
· Información y acompañamiento a la familia del neonato. Implementar 

diferentes estrategias educativas para la familia en relación al alta de
pacientes con patologías crónicas. 

Módulo: Investigación

PROBLEMA:
Escasez de aportes de investigaciones que enriquezcan el campo profesional 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

· Incorporar la investigación al campo profesional de enfermería.
· Identificar y seleccionar problemas de investigación. Construir diseños de

investigación e implementarlos.
· Discernir sobre los tipos de investigación más apropiados para resolver 

problemas de salud y del servicio y de la práctica de enfermería.
· Integrar la  enfermería basada en la evidencia.

CONTENIDOS

Qué se investiga, por qué se investiga, cómo se investiga.
Proyecto, proceso y diseño de investigación.
Distintas clasificaciones de investigación: cuantitativa, cualitativa.
Longitudinal, transversal, univariadas,  bivariadas, de redes, entre otras.
Problemas de investigación.
Prioridades de investigación en enfermería.
Objetivos, diseño metodológico, procedimientos e instrumentos de recolec-
ción de datos. 
Informes de investigación. 
Aportes a la disciplina y el campo profesional de enfermería.
Enfermería basada en la evidencia (integración de la investigación, experien-
cia y la excelencia). 
Evaluación de la práctica basada en la evidencia.

PRÁCTICAS ESPECÍFICAS

· Elaborar un proyecto  de investigación.
· Seleccionar el diseño apropiado al problema priorizado, de la práctica de
enfermería, del servicio, del campo de la salud o de la enfermería. 

· Elaborar los instrumentos para realizar las investigaciones.
· Realizar el informe con aportes para el servicio de  enfermería.
· Realizar las prácticas basadas en la evidencia. Implementar guías clínicas y

protocolos.

Evaluación del Residente: El proceso de evaluación se realizará confor-
me a las normativas establecidas por la Dirección de Capacitación de
Profesionales de la Salud
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Algunos Procedimientos de las Prácticas Profesionales que el residente obli-
gatoriamente debe realizar antes de terminar cada año

MÓDULO PERINATOLOGÍA

· Recibir a  la embarazada. Confeccionar la historia clínica. Controlar las
medidas antropométricas y signos vitales. Identificar riesgos físicos y 
sicosociales. Registro de enfermería.

· Controlar glucemia a las embrazadas diabéticas. Controlar la dieta, aplicar
insulina según técnica. Detectar signos de hipo e hiperglucemia. 

· Embarazada hipertensa: control diario de peso. Toma de la  presión arterial
con la frecuencia indicada. Control de dieta. Confección de edemas.

· Preparar a la embrazada para el parto según normas del servicio y dar 
contención.

· Preparar para cesárea. Informar y acompañar a la mujer.

MÓDULO RECIÉN NACIDO DE BAJO RIESGO

· Aspiración de boca y nariz con pera de goma. Secado de cabeza y cuerpo
para evitar la pérdida de calor.

· Aporte de medidas de profilaxis (vitamina K, gotas oftálmicas), según 
normas del servicio.

· Valoración antropométrica: peso, talla, perímetro cefálico, torácico y 
abdominal.

· Procedimientos relacionados con el desarrollo: identificar la edad gestacional.
· Elaboración  de la Historia Clínica.
· En la nursery: anotar cuando se produce la primera micción y/o heces.
· Aplicar las medidas de prevención necesarias y explicaciones a la madre.
· Manejo del ambiente térmico-neutral.

· Tomar temperatura y pesar diariamente. Curar el cordón. 
· Colocar al bebé en el pecho de la madre para amamantar.

MÓDULO RECIÉN NACIDO EN LA UCIN

· Preparación de normas y protocolos de intervención.
· Manejo de vías de acceso venoso: periférico, percutáneo y central.
· Manejo de catéteres.
· Protección tegumentaria y ocular.
· Aspiración de vía aérea.
· Monitoreo de sensores de oxígeno, medición de saturación, interpretación

de parámetros de medio interno, resguardando el balance homeostático.
· Orientación a las madres en la técnica de amamantamiento. Técnicas de

alimentación forzada: biberón, sonda naso gástrica y gastrectomía.
· Supervisar cumplimiento de normas de bioseguridad: lavado de manos,

control de calidad de los elementos a usar, seguridad instrumental 
(normativas de uso de los equipamientos, mantenimiento y control de 
calidad de los mismos).

· Procedimientos de esterilización.
· Desecho de residuos patológicos.
· Cálculo de insumos (materiales - equipamientos).
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ESTRATEGIA DE  EVALUACIÓN DE RESIDENTES

La Dirección de Capacitación de Profesionales de la Salud, en el marco de las
residencias para profesionales de la salud, adopta como estrategia pedagógi-
ca la metodología estudio-trabajo, desde la perspectiva de la Educación
Permanente en Salud; contemplando así  la revisión de la cultura del trabajo,
los valores que subyacen a las prácticas y  los saberes, no sólo académicos,
sino también el saber que nace de la experiencia de las prácticas cotidianas de
la capacitación en servicio. 

Esta estrategia pedagógica de capacitación prevé la generación de escenarios
de aprendizaje que propicien la articulación con las necesidades de los servi-
cios y de la comunidad. 

Los principios teórico metodológicos de la Educación Permanente giran en
torno a las prácticas cotidianas de los servicios y conforman una herramien-
ta para la reelaboración de la práctica orientada a la transformación, recupe-
rando los saberes construidos a partir de la experiencia en el trabajo.

La evaluación es un proceso de reconstrucción y análisis crítico del proceso
realizado, esencial para el mejoramiento de la práctica, en el que deben parti-
cipar activamente los diferentes actores intervinientes. Es una instancia más

de la construcción del conocimiento y no una mera herramienta de control y
calificación. El propósito básico de toda evaluación ha de ser la comprensión
de un proceso determinado, a través de estrategias y tácticas que, por lo
general, se plasman en instrumentos de evaluación.

Para realizar una evaluación se requiere:

Posicionarse en un marco referencia: por qué y para qué se evalúa, descrip-
ción del objeto a evaluar y los criterios.

Establecer los destinatarios, responsables, modalidades, frecuencia o periodi-
cidad de la evaluación y  mecanismos de circulación de la información. 

Diseñar los instrumentos y sus instructivos con los indicadores cualitativos y
cuantitativos  a evaluar, garantizando la participación de diferentes actores en
su construcción.

Conviene previamente hacer una distinción entre evaluación y 
acreditación:

- La evaluación es un conjunto de acciones problematizadoras que tienden a
la comprensión del proceso de aprendizaje o de formación. Es un acto de pro-
ducción de conocimientos.

- La acreditación responde a una lógica de la institución y conduce a la certi-
ficación de un determinado recorrido educativo o de determinados conoci-
mientos teórico-prácticos.

DESTINATARIOS
Residentes del sistema sanitario

RESPONSABLES
Jefe de servicio, instructor de residentes, jefe de residentes
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MODALIDAD

Frecuencia  de la evaluación

Si bien la evaluación es un proceso de construcción y reconstrucción perma-
nente a los fines de la acreditación se establece la periodicidad de la misma
cada 3 tres meses.  (Planilla A).

Cada Unidad de Residencia queda facultada para incorporar en cada ciclo, de
estimarlo pertinente, otras evaluaciones de proceso.

SOBRE EL INSTRUMENTO

El seguimiento de los procesos educativos visibles y no visibles, aportará al
fortalecimiento del aprendizaje individual/ grupal y a la direccionalidad de
cada especialidad.

Para ello esta Dirección elaboró instrumentos: Modelos de planillas A, B  y  C
en donde se distinguen cuatro áreas:

Área 1: 
Formación científico académica: evalúa la actividad teórica formativa.

Área 2: 
Formación teórico práctica asistencial: evalúa las prácticas profesionales
específicas. 

Área 3: 
Actitudes y relaciones personales: evalúa el compromiso y valores presen-
tes en el desempeño de sus procesos de trabajo.

Área 4: 
Requerimientos formales: evalúa asistencia y puntualidad según las regla-
mentaciones institucionales vigentes.

En estas áreas se operacionalizan criterios específicos de la especialidad y
otros no específicos.

Los aspectos y  aprendizajes a  evaluar en las áreas de formación 1 y 2 serán
diferentes  para cada especialidad.

El desafío de la  herramienta evaluativa será entender al sujeto, sus prácticas,
sus actitudes y sus valores desde una perspectiva holística.

MODELOS DE PLANILLAS A, B Y C

La Planilla A: se denomina seguimiento anual del proceso de formación del
residente y es el instrumento que permite sintetizar la información relevada,
del proceso de formación,  en tres momentos del ciclo lectivo.

La Planilla B: se denomina promoción anual del residente y es el instrumen-
to que refleja la síntesis de las Planillas A, utilizadas en el seguimiento anual
del residente.

La Planilla C: se denomina promoción final del residente y es el instrumen-
to que refleja la síntesis del desempeño durante el período total de su forma-
ción-planillas B- (residencia completa).
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“Cada Programa, de acuerdo a las necesidades y vivencias de cada una de las 

disciplinas y/o especialidades y conforme a la práctica desarrollada en los ámbitos

de Salud, tendrá las adecuaciones necesarias para dar respuesta a cada situación

planteada. La misma, surgirá de un proceso  dinámico de trabajo y por consenso de

los responsables de capacitación del programa que se trate. Será a su vez un 

compromiso  a nivel provincial de tal manera que todos puedan participar y recibir

el resultado de las propuestas”.
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