ANEXO I

ESPECIFICACIONES DEL CONCURSO PUBLICO Y ABIERTO PARA LA COBERTURA DE (2) VACANTES DEL PUESTO: LICENCIADO EN ENFERMERIA DE (18) HS. SEMANALES PARA EL AREAS DE CUIDADOS CRITICOS DEL ADULTOS (UCCO)
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “RAMON SARDA”

Articulo 1°. Especificaciones del puesto. Las especificaciones del puesto concursado son las que a continuación se detallan:


	
Nombre del Puesto

	            Licenciado de Enfermería

	Vacantes
	(2) dos ATP

	Dependencias
	Hospital Materno Infantil Ramón Sarda

	Ministerio
	Salud

	Horario de trabajo
	El horario de trabajo asignado en el acto de adjudicación es de 18 hs.

	Tipo de contratación
	
Ingreso a Planta Permanente del Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos aires.
La incorporación se regirá bajo lo establecido conforme al Capítulo III de la ley 6767 de Enfermería Profesional del Sistema Público de Salud, que regula la carrera de los profesionales de enfermería en el ámbito del Sistema Público de Salud de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires mediante la norma que se compone de puesto, tramo y grado.


	Estabilidad en la 
Planta Permanente
	
Art. 61.- ADQUISICIÓN DE LA ESTABILIDAD. A los efectos de la adquisición de la estabilidad deberá haber ingresado mediante el pertinente concurso y prestar servicios efectivos durante un período previo de seis (6) meses y contar con un informe de cumplimiento de tareas satisfactorias.
Hasta que ello no ocurra, la prestación de servicios del trabajador se regirá por la modalidad laboral transitoria que en cada caso se determine.


	Responsabilidades Generales
	Están sujetas a las obligaciones presentes en el CAPITULO IV “Derechos y Obligaciones” presentes en el art.14 de la ley 6767.




Artículo 2° Requisitos de admisibilidad al concurso. A los fines de ser admitido al presente concurso, el aspirante deberá acreditar las siguientes condiciones.-


	Formación
	
Licenciado en Enfermería (Excluyente).
Matricula nacional de licenciado en Enfermería habilitante vigente. (Excluyente)
Deseable:
Residencia en Cuidados Críticos, especialista en Cuidados Críticos del Adulto.
Contar con seminarios, cursos, jornadas, etc. Vinculadas con el puesto concursados.
RCP Adultos o equivalente.


	Experiencia
Laboral
	
Experiencia Constatable en el perfil de atención en áreas críticas (UTI, UCO, GUARDIA, RCV) dedos (2) años, (Excluyentes).





Perfil de Puesto: Licenciado/a Especialista en Cuidados Críticos Obstétricos (UCCO)

1. Resumen del Puesto
El/la profesional de enfermería en Cuidados Críticos Obstétricos es responsable de brindar atención directa, intensiva y altamente especializada a pacientes gestantes o puérperas en estado crítico o con alto riesgo de desarrollar complicaciones multisistémicas. Su rol se centra en la estabilización hemodinámica, el monitoreo continuo de la díada madre-hijo, el manejo de soporte vital avanzado y la respuesta inmediata ante emergencias que amenacen la vida de ambos.
2. Experiencia Laboral
Experiencia mínima demostrable de 2 años en Unidades de Terapia Intensiva Polivalente (UTI) con recepción de pacientes obstétricas, o en Unidades de Cuidados Críticos Obstétricos específicas.
3. Competencias Técnicas Avanzadas (Saber Hacer)
Monitoreo y Soporte Vital
· Monitoreo Hemodinámico Invasivo y No Invasivo: Manejo e interpretación de líneas arteriales, vías centrales, presión venosa central (PVC), gasto cardíaco y monitoreo continuo de la saturación de oxígeno.
· Soporte Ventilatorio: Manejo y programación básica de Asistencia Respiratoria Mecánica (ARM), Modos No Invasivos (VNI, CNAF) y monitoreo de la mecánica respiratoria en la paciente embarazada (considerando la elevación del diafragma).
· Terapia de Reemplazo Renal: Manejo de hemodiálisis o terapias de depuración continua (según el equipamiento de la unidad).
Especificidad Obstétrica Crítica
· Vigilancia Fetal Co-existente: Monitoreo cardiotocográfico continuo en la cama de la paciente crítica; reconocimiento inmediato de desaceleraciones o pérdida de bienestar fetal asociadas a la hipoxia o hipotensión materna.
· Manejo de Síndromes Hipertensivos Graves: Protocolización estricta de la infusión de sulfato de magnesio, control de infusión de antihipertensivos endovenosos (labetalol, nitroprusiato) y monitoreo estricto de signos de toxicidad (reflejos, diuresis, frecuencia respiratoria).
· Manejo del Shock y Coagulopatías: Activación y ejecución del protocolo de Hemorragia Obstétrica Mayor (Código Rojo), manejo de transfusión masiva de hemoderivados, uso de ácido tranexámico, y manejo del shock séptico de origen uterino o urinario.
Farmacología de Alta Vigilancia
Titulación precisa de drogas vasoactivas (noradrenalina, dopamina), sedoanalgesia, bloqueantes neuromusculares, e inductores de la maduración pulmonar fetal.
4. Competencias Blandas y Perfil Conductual
Juicio Clínico Hiperagudo: Capacidad para detectar el deterioro clínico materno antes de que se manifiesten signos tardíos, entendiendo que la reserva fisiológica de la embarazada suele enmascarar la gravedad inicial.
Comunicación Interdisciplinaria Eficiente: Capacidad para interactuar y coordinar en tiempo real con intensivistas, obstetras, neonatólogos, hematólogos y anestesiólogos.
Temple y Resiliencia: Aptitud para mantener la precisión técnica y la calma en escenarios de alta mortalidad potencial o toma de decisiones éticas complejas (como una cesárea de emergencia en la misma cama de la UTI).
Acompañamiento Humanizado en la Crisis: Habilidad para facilitar, cuando la condición médica lo permita, el contacto de la madre con su recién nacido (hospitalizado en UCIN) y brindar soporte a la pareja o familia en crisis.
5. Funciones Principales en la Unidad
· Monitoreo y Cuidado Continuo (Relación enfermero-paciente 1:1 o 1:2): Control riguroso de signos vitales, balance hídrico estricto (crucial en preeclampsia para evitar edema agudo de pulmón) y estado neurológico.
· Preparación para Nacimiento de Emergencia en UTI: Mantener la unidad equipada con kits de parto/cesárea de urgencia y servocuna de transporte por si se decide la interrupción del embarazo al pie de la cama.
· Cuidado Postoperatorio de Alta Complejidad: Atención de pacientes post-histerectomía obstétrica, empaquetamiento pélvico o ligadura de arterias uterinas.
· Prevención de Complicaciones del Decúbito: Manejo de la posición de la paciente (lateralización izquierda para evitar la compresión de la vena cava por el útero grávido).
· Educación y Lactancia: Apoyar la extracción de leche materna (estímulo y conservación) en pacientes críticas separadas de sus bebés, coordinando con el lactario o banco de leche.







