PROGRAMA DE FORMACION DE POSGRADO PARA
RESIDENCIAS BIOQUIMICAS
PERINATOLOGIA

FUNDAMENTACION GENERAL

Los grandes cambios a nivel cientifico y tecnolégico que ocurrieron en los
ultimos afios, modificaron el perfil del ejercicio de la Bioquimica Clinica y también
los roles que ejerce el profesional bioquimico . Actualmente, el bioquimico no sélo
aporta datos sino que contribuye a la prevencion, diagndstico, prondstico y
tratamiento de las enfermedades de los seres humanos y a la preservacion de la
salud y abre las puertas del laboratorio para trabajar en la institucion de salud a la
cual pertenece, interactuando en forma interdisciplinaria con otros profesionales y
siendo un miembro activo y fundamental dentro del Equipo de Salud. En este
contexto, a los jévenes profesionales que egresan del ambito de la Universidad e
ingresan al &mbito hospitalario-asistencial se les debe otorgar las herramientas
adecuadas para poder ejercer estos nuevos roles.

En el mundo actual todas las organizaciones de Salud estan implicita y
explicitamente concebidas como formadoras. En las sedes Hospitalarias la
ensefianza es incidental, practica y fuertemente significativa; al ejercer la tarea
asistencial en el Laboratorio de Bioquimica Clinica se convive con trabajo
intensivo, resolucién de situaciones cotidianas, escasez de tiempo, inmediatez,
imprevisibilidad y singularidad. Esto se diferencia del aprendizaje recibido en la
Universidad, ya que ésta otorga las bases conceptuales y metodoldgicas a través
de una actividad programada de complejidad creciente. Provee al estudiante de
los conocimientos, procedimientos y actitudes necesarios para adquirir
habilidades y destrezas que sustenten el ejercicio y el arte de la practica
bioquimica.

Las Residencias ocupan un lugar clave y muy especial en los programas de
formacion y educacion continua del profesional Bioquimico y constituyen un

espacio de alto impacto en el desarrollo del comportamiento socio-profesional.



El sistema de Residencia Bioquimica es un posgrado de formacion
profesional en un espacio asistencial. La misma presenta diferentes orientaciones
permitiendo al residente desarrollar una tematica especifica, pudiendo alcanzar un
perfil que le permita continuar con la especializacion.

En las Residencias Hospitalarias los problemas deben resolverse en el
terreno, lo cual representa una situacion Optima para el aprendizaje, siendo el
sistema que mas contribuye a la integracion del Bioquimico al Equipo de Salud y
el mejor &mbito para aprender a trabajar interdisciplinariamente.

La Residencia Bioquimica es una herramienta que favorece y cumplimenta el
objetivo de constituir al joven profesional en un factor de cambio y progreso para

el mejoramiento del Sistema de Salud.

FUNDAMENTACION DE LA ORIENTACION EN PERINATOLOGIA

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 modifican. 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 sicologicas.

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 epidemiolégico para identificar
los problemas en orden de prioridades, la organizacion de los servicios de salud,
la racionalizacion de las acciones y la ampliacion de la cobertura son las vias por

las que se pretende obtener mejores resultados.



Epidemiolégicamente, 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 Cordoba, del total de 522 muertes
de nifios menores de 1 afo, 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 atencion adecuada del embarazo, parto y
atencion neonatal inmediata. En Cordoba, la Tasa de Mortalidad Infantil aumento
de 11,5%0 (2006) a 12,6 %0 (2007). Este incremento se produjo principalmente en
nifos menores de 4 meses y especialmente, en menores de 1 mes de vida. La
explicacion 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 variacion, 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 planted que el
déficit crénico 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, la especialidad
de neonatologia comprende aspectos integrales que trascienden la concepcion
restringida al cuidado intensivo neonatal. La atencién 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 bioquimico 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. 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 acomparfiando el avance tecnoldgico y cientifico de la obstetricia y neonatologia,
se origina la necesidad desde los servicios de bioquimica 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, 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 interpretaciéon y su aplicaciéon diagnostica, sino
actuando en la prevencién, promocién, diagnéstico, control de la evolucién y de
tratamiento de la embarazada, el feto y el RN y su entorno, participando de los
programas de prevencion y promocion de la salud, en los Comités Hospitalarios,
en equipos de salud publica para la planificacién, ejecucion, evaluacion y
certificacion de acciones sanitarias, desarrollando proyectos de investigacion
interno o interdisciplinarios referidos a aspectos clinicos y epidemiologicos, entre

otros 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
capacitaciéon 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 desempeniarse en el area de la perinatologia, acordes a las otras disciplinas
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en la atencién 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 acompaifar a cada uno de
los actores siendo utiles en todos los aspectos de la atencion del binomio madre-
hijo es fundamental que los profesionales que lo integran, entre ellos, la
profesion bioquimica, reciban una preparacion y capacitacion adecuada a la
atencién de este grupo de pacientes.

La complejizacion en la atencién 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 analisis preciso de la realidad en salud, conocimientos basicos y
profundos de varias ramas en una sola especialidad, la preparacion 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 serd competente para realizar:

Procedimientos Pre-analiticos tales como:

e Revisar las condiciones del paciente para la toma de muestras de sangre,

orina y demas liquidos y materiales biologicos para estudios de Quimica




Clinica, Hematologia, Hemostasia, Inmunologia, Bacteriologia, como asi
también otros estudios bioquimicos, tanto en embarazadas como en recién
nacidos (RN) a término y RN prematuros. Identificar factores que puedan
afectar la obtencion de una muestra correcta

e 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 atencién a la sistematizacion en la identificacion

de pacientes
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 seroldgicas; aplicando criterios de sensibilidad y
especificidad diagnostica, valor predictivo, causas de error.

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

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

e Realizar la verificacion 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 solidos 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 Bioquimica 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:

e 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 epidemiolégicos que
puedan presentarse en el binomio madre-nifio.

e Participar en programas de Vigilancia Epidemiolégica.

e Realizar seguimiento y evoluciébn de tratamientos segun resultados
analiticos.

e Analizar los aspectos mas importantes en Epidemiologia, Indicadores
provinciales, etiologias, patogenia, algoritmos diagndsticos, 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
diagnéstico 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 - -
- - L . Quimica Quimica
servicioyala |servicioyala |servicioyala|servicioyala L .
S S S o Clinica Clinica
institucion institucion institucion institucion
12 ANO 22 ANO
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Quimica Quimica . ) . . ) . |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
) ) . . ) ) . .| Gestion de la | Gestidn de la Serologia Serologia Serologia Serologia Rotacién Rotacién
Bacteriologia | Bacteriologia | Bacteriologia | Bacteriologia . ] 3 3 i 3
calidad calidad Inmunologia | Inmunologia | Inmunologia | Inmunologia externa externa
32 ANO
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Rotacion Rotacion Rotacion Rotacion 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. Ramén Carrillo
e Anatomia Patologica
e Genética
e Banco de leche

e Endocrinologia

Hospital Misericordia Nuevo Siglo
e Inmuno-Serologia
e Hemostasia especializada
¢ Hematologia especializada

e Anatomia Patoldgica




e Genética

e Hemoterapia

Hospital Materno provincial “Dr. Raul Felipe Lucini”
e Andrologia

e Bacteriologia

OBJETIVOS GENERALES POR ANO DE RESIDENCIA

El objetivo de la residencia Bioquimica con orientacién en la especialidad
Perinatologia es mejorar la calidad de atencion perinatal a través de la
capacitacion en la profundizacion de las competencias de los bioquimicos que
trabajan en unidades de Gineco-Obstericia/Neonatologia. Formar profesionales
que posean espiritu critico, compromiso social, comprensién 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 afo

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 I|dentificar 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 extraccién apropiadas para cada
caso.

e Familiarizacién con el sistema informético del laboratorio

e Reconocer los criterios de utilizacion de pruebas diagndésticas para cada
patologia y en los diferentes grupos de riesgo

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



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

¢ Definir una linea de investigacion clinica. Redaccion y presentacion ante el
Comité de Docencia e Investigacion Hospitalaria de un protocolo de

investigacion

Objetivos para el sequndo ano:

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 area
Perinatologia, con el propdsito de actualizar conocimientos, intercambiar
experiencias y visiones, revisar y proponer guias de atencién Bioquimica
consensuadas entre los diferentes efectores de la provincia

e Desarrollar las actividades propias del protocolo de investigacion

Objetivos para el tercer aio:

e 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 bioquimicas involucradas

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

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

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

neonatos
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e Concluir el trabajo de investigacion y presentarlo para su publicacion en un
organo 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 orientacibn en perinatologia, bajo la

supervision del instructor

CONTENIDOS POR ANO

Contenidos primer aio

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 informético. Obtencién de la
muestra: muestra para neonatologia (sitio de puncién, condiciones y monitoreo
del paciente durante la extraccion, volumen adecuado, conservacion y traslado)
toma de muestra para Tocoginecologia. Preparacion de las muestras para la
medicion. Flujograma de trabajo: organizacioén general del laboratorio. Atencion a
pacientes, manejo de las muestras, distribucion de las muestras dentro del

laboratorio, derivaciones. Bioseguridad en el laboratorio. Atencion de la guardia.

Contenidos especificos area Quimica Clinica

Capitulo 1: Familiarizacién con el sistema automatizado de procesamiento.
Mantenimiento del los instrumentos. Preparacién de reactivos. Encendido,
chequeo, lavados, ingreso de datos, conservacion de datos, seleccion de

pruebas, validacion de resultados, emision 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 dafo renal.

Microalbuminuria. Perfil lipidico

Capitulo 3: Hipertension adquirida del embarazo. Preeclampsia. Eclampsia.

Sindrome HELLP. Aspectos de laboratorio que contribuyen al diagnéstico: GOT,
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GPT, LDH, acido drico, wurea, creatinina. Variaciones. Diagndstico

diferencial.Interpretacion clinica y seguimiento

Capitulo 4: Colestasis asociada al embarazo. Diagnoéstico, 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. Interpretacién clinica
Capitulo 6: Perfil lipidico en perimenopausia

Capitulo 7: Ictericia neonatal. Seguimiento de la hiperbilirrubinemia en la ictericia
fisiolégica, por incompatibilidad Rh o ABO, en niflos 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 alimentacion parenteral

Contenidos especificos area Hematologia

Capitulo 1: Etapa pre analitica Criterios para la recepcién 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 obtencion y recepcion de muestras de adultos y neonatos.
Conservacion, estabilidad y transporte de las muestras. Anticoagulantes

utilizados.
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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 producciéon reticulocitaria. Manejo de
Autoanalizadores hematoldgicos. Fundamentos. Velocidad de Sedimentacion
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: errores sistematicos y aleatorios, validacion analitica y acciones
correctivas. Control de Calidad Externo, andlisis integral de calidad, indicadores
de calidad. Gréaficos de Levey jennings, reglas de Westgard, Opspecs chart.

Comparacion de equipos.

Capitulo 4: Morfologia y patologias eritrocitarias Maternas Citomorfologia normal
y patologica de los Glébulos rojos. Evaluacion de anemias sobre bases
morfolégicas y utilizacion de indices hematimétricos. Anemia en el embarazo,
orientacién diagndstica de distintas anemias utilizando el hemograma como punto
de partida para el diagnostico de las mismas. Diagndstico de alteraciones
eritrocitarias mas frecuentes en la embarazada Pruebas diagnosticas 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,
orientacion diagnostica de distintas anemias utilizando el hemograma como punto

de partida para el diagnoéstico de las mismas. Diagndstico de alteraciones
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eritrocitarias mas frecuentes en la embarazada Pruebas diagnosticas 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 produccion
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. Evaluacion 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. Evaluacion 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 plaquetaria. Citomorfologia normal y
patolégica Plaquetas VN en embarazadas y neonatos . Plaquetopenia 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.

Capitulo 11: CORDOCENTESIS Parametros hematimétricos en sangre de
cordon pre y post transfusional, Recuento de Reticulocitos, Ferritina
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Contenidos sequndo afno

Contenidos especificos area Hemostasia

Capitulo 1: Procedimientos pre-analiticos. Obtencion y manejo de las muestras
de sangre, condiciones Optimas, causas de error Preparacion 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 Coagulaciéon. Fundamento y

manejo de coagulébmetros.Mantenimiento y limpieza

Capitulo 3: Patologias asociadas a problemas de la hemostasia y
coagulacién. Caracteristicas particulares de la Hemostasia en el recién nacido.
Caracteristicas de la Hemostasia durante el embarazo. Diagndstico 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 acido-base de neonatos y adultos. Trastornos respiratorios,
alcalosis acidosis. Composicién quimica de liquidos corporales. Balance ionico.
Sistemas buffers.

Participacion del aparato respiratorio y renal. Balance hidrico.

Contenidos especificos area orinay Liquidos de puncidn,

Funcionalismo renal en el neonato y durante el embarazo. Alteraciones. Orina,
examen macroscopico. Examen microscopico, sedimento urinario. Analisis e
interpretacion de determinaciones quimicas cuali- cuantitativas. Fisiologia del

liquido céfalo-raquideo.
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Examen fisico- quimico y citologia del L.C.R. Determinacion cualitativa de sub-
unidad beta de hormona gonadotrofina corionica. Estudios bioquimicos de otros
liquidos biolégicos

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

amnioético

Estudios del Semen

Contenido Tedrico:

Espermiogénesis- Estructura del espermatozoide.

Anatomia y fisiologia del espermatozoide.

Metabolismo espermatico. Migracion.

Interpretacion clinica de los exdmenes de semen.

Estudios adicionales para la evaluacion del factor masculino.
Bioquimica seminal.

Espermograma, valores de referencia, nomenclatura (OMS 2010)

Contenido Practico:

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

Concentracion y movilidad espermatica (OMS 2010)

Vitalidad

Morfologia espermética- 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. Clasificacion de medios de cultivo.

Capitulo 2: Flora microbiana normal: del tracto respiratorio (vias altas y bajas),

tracto gastrointestinal, tracto genito —urinario, piel y mucosas
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Capitulo 3: Infecciones urinarias. Clasificacion. Criterios de jerarquizacion de los
aislamientos bacterianos (diferenciacién de infeccién y colonizacion). Resistencia

inespecifica a la infeccion. Respuesta inmune celular y humoral. Enterobacterias.

Capitulo 4: Septicemia. Bacteriemias, clasificacion. 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 Transmisiéon 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 quirdrgico.
Estudio de portacion 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 Gestion 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, andlisis integral de calidad,
indicadores de calidad. Gréficos de Levey jennings, reglas de Westgard, Opspecs

chart. Comparacion de equipos. Redaccion de documentos.

Contenidos especificos area Serologia

Infecciones verticales trasmitidas de las madres a sus hijos. Desarrollo; Agente
Patogeno enfermedad, Carga Morbilidad, Diagnostico, Caracteristicas de la

Clinica en la Madre y RN. Pruebas de Laboratorio de tamizaje y seleccion y
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confirmacion. 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 patdgeno, portador, enfermedad,
tratamiento, diferencias entre ellas.

Determinaciones serolégicas pacientes adultos y Embarazadas en los distintos
periodos de gestacién 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 derivacién.
Codificacion.

Toxoplasmosis, metodologia de derivacion, algoritmo.
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Otras determinaciones inmunolégicas de aglutinaciéon: huddlesson — antigenos

febriles.

CONTENIDOS TRANSVERSALES COMUNES A TODAS LAS AREAS

Los siguientes contendidos seran abordados durante todo el proceso de la
residencia y estaran incluidos en todas las actividades que desarrolle el residente.
Serdn responsabilidad del instructor y de todo el personal profesional que
participe en la formacion del residente. Se aprovecharan todas las oportunidades
hospitalarias y extra hospitalarias que puedan contribuir a que el residente

adquiera estos conceptos y la practica de los mismos

RELACIONES HUMANAS, COMUNICACION NUEVAS TECNOLOGIAS

Concepto de empatia y de sensibilidad social. La comunicacion humana:
modelos, modalidades y factores en la comunicacién oral y escrita. Ventajas y
desventajas de las herramientas tecnolégicas en la comunicacion. Grupos y
equipos de trabajo. Liderazgo. Valoracion del trabajo cooperativo y solidario.
Manejo de conflictos. Herramientas de informacién y comunicacién. 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 recuperaciéon de la informacién en el campo de las
ciencias de la salud. Revisiones sistematicas, Meta-andlisis y Guias de practica

clinica.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Y BIOESTADISTICA
El protocolo de investigaciébn. Formulacion de la pregunta o problema de
investigacion. Titulo, resumen, introduccion, objetivos, métodos, resultados,

discusion y conclusiones. Seleccion de la poblaciéon y del valor de corte.
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Sensibilidad y Especificidad, valores predictivos. Disefios de investigacion.
Modalidades de comunicacion cientifica. La construccién del texto cientifico.

Pautas para la redaccion vy difusion de publicaciones cientificas.

MODALIDADES, MODELOS Y SISTEMAS DE ATENCION MEDICA EN LA
ARGENTINA

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

Salud publica. Fines y objetivos. Funciones esenciales (OPS/OMS). Derechos
Humanos: el derecho a la salud. Interculturalidad. Concepcion 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 epidemiologicos. Vigilancia epidemiolégica. Sistema Nacional de
Vigilancia (SNVS). Sistema de Vigilancia Laboratorial (SIVILA). Unidades
centinelas como estrategia de vigilancia. Medicién del nivel de salud de las
poblaciones. Descripcién de la historia natural de la enfermedad. Identificacién de
los determinantes de las enfermedades. Control y prevencién de la enfermedad.

Rol del Bioquimico en la promocion y prevencion.

SEGURIDAD EN EL LABORATORIO: Normas de Seguridad y Bioseguridad
del Servicio. Utilizacibn de medios de proteccién. Accidentes: factores
promotores y gestidén integral para su prevencién. Plan de emergencias.
Procedimiento ante accidentes y posteriores al accidente. Desecho de material
bioldgico, 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.
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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 practica clinica, habilitacion 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.

Promociéon 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: Ubicacion, disefio,
construccion e instalacién. Requerimientos edilicios e instrumentales.
Crecimiento y desarrollo de un laboratorio: Habilitacion, Acreditacion, Certificacion
y 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. Organizacion de un droguero. Uso y almacenamiento de
elementos de riesgo en el laboratorio: metales, compuestos organicos, agentes
bioldgicos y agentes fisicos. Cancerigenos.

Sistema de Gestion de Calidad: Aseguramiento de la calidad. Gestion de la
Calidad total. Ciclo de mejora continua. Normas I1SO.

Evaluacion del instrumental a incorporar en un laboratorio. Gestién de
mantenimiento del instrumental.

Documentacion del laboratorio.

Capacitacién 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.
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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 reglamentaciones de los Colegios profesionales de Bioquimica. Aspectos

gremiales y deontoldgicos del ejercicio profesional.

CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES

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

preanaliticas

preanaliticas

preanaliticas

preanaliticas

preanaliticas

9all 9all 9all 9all 9a1ll
Actvidades Actvidades Actvidades Actvidades Actvidades
analiticas analiticas analiticas analiticas analiticas
propias de la propias de la propias de la propias de la propias de la
seccion seccion seccion seccion seccion
_ 11:30 a 13 hs .
11:30 a 13 hs 11:30 a 13 hs | participacion en 11:30a13 hs 11:30a 13 hs
Lecturas L Lecturas .,
L capacitacion en ateneos L capacitacion en
dirigidas con . dirigidas con .
. ) el sistema de centrales de ) - el sistema de
discusion de ., . discusion de .,
gestion servicio o gestion
casos ., casos
seccion
13al4 hs 13al4hs 13al4hs
13 2 14 hs partlc.lpac.u,)n de partlc.lpac.u,)n de partlc.lpac.l(,)n de 132 14 hs
. la validacion de | la validacion 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

Todos los profesionales de planta del Laboratorio que a criterio del jefe de
servicio reunan la experiencia y el conocimiento adecuados en la disciplina
ademas de la preparacion y aptitudes para la docencia, seran considerados
integrantes del cuerpo docente de la Residencia.

El plantel del Laboratorio cuenta con profesionales destacados en cada
area, que tienen participacion activa en Instituciones profesionales,
Unidades Académicas, Sociedades Cientificas.

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

Profesionales del equipo de salud institucional con quienes se articulen

actividades de capacitacion y asistenciales.

Infraestructura

Instrumental adecuado y de dUltima generacion para las diferentes
determinaciones analiticas, en las distintas areas que abarca el programa

Espacios fisicos y herramientas adecuadas para la lectura, busqueda
bibliogréfica y dictado de clases. Acceso a Internet y a bibliotecas virtuales
Espacios fisicos adecuados para los momentos destinados al estudio y

areas de descanso.

Recursos Institucionales

Comité de Capacitacion docencia e Investigacion

Comité de ética en la Investigacion Clinica (CIEIS)
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EVALUACION

Se plantear4 una evaluacién del proceso de la residencias por objetivos. Se
evaluara el desempefio 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 Institucion. Esta modalidad de evaluacion se basa en la observacion de la
practica profesional directa o a través de distintos indicadores, en forma continua

y al finalizar su rotacion, y est4 a cargo del encargado de cada area.

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

La evaluacién anual también incluira 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

Herramientas De Evaluacidn

e Presentacion de casos clinicos

e Presentacion de trabajos cientificos de reciente publicacion

e Validacién clinica (monitoreada por el instructor)

¢ Redaccion de documentos de gestidn propios de cada area del laboratorio
e Demostracién del grado de desarrollo de habilidades en el campo analitico
e Demostracion del grado de desarrollo en la practica de la investigacion y

redaccion.

Momentos De La Evaluaciéon

e Evaluacion tedrico-practica anual integradora

e Evaluacién practica mensual

e Evaluacion tedrico practica al término de cada rotacion interna

e Evaluacién semestral del grado de avance en el trabajo de investigacion a

través de una presentacion oral en el servicio.
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