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FUNDAMENTACION

La Perinatologia es una rama de las ciencias de la salud que se ocupa de un amplio
campo que comprende el proceso reproductivo centrado en el nacimiento, interesandose
por el crecimiento y desarrollo humano y los factores que lo gobiernan y maodifican.
Aunque con caracteristicas propias, engloba fundamentalmente, conocimientos de
gineco-obstetricia, neonatologia, pediatria, bioquimica y salud publica, ademas de
genética, embriologia, psicologia, fisiologia, patologia, farmacologia, nutricion, sociologia
y sociodemografia entre otros, los integra y enriquece promoviendo el cuidado y bienestar
del binomio madre-nifio.

Con esta concepcion se agrupan profesiones de distintas formaciones y actividades para
constituir un equipo interdisciplinario que se impone la tarea comun de lograr que el
embarazo se produzca y evolucione en las mejores condiciones biofisicas y sicol6gicas.

En Perinatologia las bases cientificas que deben regir las conductas asistenciales son
motivo de constante investigacion, asi como su adecuacion a las diferentes y cambiantes
situaciones del medio, el conocimiento epidemiol6gico para identificar los problemas en
orden de prioridades, la organizacién de los servicios de salud, la racionalizacion de las
acciones y la ampliacién de la cobertura son las vias por las que se pretende obtener
mejores resultados.

Epidemiol6gicamente, se conoce que la tasa de mortalidad infantil esta influenciada
fuertemente por la Mortalidad neonatal, principalmente en su componente precoz (MN
precoz). En 2013, en Cérdoba, del total de 522 muertes de nifios menores de 1 afio, el 67
% corresponde al periodo neonatal, 58% se registraron en nifios prematuros (que
nacieron antes de las 37 semanas de gestacion), y 40% en nifios de muy bajo peso al
nacer (menos de 1500 gramos), la mayoria de ellos prevenibles por una atencién
adecuada del embarazo, parto y atencién neonatal inmediata (1). En Cérdoba, la Tasa
de Mortalidad Infantil aumenté de 11,5%0 (2006) a 12,6 %o (2007). Este incremento se
produjo principalmente en nifios menores de 4 meses y especialmente, en menores de 1
mes de vida.(2) La explicacién para esta variacion en la TMI, se atribuy6 al aumento de la
demanda de los servicios de pediatria y neonatologia de Cérdoba Capital motivada por la
epidemia de Infecciones Respiratoria Aguda que comprometieron la calidad de atencién
afectando principalmente al grupo etareo mas vulnerable.

Intentando explicar esta variacién, se observaron deficiencias en distintos puntos del
sistema de salud desde la atencion de primer nivel como de la calidad de la asistencia en
centros de referencia provincial. De esta conclusion, derivo el Plan Estratégico para la
Reduccion de la Mortalidad Infantil 2009 -2015 para dar respuesta a los Objetivos del
Milenio, que entre otros aspectos plante6 que el déficit cronico de recurso humano
especializados en el cuidado neonatal es uno de los aspectos mas importantes para
mejorar progresivamente la calidad de atencion de los nifios mas pequefios y de mas alto
riesgo de morir o enfermarse. Los neonatos son un grupo especialmente vulnerable y
requieren de personal calificado para su supervivencia con calidad de vida. Actualmente,
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la especialidad de neonatologia comprende aspectos integrales que trascienden la
concepcién restringida al cuidado intensivo neonatal. La atencion integral, humanizada y
basada en evidencia cientifica del recién nacido y su familia requiere la adquisicion de
conocimientos en areas que trascienden los aspectos biolégicos. En este sentido, una
formacion en medicina basada en la evidencia, en aspectos bioéticos y emocionales es
esencial en la curricula del bioguimico especialista en Perinatologia. Ademas,
estrategias que mejoran la calidad del cuidado perinatal, como las “maternidades
seguras”, bajo esta nueva iniciativa (o paradigma) de la maternidad segura y centrada en
la familia con enfoque de derechos, género e interculturalidad, y seguridad del paciente
son fundamentales para el mejoramiento progresivo de los indicadores de morbi
mortalidad neonatal.

Se jerarquiza asi la pesquisa de determinantes sociales de impacto desfavorable para su
correspondiente abordaje en la mujer fértil, embarazada, embarazada de riesgo y
puérpera, como también en el feto y RN.

El aspecto clinico de la perinatologia, viene experimentando modificaciones que han
cambiado radicalmente la exigencia de conocimientos en el campo de la especialidad,
para un uso adecuado de éstos. (4)Tanto la mujer embarazada, el feto como el recién
nacido presentan condiciones basales, metabolismo y patologias especificas con valores
de laboratorio de referencia propios Ante este escenario y acompafando el avance
tecnolégico y cientifico de la obstetricia y neonatologia, se origina la necesidad desde los
servicios de bioguimica de la formacién de recursos humanos capaces de participar
interdisciplinariamente en la atencion integral de la embarazada, dar respuesta a la
demandas originadas por la ley de fertilidad (5), actuar en los equipos interdisciplinarios
de salud fetal y teniendo en cuenta que aproximadamente el 70% de las decisiones
médicas se toman en base a resultados de laboratorio participar activamente en el
diagnéstico y tratamiento del neonato.

El rol del bioquimico en la perinatologia no se limita a proveer resultados confiables y
oportunos, a su interpretacién y su aplicaciébn diagnéstica, sino actuando en la
prevencion, promocion, diagndstico, control de la evolucion y de tratamiento de la
embarazada, el feto y el RN y su entorno, participando de los programas de prevencién y
promocion de la salud, en los Comités Hospitalarios, en equipos de salud publica para la
planificacion, ejecucioén, evaluacion y certificacion de acciones sanitarias, desarrollando
proyectos de investigacion interno o interdisciplinarios referidos a aspectos clinicos vy
epidemioldgicos, entre otros.(6) que contribuyan al cuidado integral de la mujer, el RN y
familia.

Creemos que el mejoramiento de la calidad del cuidado depende principalmente de
contar con recursos humanos en calidad y cantidad adecuados. La capacitacion cumple
un rol fundamental en el logro de este objetivo. El presente programa es una respuesta a
la necesidad de formacion de bioquimicos capaces de desempefiarse en el area de la
perinatologia, acordes a las otras disciplinas en la atencion del binomio madre-nifio, con
una concepcién de la salud basada en la APS renovada, con enfoque de derecho,
género e interculturalidad.

Para constituir un equipo interdisciplinario que pueda acompafar a cada uno de los
actores siendo Utiles en todos los aspectos de la atencién del binomio madre-hijo es
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fundamental que los profesionales que lo integran, entre ellos, la profesion bioquimica,
reciban una preparacién y capacitacion adecuada a la atenciébn de este grupo de
pacientes.

La complejizacion en la atencion del RN a término, el prematuro y el prematuro extremo,
con las implicancias en el manejo de este tipo de pacientes, tanto en la faz pre analitica,
analitica y post analitica hace necesario la capacitacion del recurso humano para ello.
Para ello debemos proporcionar programas educativos que permitan formar profesionales
que participen interdisciplinariamente en la identificacion de los problemas y en el
discernimiento de los mismos de la manera mas apropiada y factible.

Por otro lado, el andlisis preciso de la realidad en salud, conocimientos basicos vy
profundos de varias ramas en una sola especialidad, la preparacién para trabajar en
equipo, el espiritu inquisitivo para adquirir, evaluar o desarrollar nuevas tecnologias,
ideas claras y originalidad para adecuar y aplicar lo conocido para obtener los mejores
resultados acordes a las necesidades y disponibilidades, constituyen la esencia de la
Perinatologia.

PERFIL DEL BIOQUIMICO EGRESADO DE LA RESIDENCIA
PERINATOLOGIA

El profesional bioquimico residente en Perinatologia al finalizar su residencia estara
capacitado y ser4 competente para realizar:

Procedimientos Pre-analiticos tales como:

e Revisar las condiciones del paciente para la toma de muestras de sangre, orina 'y
demas liguidos y materiales biol6gicos para estudios de Quimica Clinica,
Hematologia, Hemostasia, Inmunologia, Bacteriologia, como asi también otros
estudios bioguimicos, tanto en embarazadas como en recién nacidos (RN) a
término y RN prematuros. ldentificar factores que puedan afectar la obtencién de
una muestra correcta

o Reconocer interferentes para cada una de las determinaciones

e Definir sitios y técnicas adecuadas para la correcta obtencion de muestras de
sangre y orina en embarazadas y en neonatos internados y ambulatorios.

e Establecer condiciones de conservacion, estabilidad y transporte de las muestras
obtenidas.

e Brindar asesoramiento/indicaciones a médicos y resto del Equipo de Salud, en
cuanto a condiciones que deben reunir las muestras que deriven al laboratorio
para el dosaje de determinados analitos.

e Establecer criterios de aceptacion/rechazo de muestras recibidas.

e Utilizar, disefiar y/o aplicar sistemas informaticos de gestion de laboratorios, con
especial atencion a la sistematizacion en la identificacion de pacientes
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Procedimientos Analiticos tales como:

e Realizar mediciones de analitos de Quimica Clinica, Hematologia, Hemostasia,
muestras de orina y bacteriologia basica, como asi también otras pruebas
bioquimicas en muestras de material biolégico de embarazadas como asi también
en muestras de RN a término y RN prematuros.

e Realizar reacciones serolégicas; aplicando criterios de sensibilidad y especificidad
diagndstica, valor predictivo, causas de error.

o Realizar mediciones del estado acido base y del medio interno reconociendo las
particularidades de los RN prematuros y de alto riesgo

o Reconocer los posibles errores analiticos y limitaciones de cada método.

o Realizar la verificacién del instrumental del laboratorio y el disefio del control de
calidad analitica tanto interno como externo (Programas Externos del Control de la
Calidad).

e Realizar validacion analitica de las mediciones e Interpretar dichos resultados.

e Respaldar con fundamentos soélidos resultados analiticos que en el caso de RN
difieren significativamente de los rangos de referencias para adultos.

e Establecer intervalos de referencia propios de su laboratorio en parametros de
Quimica Clinica y de Hematologia, en neonatos prematuros y a término de
acuerdo a las guias internacionales de Biogquimica Clinica.

e Respetar en todos los casos las Normas de Seguridad y Bioseguridad del
Servicio de Bioquimica y de la Institucion.

Procedimientos Post-analiticos tales como:

o Detectar patologias mas prevalentes y de mayor incidencia en el binomio madre-
nifio, por ejemplo: Anemias en el Embarazo, Diabetes gestacional, Hipertension
en el embarazo, Eclampsia, Colestasis en el embarazo, Hipo e Hiperglucemias en
Neonatos, IRA, Hiperbilirrubinemias, Alteraciones en el estado acido-base en
neonatos, entre otras patologias.

e Evaluar criterios de causalidad, factores de riesgo, indicadores de asociacion,
Incidencias y prevalencias. Perfiles epidemiol6gicos que puedan presentarse en el
binomio madre-nifio.

e Participar en programas de Vigilancia Epidemioldgica.

e Realizar seguimiento y evolucion de tratamientos segun resultados analiticos.

e Analizar los aspectos mas importantes en Epidemiologia, Indicadores
provinciales, etiologias, patogenia, algoritmos diagnésticos, indicadores de
eficacia del tratamiento de patologias que puedan presentarse en el binomio
madre-nifio. Enfermedades emergentes.

e Sugerir acciones de mejora, en los procedimientos pre-analiticos y analiticos

e Realizar Estadisticas de practicas profesionales.

e Interactuar con el profesional médico Obstetra y Neonatélogo, brindando
asesoramiento sobre otras pruebas de laboratorio que contribuyan al diagndéstico
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e integrar el equipo interdisciplinario aportando herramientas de diagndstico,
prondstico y control
e Mantener una correcta y eficiente comunicacion con los pacientes en la etapa de
entrega de informes finales.

CRONOGRAMA DE ROTACIONES

12 ANO
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Adaptacion al | Adaptacion al | Adaptacidn al | Adaptacion al - -
servicioyala |servicioyala |servicioyala|servicioyala Quimica Quimica
crvicoyata | servidoyata ) seridoy s | seidoy Clinica Clinica
institucion institucion institucion institucion
12 ANO 22 ANO
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Quimica Quimica X X . i X . |Orinay Medio|Orinay Medio|Orinay Medio|Orinay Medio
L. L. Hematologia | Hematologia | Hematologia | Hematologia Hemostasia Hemostasia
Clinica Clinica Interno Interno Interno Interno
22 ANO 32 ANO
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
. . . . ) . X .| Gestion de la | Gestion de la Serologia Serologia Serologia Serologia Rotacion Rotacion
Bacteriologia | Bacteriologia | Bacteriologia | Bacteriologia . . B 3 , B
calidad calidad Inmunologia | Inmunologia | Inmunologia | Inmunologia externa externa
32 ANO
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Rotacién Rotacién Rotacién Rotacién Integracion Integracion
externa externa externa externa final final

Rotaciones Externas posibles en las siguientes instituciones: Las rotaciones se
acordaran con los responsables de servicio e instructores considerando las
motivaciones e inquietudes propias del residente

Hospital Materno-Neonatal Dr. Ramon Carrillo

Hospital Misericordia Nuevo Siglo
Inmuno-Serologia
Hemostasia especializada
Hematologia especializada
Anatomia Patolégica
Genética
Hemoterapia

Anatomia Patolégica
Genética

Banco de leche
Endocrinologia

Hospital Materno provincial “Dr. Raul Felipe Lucini”
¢ Andrologia
e Bacteriologia
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OBJETIVOS GENERALES POR ANO DE RESIDENCIA

El objetivo de la residencia Bioguimica con orientacién en la especialidad Perinatologia
es mejorar la calidad de atenciébn perinatal a través de la capacitacibn en la
profundizacién de las competencias de los bioquimicos que trabajan en unidades de
Gineco-Obstericia/Neonatologia. Formar profesionales que posean espiritu critico,
compromiso social, comprension de los sistemas locales de salud, voluntad de integrar
equipos interdisciplinarios e inquietudes para la investigacion y generacién de
conocimientos en salud.

Objetivos para el primer afio

e Reconocimiento de la Institucion y del laboratorio (identificar la organizacion
institucional, areas de trabajo, modalidades, horarios, responsables, autoridades,
entre otros)

e Conocer, respetar y aplicar las normas de bioseguridad del Laboratorio y otras
areas hospitalarias, en particular el manejo dentro de las areas de cuidado critico
de Neonatologia

e Identificar el tipo de muestra adecuada para cada determinacion de laboratorio
(suero, sangre entera con EDTA, heparina, citrato, materiales para cultivo, etc) y
las modalidades de extraccion apropiadas para cada caso.

e Familiarizacion con el sistema informético del laboratorio

o Reconocer los criterios de utilizacién de pruebas diagnédsticas para cada patologia
y en los diferentes grupos de riesgo

e Reconocer los principios fisiologicos de las diferentes patologias de la
embarazada y neonato e interpretar resultados de pruebas de laboratorio.

e Adquirir habilidades para la correcta utilizacion de las diferentes tecnologias
propias de cada seccion del Laboratorio

o Definir una linea de investigacién clinica. Redaccion y presentacién ante el Comité
de Docencia e Investigacion Hospitalaria de un protocolo de investigacion

Objetivos para el segundo afio:

e Capacitacion y entrenamiento tedrico-practico, asistencial y sanitario en cada una
de las secciones del Servicio de Bioquimica

e Entrenamiento en la validacion clinica de los resultados para las diferentes
pruebas de laboratorio

e Familiarizacion con los procesos de gestion de un laboratorio: recursos humanos,
insumos, estadisticas

e Participacion en los ambitos de discusion profesional para el &rea Perinatologia,
con el propésito de actualizar conocimientos, intercambiar experiencias y visiones,
revisar y proponer guias de atencion Bioquimica consensuadas entre los
diferentes efectores de la provincia

e Desarrollar las actividades propias del protocolo de investigacion
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Objetivos para el tercer afio:

o Realizar las tareas analiticas y la validacion clinica final aplicando criterios de
aceptacion o rechazo de resultados

e Reconocer las patologias propias del embarazo y del neonato y las alteraciones
bioguimicas involucradas

e Demostrar habilidades en el manejo del sistema de gestion de la calidad propio
del laboratorio (evaluar requisitos de calidad, acciones preventivas, correctivas,
redaccién de documentos, aplicacién de guias)

e Responder adecuadamente desde el laboratorio ante los requerimientos de la
urgencia y emergencia en perinatologia

e Participar activamente de la discusion de casos clinicos aportando la perspectiva
bioquimica en las decisiones médicas para embarazadas y neonatos

e Concluir el trabajo de investigacion y presentarlo para su publicacién en un érgano
de difusion cientifica de jerarquia reconocida en el area de la Bioquimica y/o
Gineco-Obstetricia/Neonatologia

e Demostrar y aplicar habilidades para gestionar las actividades propias de un
laboratorio Bioquimico con orientacién en perinatologia, bajo la supervision del
instructor

CONTENIDOS POR ANO

Contenidos primer ano

Capitulo 1: Temas generales de primer afio. Preparacion de material para la toma de
muestra. Uso de anticoagulantes en quimica clinica y Hematologia.Registro de pacientes
y pruebas, manejo del sistema informatico. Obtencion de la muestra: muestra para
neonatologia (sitio de puncién, condiciones y monitoreo del paciente durante la
extracciéon, volumen adecuado, conservacién y traslado) toma de muestra para
Tocoginecologia. Preparacion de las muestras para la mediciéon. Flujograma de trabajo:
organizacion general del laboratorio. Atencién a pacientes, manejo de las muestras,
distribucion de las muestras dentro del laboratorio, derivaciones.Bioseguridad en el
laboratorio

Contenidos especificos area Quimica Clinica

Capitulo 1: Familiarizacion con el sistema automatizado de procesamiento.
Mantenimiento del los instrumentos. Preparacion de reactivos. Encendido, chequeo,
lavados, ingreso de datos, conservacion de datos, seleccion de pruebas, validacion de
resultados, emisién del informe, etc.

Capitulo 2: Estudio de la embarazada diabética . Pesquisa de la embarazada diabética.
Seguimiento de las pacientes diabéticas tipo | y gestacionales. Pruebas de sobrecarga.
Hemoglobina glicosilada. Complicaciones de la embarazada diabética. Reclasificacion de
la paciente puérpera. Pesquisa de dafio renal. Microalbuminuria. Perfil lipidico



PROPUESTA PARA LA ESPECIALIDAD EN PERINATOLOGIA EN LA PROFESION BIOQUIMICA

Capitulo 3: Hipertension adquirida del embarazo. Preeclampsia. Eclampsia. Sindrome
HELLP. Aspectos de laboratorio que contribuyen al diagnéstico: GOT, GPT, LDH, &cido
arico, urea, creatinina. Variaciones. Diagnéstico diferencial.Interpretacion clinica y
seguimiento

Capitulo 4: Colestasis asociada al embarazo. Diagndstico, aspectos del laboratorio que
contribuyen al diagnostico: GOT, GPT, bilirrubina, fosfatasa alcalina, amilasa,
Interpretacion clinica y seguimiento

Capitulo 5: Ruptura prematura de membranas. Aspectos de laboratorio: Curva de
proteina “C” reactiva. Seguimiento. Interpretacion clinica

Capitulo 6: Perfil lipidico en perimenopausia

Capitulo 7: Ictericia neonatal. Seguimiento de la hiperbilirrubinemia en la ictericia
fisiol6gica, por incompatibilidad Rh o ABO, en nifios pequefios para la edad gestacional, y
en otras patologias concomitantes que aumenten la toxicidad de la bilirrubina (sepsis,
acidosis, etc.). Luminoterapia y exanguinotransfusion, seguimiento. Cordocentesis,
aspectos de laboratorio vinculados al seguimiento

Capitulo 8: Trastornos metabdlicos en neonatos. Seguimiento de hipo e hiperglucemias
del recién nacido. Interpretacion clinica. Seguimiento de los trastornos en la calcemia,
magnesemia del recién nacido. Interpretacion clinica. Control de crecimiento del
prematuro

Capitulo 9: Sepsis neonatal. Seguimiento de la curva de reactantes de fase aguda

Capitulo 10: Control y seguimiento de prematuros de alto riesgo. Hipoxia neonatal,
membrana hialina, malformaciones cardiovasculares, sindromes genéticos y metabdlicos.
Control de alimentacién parenteral

Contenidos especificos area Hematologia

Capitulo 1: Etapa pre analitica Criterios para la recepcion de pedidos de analisis,
aceptacion de muestras de hematologia. Entrega de instructivos e indicaciones.
Registros. Estudio de las fuentes de error pre analitico. Cuidados y técnicas de obtencién
y recepcion de muestras de adultos y neonatos. Conservacion, estabilidad y transporte
de las muestras. Anticoagulantes utilizados.

Capitulo 2: Etapa analitica ,generalidades Hemograma: Procesamiento de muestras en
forma manual y utilizando sistemas automatizados Hematies, Hematocrito y
Hemoglobina. indices hematimétricos (VCM, HCM, CHCM). Recuento de leucocitos y
plaquetas. Coloracion y observacion de frotis sanguineos. Formula leucocitaria.
Alteraciones de la serie roja y alteraciones de la serie blanca. Causas de error de cada
procedimiento. Reticulocitos (Técnica manual y automatizada).indice de produccion
reticulocitaria. Manejo de Autoanalizadores hematolégicos. Fundamentos. Velocidad de
Sedimentacién Globular. Métodos. Interferencias y causas de error.

Capitulo 3: Etapa analitica Aseguramientos de la calidad
Verificacion del instrumental: veracidad, precision, linealidad, arrastre. Alarmas.
Calibradores. Materiales de control. Requisitos de Calidad. Control de calidad interno:

9
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errores sisteméaticos y aleatorios, validacion analitica y acciones correctivas. Control de
Calidad Externo, andlisis integral de calidad, indicadores de calidad. Graficos de Levey
jennings, reglas de Westgard, Opspecs chart. Comparacion de equipos.

Capitulo 4: Morfologia y patologias eritrocitarias Maternas Citomorfologia normal y
patolégica de los Glébulos rojos. Evaluacion de anemias sobre bases morfologicas y
utilizacion de indices hematimétricos. Anemia en el embarazo, orientacion diagnéstica de
distintas anemias utilizando el hemograma como punto de partida para el diagnéstico de
las mismas. Diagndstico de alteraciones eritrocitarias mas frecuentes en la embarazada
Pruebas diagndsticas Conceptos generales. Clasificacion. Cambios morfolégicos
asociados a los distintos tipos de anemias. Algoritmos. La anemia en el embarazo un
problema de salud publica. Prevalencia de anemia en embarazadas en el HMP.
Prevencion.

Capitulo 5: Morfologia y patologias eritrocitarias Maternas Citomorfologia normal y
patolégica de los Glébulos rojos. Evaluacion de anemias sobre bases morfologicas y
utilizacion de indices hematimétricos. Anemia en el embarazo, orientacién diagnéstica de
distintas anemias utilizando el hemograma como punto de partida para el diagnéstico de
las mismas. Diagnoéstico de alteraciones eritrocitarias mas frecuentes en la embarazada
Pruebas diagndsticas Conceptos generales. Clasificacion. Cambios morfolégicos
asociados a los distintos tipos de anemias. Algoritmos. La anemia en el embarazo un
problema de salud publica. Prevalencia de anemia en embarazadas en el HMP.
Prevencion.

Capitulo 6: Morfologia y patologias eritrocitarias neonatal.Hemopoyesis fetal y neonatal.
Valores hematoldgicos de referencia en el periodo neonatalAnemias en el RN:
secundarias a hemorragias: Hemolitica, Por déficit de produccién eritrocitaria, Anemia
del prematuro, Policitemia .Trastorno de la hemoglobina. Eritroblastosis del RN

Capitulo 7: Morfologia y patologias leucocitaria en el embarazo. Citomorfologia normal y
patolégica de los leucocitos. Formula leucocitaria: preparacion y coloracion de
extendidos. Causas de error. Evaluacién de las alteraciones cuantitativas y cualitativas de
los leucocitos. Valores de referencia. Cambios fisiolégicos en el embarazo. El
hemograma en Patologias prevalentes en el embarazo : REPM, corioamninitis, sepsis,
aborto séptico.

Capitulo 8: Morfologia y patologias leucocitaria en el RN. Citomorfologia normal y
patolégica de los leucocitos. Evaluacién de las alteraciones cuantitativas y cualitativas de
los leucocitos en el neonato. Valores de referencia. Alteraciones mas frecuentes en el
RN: leucopenia, leucocitosis. Eosinofilias. Neutrofilias, neutropenias. Monocitosis.
Alteraciones transitorias mieloproliferativas del Sindrome de Down

Capitulo 9: Morfologia y patologias plaguetaria. Citomorfologia normal y patoldgica
Plaguetas VN en embarazadas y neonatos . Plaguetopenia y trombocitosis en
embarazadas y RN Patologias prevalentes en embarazadas. Purpuras, eclamsia,
Sindromes de HELLP,Patologias prevalentes en RN trombocitopenia alloinmune del RN,
Trombocitopenias secundarias a purpuras maternas

Capitulo 10: Trastornos hematologicos del RN secundario a patologias maternas,
TORCH, HIV, Cancer,Otros.
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Capitulo 11: CORDOCENTESIS Pardmetros hematimétricos en sangre de corddn pre y
post transfusional, Recuento de Reticulocitos, Ferritina

Contenidos sequndo ano

Contenidos especificos area Hemostasia

Capitulo 1: Procedimientos pre-analiticos. Obtencion y manejo de las muestras de
sangre, condiciones éptimas, causas de error Preparacién de reactivos - Diluciones —
Conservacion de los mismos.

Capitulo 2: Hemostasia Manual y Automatizada.Fundamento de las técnicas utilizadas.
Analisis de las ventajas y desventajas de las técnicas automatizadas y manuales. Control
de Calidad en Hemostasia y Coagulacion. Fundamento Yy manejo de
coagulémetros.Mantenimiento y limpieza

Capitulo 3: Patologias asociadas a problemas de la hemostasia y coagulacion.
Caracteristicas particulares de la Hemostasia en el recién nacido. Caracteristicas de la
Hemostasia durante el embarazo. Diagnéstico clinico y su aporte al tratamiento de las
diferentes patologias.

Contenidos especificos area Medio Interno

Principios de funcionamiento del equipamiento automatizado. Mantenimiento preventivo
del instrumental.. Control de calidad, materiales de Calibracion. Normogramas.

Manejo del equilibrio &cido-base de neonatos y adultos. Trastornos respiratorios, alcalosis
acidosis. Composicion quimica de liquidos corporales. Balance i6nico. Sistemas buffers.
Participacién del aparato respiratorio y renal. Balance hidrico.

Contenidos especificos area orinay Liquidos de puncién,

Funcionalismo renal en el neonato y durante el embarazo. Alteraciones. Orina, examen
macroscopico. Examen microscépico, sedimento urinario. Analisis e interpretacion de
determinaciones quimicas cuali- cuantitativas. Fisiologia del liquido céfalo-raquideo.
Examen fisico- quimico y citologia del L.C.R. Determinacion cualitativa de sub-unidad
beta de hormona gonadotrofina coridénica. Estudios bioquimicos de otros liquidos
biol6gicos

LIQUIDO AMNIOTICO Maduracién de madurez pulmonar, Recuento de cuerpos
lamelares, Recuento de células-coloracion. Determinacion de LDH en liquido amniético

Estudios del Semen

Contenido Tedrico:

Espermiogénesis- Estructura del espermatozoide.
Anatomia y fisiologia del espermatozoide.
Metabolismo espermatico. Migracion.
Interpretacién clinica de los examenes de semen.
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Estudios adicionales para la evaluacion del factor masculino.
Bioguimica seminal.
Espermograma, valores de referencia, nomenclatura (OMS 2010)

Contenido Préctico:

Toma de la muestra. Factores que afectan la recoleccion.
Andlisis macro y microscopico

Concentracion y movilidad espermatica (OMS 2010)

Vitalidad

Morfologia espermatica- Criterio estricto de Kruger (OMS2010)
Determinacion de la presencia de acs. Anti espermatozoide.

Contenidos especificos area Bacteriologia

Capitulo 1: Procesos de esterilizacion. Bioseguridad en el Laboratorio de Bacteriologia.
Clasificacién de medios de cultivo.

Capitulo 2: Flora microbiana normal: del tracto respiratorio (vias altas y bajas), tracto
gastrointestinal, tracto genito —urinario, piel y mucosas

Capitulo 3: Infecciones urinarias. Clasificacion. Criterios de jerarquizacion de los
aislamientos bacterianos (diferenciaciéon de infeccién y colonizacion). Resistencia
inespecifica a la infeccién. Respuesta inmune celular y humoral. Enterobacterias.

Capitulo 4: Septicemia. Bacteriemias, clasificaciéon. Género Stafilococo y Enterococo.

Capitulo 5: Género Estreptococo. Infecciones perinatales. Estudio de portacion de
Streptococcus agalactiae en embarazadas, conocimiento de la Ley n® 26369. Infecciones
de Transmision Sexual (I.T.S.).Géneros Neisseria, Clamidia y Micoplasma. Participacion
en ateneos, talleres y reuniones bibliograficas. Concurrencias a revistas de salas y
ateneos central hospitalario.

Capitulo 6: Meningitis neonatal. Infecciones respiratorias. Infecciones oculares.
Infecciones de piel y partes blandas: celulitis, abscesos, de sitio quirargico. Estudio de
portacién de bacterias intrahospitalarias en pacientes derivados de otras instituciones y
del personal. Bacilos Gram negativos no fermentadores. Otros bacilos Gram negativos
aerobios y anaerobios. Bacilos Gram positivos aerobios y anaerobios. Cocos Gram
negativos.

Contenidos especificos area Gestidn de la Calidad

Verificacion del instrumental: veracidad, precision, linealidad, arrastre, trazabilidad.
Alarmas. Calibradores. Materiales de control. Requisitos de Calidad. Control de calidad
interno: errores sistematicos y aleatorios, validacion analitica y acciones correctivas.
Control de Calidad Externo, analisis integral de calidad, indicadores de calidad. Gréficos
de Levey jennings, reglas de Westgard, Opspecs chart. Comparacion de equipos.
Redaccion de documentos.
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Contenidos especificos area Serologia

Infecciones verticales trasmitidas de las madres a sus hijos. Desarrollo; Agente Patégeno
enfermedad, Carga Morbilidad, Diagnostico, Caracteristicas de la Clinica en la Madre y
RN. Pruebas de Laboratorio de tamizaje y seleccion y confirmacién. Algoritmo. Criterios
de Validacion de resultados. Prevencion y tratamiento, en los distintos Periodos
Preconcepcional, Prenatal, Perinatal, Post parto —postnatales De los siguientes agentes

Treponema pallidum (Sifilis)

Virus de inmunodeficiencia humana (SIDA) HIV

Rubella virus

Plasmodium falciparum (Malaria)

Hepatitis B virus

Trypanosoma cruzi (Enfermedad de Chagas)

Estreptococo del Grupo B

Virus de zoster de varicela (Varicela)

Virus de herpes simplex

Neisseria gonorrhoeae (Gonorrea)

Chlamydia trachomatis

Toxoplasma gondii (toxoplasmosis)

Citomegalovirus

Parvovirus

Virus de la hepatitis B

Listeria monocitogenes

Uso y manejo de los CLAP, Historia Clinica. Control de Calidad, internos y externos.
Métodologia y desarrollo.

Dengue, Malaria y chikunyunga, agente patégeno, portador, enfermedad, tratamiento,
diferencias entre ellas.

Determinaciones serolégicas pacientes adultos y Embarazadas en los distintos periodos
de gestacion y Neonatos: VDRL/ RPR/test rapidos. , en sangre y LCR. Pruebas
treponemicas, y no treponemicas, criterio de validacion de resultados. Control de calidad
interno y externo.

Reaccion de Chagas por dos técnicas,HAI y ELISA, criterio de validacion de resultados.
Control de calidad interno y externo.

HIV, reacciones de tamizaje, test rapidos. Algoritmo .Metodologia de derivacion.
Codificacion.

Toxoplasmosis, metodologia de derivacion, algoritmo.

Otras determinaciones inmunoldgicas de aglutinacion: huddlesson — antigenos febriles.
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CONTENIDOS TRANSVERSALES COMUNES A TODAS LAS AREAS

RELACIONES HUMANAS, COMUNICACION NUEVAS TECNOLOGIAS

Concepto de empatia y de sensibilidad social. La comunicacion humana: modelos,
modalidades y factores en la comunicacion oral y escrita. Ventajas y desventajas de las
herramientas tecnolégicas en la comunicacién. Grupos y equipos de trabajo.
Liderazgo. Valoracién del trabajo cooperativo y solidario. Manejo de conflictos.
Herramientas de informacién y comunicacion. Bibliotecas on-line. Bases de datos,
paginas web, plataformas virtuales. Cursos con modalidad on-line parcial o total.
Redes. Programas especificos utilizados en salud para procesamiento y la
sistematizacion de la informacion.

HERRAMIENTAS PARA EL ACCESO A LA INFORMACION

Inglés técnico aplicado al area de competencia. Lectura y traduccion de textos de la
especialidad.

Busqueda Bibliografica y recuperacién de la informacién en el campo de las ciencias de
la salud. Revisiones sistematicas, Meta-analisis y Guias de practica clinica.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Y BIOESTADISTICA

El protocolo de investigacién. Formulacion de la pregunta o problema de investigacion.
Titulo, resumen, introduccién, objetivos, métodos, resultados, discusion y conclusiones.
Seleccion de la poblacion y del valor de corte. Sensibilidad y Especificidad, valores
predictivos. Disefios de investigacion. Modalidades de comunicacion cientifica. La
construccién del texto cientifico. Pautas para la redacciéon y difusion de publicaciones
cientificas.

MODALIDADES, MODELOS Y SISTEMAS DE ATENCION MEDICA EN LA
ARGENTINA

Sistema Nacional Integrado de Salud. Modelo de atencién publica. Modelo de obras
sociales. Seguro nacional de salud. Modelos de pre pago. Rol del Estado en el Sistema
Sanitario. Sistema Sanitario Argentino, origenes, evolucion y situacion actual.

Salud publica. Fines y objetivos. Funciones esenciales (OPS/OMS). Derechos Humanos:
el derecho a la salud. Interculturalidad. Concepcién integral de salud - enfermedad.
Concepto y areas de la atencion primaria. Evolucion histérica de la Estrategia de
Atencion Primaria de la Salud. Atributos de calidad de un servicio de salud: Eficiencia,
Eficacia, Efectividad y Equidad del sistema de salud.

EPIDEMIOLOGIA BASICA

Factores de riesgo. Indicadores de asociacion. Incidencias y prevalencias. Perfiles
epidemioldgicos. Vigilancia epidemiolégica. Sistema Nacional de Vigilancia (SNVS).
Sistema de Vigilancia Laboratorial (SIVILA). Unidades centinelas como estrategia de
vigilancia. Medicion del nivel de salud de las poblaciones. Descripcion de la historia
natural de la enfermedad. Identificacion de los determinantes de las enfermedades.
Control y prevencion de la enfermedad. Rol del Bioguimico en la promocién y prevencion.
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SEGURIDAD EN EL LABORATORIO: Normas de Seguridad y Bioseguridad del
Servicio. Utilizacion de medios de proteccion. Accidentes: factores promotores Yy
gestion integral para su prevencion. Plan de emergencias. Procedimiento ante
accidentes y posteriores al accidente. Desecho de material biolégico, de reactivos, y de
consumibles descartables y su impacto ambiental. Normativas nacionales e
internacionales en seguridad del laboratorio. Aspectos legales. Estrategias para el
fortalecimiento de la seguridad hospitalaria ante desastres.

PROGRAMAS Y POLITICAS DE SALUD. Programa Nacional de Garantia de la calidad
de la atencion médica: Seguridad de los pacientes (ausencia de dafios a causa de la
atencion sanitaria), Estandarizaciéon de los procesos asistenciales, guias de préactica
clinica, habilitacién categorizante. Politicas Nacionales de Salud. Programas de Salud
regionales y nacionales. Estructura y funciones de la Organizacion Mundial de la salud y
de la Oficina Panamericana de la salud.

Promocién de la Salud. Prevencion primaria, secundaria y terciaria. Interdisciplinariedad
e intersectorialidad en la promocion de la salud. Educacion para la Salud.

GESTION DE LABORATORIO

Caracteristicas de un laboratorio de andlisis clinicos: Ubicacién, disefio,
construccién e instalacién. Requerimientos edilicios e instrumentales.

Crecimiento y desarrollo de un laboratorio: Habilitacion, Acreditacion, Certificacion vy
Categorizacion.

Procedimientos de pedido y compra de insumos.

Disefio y uso de una Planilla para control de stock de drogas y reactivos de uso en el
laboratorio. Organizacibn de un droguero. Uso y almacenamiento de elementos de
riesgo en el laboratorio: metales, compuestos organicos, agentes biol6gicos y agentes
fisicos. Cancerigenos.

Sistema de Gestién de Calidad: Aseguramiento de la calidad. Gestion de la Calidad
total. Ciclo de mejora continua. Normas ISO.

Evaluacién del instrumental a incorporar en un laboratorio. Gestibn de mantenimiento
del instrumental.

Documentacion del laboratorio.

Capacitacion continua en servicio: beneficios de las actividades de capacitacion
participativa para el plantel del laboratorio.

REDES SANITARIAS

Importancia del trabajo en Red. Conceptos de oportunidad, equidad y eficiencia.
Referencia y contrarreferencia. Normas de trabajo en redes. Redes de Laboratorio.
Sistemas de vigilancia epidemiolégica a través de redes.

BIOETICA: Principios de Bioética. Comités Hospitalarios de Etica: estructura, funciones,
codigos y reglamentaciones. Derechos del paciente: reglamentaciones nacionales e
internacionales. Consentimiento informado. Responsabilidad en la aplicacion de las
normas de seguridad.

EJERCICIO PROFESIONAL Actividades reservadas al titulo de Bioquimico. Leyes
nacionales y provinciales que reglamentan el ejercicio de la Bioquimica. Leyes y
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reglamentaciones de los Colegios profesionales de Bioquimica. Aspectos gremiales y
deontoldgicos del ejercicio profesional.
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CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES

El cronograma semanal de actividades de la Residencia Bioquimica con orientacion en
Perinatologia incluye actividades de capacitacion, investigacion, vinculacion, gestion y

asistenciales.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
7 a8:30 7 a 8:30 7 a8:30 7 a8:30 7 a 8:30
Actividades Actividades Actividades Actividades Actividades

preanaliticas

preanaliticas

preanaliticas

preanaliticas

preanaliticas

9all 9all 9all 9all 9all
Actvidades Actvidades Actvidades Actvidades Actvidades
andliticas andliticas andliticas andliticas andliticas
propias de la propias de la propias de la propias de la propias de la
seccion seccion seccion seccion seccion
11:30a 13 hs
11: 13 h A 11: 13 h
30a13hs 11:30 a 13 hs | participacién en 30a13hs 11:30a 13 hs
Lecturas ., Lecturas o
. capacitacion en ateneos . capacitacion en
dirigidas con . dirigidas con .
) ., el sistema de centrales de ) - el sistema de
discusion de ., L discusion de .,
gestion servicio o gestion
casos . casos
seccion
13a 14 hs 13a 14 hs 13a 14 hs
13214 hs partlc-lpac.u,)n de pal"[IC.IpaC-I?n de partlcllpac-u,)n de 132 14 hs
. la validacion de | la validaciéon de | la validacion de .
Actividades Actividades
. resultados y resultados y resultados y .
propias del propias del

protocolo de
investigacion

comunicacion
de los mismos
al equipo
médico

comunicacion
de los mismos
al equipo
médico

comunicacion
de los mismos
al equipo
médico

protocolo de
investigacion

14 a 16 hs
Inglés técnico
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RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

e Todos los profesionales de planta del Laboratorio que a criterio del jefe de servicio
reinan la experiencia y el conocimiento adecuados serdn considerados
integrantes del cuerpo docente de la Residencia.

o El plantel del Laboratorio cuenta con profesionales destacados en cada area, que
tienen participacién activa en Instituciones , Sociedades Cientificas, Congresos y
Publicaciones del area

e Profesionales de otras instituciones de la provincia con quienes se articulen las
Rotaciones complementarias.

INFRAESTRUCTURA

¢ Instrumental adecuado y de ultima generacion para las diferentes determinaciones
analiticas

e Espacios fisicos y herramientas adecuadas para la lectura, busqueda bibliogréafica
y dictado de clases

e Espacios fisicos adecuados para las horas de descanso

RECURSOS INSTITUCIONALES

¢ Comité de Capacitacion docencia e Investigacion
¢ Comité de ética en la Investigacion Clinica (CIEIS)

EVALUACION

Se planteara una evaluacion del proceso de la residencias por objetivos. Se evaluara el
desempefo profesional en base a indicadores de actitud y aptitud: capacidad para
organizar su trabajo, adquirir conocimientos y aplicarlos correctamente en la practica
diaria y en situaciones que presenten dificultad, comportamiento frente a sus pares y
superiores, puntualidad, asistencia, interaccion con el equipo de salud institucional o bien
durante sus rotaciones fuera de la Institucién. Esta modalidad de evaluacion se basa en
la observacién de la practica profesional directa o a traveés de distintos indicadores, en
forma continua y al finalizar su rotacion, y esta a cargo del encargado de cada éarea.

La evaluacion anual estard a cargo del Jefe de Servicio junto al responsable de
residencias del laboratorio.

La evaluacion anual también incluir4 una instancia de entrevista al residente, a cargo del
jefe de servicio, a los fines de evaluar desde su perspectiva el cumplimiento de objetivos
y su vinculo con los instructores
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HERRAMIENTAS DE EVALUACION

Presentacion de casos clinicos

Presentacion de trabajos cientificos de reciente publicacion

Validacion clinica (monitoreada por el instructor)

Redaccion de documentos de gestion propios de cada area del laboratorio
Demostracion del grado de desarrollo de habilidades en el campo analitico

MOMENTOS DE LA EVALUACION

Evaluacién teérico-practica anual integradora
Evaluacién practica mensual
Evaluacion tedrico préactica al término de cada rotacion interna

Referencias

1. Fuente: Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba, Secretaria de Prevencion
y Promocién de la Salud. Direccion de Maternidad e Infancia .

2. ANALISIS DE LA MORTALIDAD INFANTIL DE LA PROVINCIA DE CORDOBA:
Informe Afios 2006 — 2007 Departamento de Estadistica- Direccién de Maternidad
e Infancia, Ministerio de Salud de la provincia de Cérdoba.

3. SALUD PERINATAL: Boletin del Centro Latino Americano de Perinatologia y
Desarrollo Humano (CLAP) de la Organizacion Mundial de la Salud. Vol.l.- N° 2.
1983

4. LEY NACIONAL DE REPRODUCCION ASISTIDA N° 26862 DECRETO 956/2013

5. Maternidad Segura y centrada en la familia. (MSCF) con enfoque intercultural.
UNICEF. 2012, segunda edicion

6. LEY DE EDUCACION SUPERIOR N° 24.521 ( Art. 43) Actividades profesionales
reservadas al Bioquimico

7. NORMA IRAM 80059 Clasificaciébn de microorganismos infectantes por grupo de
riesgo para humanos y animales, y su relacion con los niveles de bioseguridad
segun la actividad desarrollada

8. Norma ISO 15189 Laboratorios clinicos — requisitos particulares para la calidad y
la competencia

9. LEY PROVINCIAL 6222/1973. Del ejercicio de las profesiones y actividades
relacionadas con la salud humana. Cérdoba

10. Decreto 33/08 resolucion 15/09: Requisitos Generales y Tipificacion Para la

Habilitacion de establecimientos Asistenciales en el &mbito de la Provincia de
Cérdoba. RUGEPRESA

19



PROPUESTA PARA LA ESPECIALIDAD EN PERINATOLOGIA EN LA PROFESION BIOQUIMICA

11.

12.

13.

14.

15.

Guia CLSI EP23-A Laboratory Quality Control Based on Risk Management;
Approved Guideline

Guia EP15-A2 User Guide Verification of Perfor-mance for Precision and trueness,
proposed by the CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)

Medicion de la Salud y la Enfermedad, Epidemiologia basica, Bonita R. 2da
edicion, Washington. OPS. 2008

Metodologia de la Investigacion Hernandez Sampieri R, y colaboradores. Mc
Graw Hill México. 2007

Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica Pallas Josep y Jiménez Villas
Josep Elsevier. Espafia. 2004
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