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Cordoba, Cﬁ ‘Qctubre de 2017
VISTO:

La aprobacnén del proc rama de formacion de especialistas en Neonatologia
que se aprobara segun RHCS. N° 1431/01y,

CONSILJERANDO
La . necesidad de reahzar modificaciones en el Plan de Estudlos segln
requisitos de la Res. Min. 160/11y-la Ord. del HCS 7/13,

La aprobacitn. de la \Subsecretaria de Posgrado, Secretarfa de Asuntos
Académicos de la Umvermdad Nacional de Cordoba (CAP de la UNC),

El visto bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud,

Lo aconsejado por la Comisién de Vigilancia y Reglamento aprobado por este
Honorable Cuerpo en s‘lesién del 28 de septiembre de 2017,

Por elio,

EL HONORABLE CONSEJO DIREGTIVO
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
| RESUELVE:

Art.1%)Aprobar las. modifi caicwnes al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacién en Neonatolog:a que consta de 80 fo;as y forma parte
integrante de la presente Resoluciodn.

Art.2°% Elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superlor sohcttando la
aprobacion de la presente, si correspondiere.

Art.3°) Protocolizar y comunicfa'r.

DADA EN LA! SALA DE §ESIONES DEL H. C'ONS.EJO DIRECTIVO DE LA

FACULTAD OE CIENCIAS MED[CAS ELDIA VEINTIOCHO DE SEPTIEMBRE DE
DOS MIL DIE ISIETE '

RESOLUCION N°
_ Planmodificaciones.SLIAC.Y
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: F-UNDAMENTAGlON

La neonatologia es la especialidad 'rgnédica_ que se ocupa del recién nacido (RN)
hasta los 28 dias de vida.
Como todas las ciencias. no ests exiehta de un pasado y tiene una historia que
~_se imbrica entre la Pediatria y la '01:§>S'tetric_ia. Es una de las especialidades méas
jovenes, presentando cada dia ‘nuevos desafios, lo que permite estar
descubriendo permanentemente npevos horizontes- y encontrando areas no
exploradas por nuestros antecesores.
El especialista tiene en su haber Ia responsabilidad de conservar la vida Y
disminuir la morbilidad, ya que Ia:;s_, injurias: sufrid:as--en esta etapa Unica de!
désarro=]lo pueden 'de“j'ar una impjronta que limiten - el logro de la maxima
expresion - genética; ademé’s deﬁé ‘contribuir a preservar las condiciones
ambientales, sociales y pohtlcas, determinantes en la formacion del
componente psiqu1c0~brolég|co del mdwnduo
Las primeras evaluaciones que |  analizan la ne'c_é_s.id'ad de un abordaje
especializado se remonta 2 ﬁnailes del 1800 cuando frente a tasas de
mortalidad infantil-el Dr. Joseph B. De Lee establecio la priniera estacién de
incubacién de neonatos prematuros en Chicago. En 1907 Pierre Budin,
cohsiderado el padre de la N-eon‘aitologﬂia, relaciond la alta mortalidad de los
‘recién nacidos. prematuros con su béja capacidad de regular la temperatura
corporal. En 1914 el Dr. Julius ;HeSS en Chicago, inicia las unidades -de
cuidados para recién nacidos prematuros
En 1952 la Dra. Virginia Apgar describio el Test de Apgar utllizado hasta la
 fecha para evaluar la condicidn del rec1én nacido. En el mismo afio se comenzé
a estudiar la. relacion entre el exceso de oxigeno con la retinopatia del
prematuro y Avery describe el Sind}ome de distres respiratorio. {|
En los afios 60 y 70 comenz6 ia e:ra de [a Neonatologia moddina. En 1967 el
Colegio Americano de Gi_neeolo_gié y Obstetricia: reconocié la '
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estrecha relacién entre el 'Obstetra{y el Neonatologo. En 1973 se crea el primer

~ Serviclo de Cuidados Perinatales en EEUU.

En la Argentina sentaron Ias? bases de esta joven subespecialidad
tres baluartes: el Dr. Vicente 'Clin‘;en't. en La Plata, el Dr. Alfredo Largufa en
Buenos Aires y el Dr. Jacobo Ha!a_ci: en Cordoba.,

La importancia de la .Neonatclogié se ha ido potenciando con el conocimiento
de las causas de la moﬁalidadi'ln_fanfil, dado que mas del 50% de ésta

corresponde a los menores de 28 idia‘s en los palses desarrollados o en via de

serlo, Ante estas cifras Ia-Organiiaci’én Mundial de la Salud (OMS) propone
mejorar la calidad de atencién en las Unidades de Cuidados In_ten_si\)as
Neonatales. (_UCIN) como estrategia para disminuir la Mortalidad Neonatal, lo
que requiere de profesionales 'es;i:eci'alizados como asi también modificacisn
de las politicas sanitarias. Tanto este organismo como UNICEF son
responsables de crear gstrategias ’de reformas.

La sobrevida de los prematuroside muy bajo peso ha experlmentado una
mejoria. significativa en las ultlmas décadas, principaimente debido a los
avances en la medicina perinatal, ¢ a.la infroduccién y desarrollo de la ventilacion
mecanica y & la incorporacién def técnicas de monitoreo ho invasivo, pero el
mayor impacto ha sido el uso de corticoides prenatales y la introduccién del
surfactante exdgeno. A su vez ell crecimiento de la tecnologia y los factores
econdmicos-sociales han 'repercutidb en ¢l sistema de salud. Actualmente se
pretende un cambio del modelo si?sistenéi:al por ‘otro mas humanizado, basado
en un enfoque de derecho y de seguridad de sus usuarios, que surge a partir
de la demanda y exigencia soc_jia!,_ pQIiﬁca. sanitaria y de complejidad del
entorno. Asi, los cuidados perinaiale's dél siglo 21 se han transformado para
optimizar la asistencia de la madrél y el recién nacido en un modelo de atencidn

que incluye la familia como colaboradora en todo el proceso. ffste cambio de

paradigma exige la educacién permanente de los integrant
salud en el campo asistencial (manejo apropiado de la tecn

 del_equipo de
gla, transporte
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neonatal, atencién integral, 'Seguridéd del paciente, implementacién de nuevas
técnicas, etc.) incorporando los conceptos de salud publica y consideraciones
legales con enfoque ético. |

El presente plan de estudios de eSpecialiZacié'n en Neonatologia es resultado
de una actualizacién del vigente, ya que es necesario modificarlo y adaptario a
este nuevo paradigma e mcorporar nuevas teridencias de la educacién en
general y médica en particular, las cuales se sintetizan en la orientacién de las
competencias profesionales, enfojque que destaca fa vinculacién tedrica-
practica, y la integracién entre fa asistencia-docencia e investigacion. Se
espera de esta forma que la aproplacubn y produccion del conocimiento, sea de
manera integral. =

El desarrollo de esta carrera requnere de los conocimientos previos de
Pediatria, como toda especialidad | ;que se refiera a la atenciéh integral de los
nifos. El aprendizaje sobre el recién ‘nacido desde sy concepcion y desarrollo
en un contexto socio-psico-cultural-ambiental implica el conocimiento integral
del binomio madre-nifio. Las asignaturas y unidades tematicas se desarrolfan
en el marco de un aprendizaje p'roi'gresivo en forma mu_ltik-'t'nterdiscipli_na.ri-a con
un feedback permanente desde la 5;prc>b!em,éi‘t'ic:a\ recién nacido-madre y madre-
recién nacido p'orq'm'a funcionan como un binomio fisiopatolégicamente. En este
contexto se asume un proceso% de formacion integral, con actualizacion
perm‘an'ente_," en la que se p‘reseﬁta_n en continua revision coficeptos éticos,
fisiopatogénicos y terapeuticos 'rela:;Cion'adOS con la evolucion te ologica.
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Denominacion de la Carrera: Especializacién en Neonatologia

Titulo que otorga: Especialista en neonatologia

Metas Académicas _
La formacién de especialista neonétélogo de excelencia, en el contexto actual
del concepto salud-enfermedad, debera incluir el aprendizaje de la Medicina
Basada en la Evidencia con alto nivel de formacién cientifica, calidad humana,
principios éticos con enfoque de dierechOS y atencién centrada en la familia,
capacidad de -gestién, admmlstraclén docencia, e investigacion. En el caso

particular de esta especnahdad deberé aplicar estos conceptos en la atencién
integral del RN y su familia.

Para este logro es necesario y-se espera

. Conocer los procesos fi smpatologlcos desde la concepcion hasta e RN

. Orientar al alumno en Ia.ate‘mcl_é_n del neonato criticamente erfermo con
el objeto de resolver la patologia aguda del paciente complejizado.

~» - Resolver ia patologia médjco-qwrurglca del recién nacido desarrollando

una practica profes:onat de aita cahdad que integre atencidn médica, actividad
cientifica y educativa, aplicando os recursos humanos y téchicos a! alcance
para promover, mantener y recuperar la salud.

. Promover la formacion de ﬁ;eo_.na'télogo's con alte nivel de capacitacion
cientifica y practica, calidad humarf\a y principlos éticos, idéneos para la toma
de dec:smnes | _ -

. Estimular y desarrollar aptltud de estudio con criterio cientifico a traves
de la optimizacién de la busqueda bibliografica, generando capamdad de
autoaprenduzaje para favorecer la produccmn del cnterio profesional.

. Fomentar la utilizacién de estrategias de ,cpmu__ns' cién adecuadas,
sobro todo en las s-ituaci’ones% criticas y desfavorabjgs de frecuente

presentacion en la-actividad del especialista.
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Promover profesionales que prioricen la seguridad y los derechos del
-pacuente con eje en la Atencién Centrada en la Familia.

. Favorecer el desarrollo de ;Ia capacidad de organizacién y gestién

teniendo en cuenta los esténdaresé d:e aténcién del RN, utilizando en forma

adecuada los recursos dESponib.leé,_ criterios de complejidad, con el fin de
brindar una atencién optima al recién nacido y la familia.

e  Generar actitud profesional ;d'ocehte en todos los &mbitos de accion,
promoviendo el desarrollo de éonductas de actualizacién pérmanente,
promocion y prevenmén optlmlzando el desempeﬁo cientifico, académico vy
hacia Ia comunidad.

. Par’tlcipar en acciones para la salud dirigidas a los pacientes o grupos
sociales, ' =
) Desarrcllar actitud _'p_ermanente para la investigacién de los procesos de

salud-enfermedad vinculada al ccf:ntexto socio-politico-cultural promoviendo
actividades de extension en la institucién y la comunidad.

o Estimular la realizacion de jestudios muiticéntricos y colaborativos de

investigacién, con el fin de 'ad'quirirl' idoneidad para aplicar el método cientifico

en la lnvestlgclclén clinica y epsdemlotéglca y contnbunr a la literatura clentlfica
con datos locales.

Perfil del Egresado

Médico especializado ‘en ‘medicina neonatal, orientado a la atencién del
neonato criticamente enfermo racionalizade en la Medicina Basada en la
Evidencia y fa integridad biopsico-socio-cultural-ambiental de
eficaz y eficiente, estara formado pslara

I RN de manera

. Identificar en profundidad Iés; procesos fisiologicos (el recién nacido
desde la concepcién y los ‘signos clinicos relevan

s, demostrando
entrenamiento y-aptitud. 4
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o  Asumir actitud favorable para la educacién permanente, el
autoaprendizaje y superacion profesional,
.

Formar destreza calificada para la realizacién de los procedimientos e
intervenciones, respetando criterios de riesgo-beneficio y de. estricta seleccion,
regidos por la ética, para adquirir lasicompetencias necesarias.

s Implementar dest_,réza_ y habilidad para llevar & cabo procedimientos

diagnosticos ¥ terapéuticos respetando los: princip‘los y valores éficos,

asumiendo responsabilidad en Ias acciones ‘médicas en funcién de la
determmacsén de riesgo-beneficio.

. Emplear habito de.-dlél_ogo-cdm-tmicac'ién permanente y asertivo con los
familiares de! RN, utilizando un adecﬁuado-enfcquef cultural, ético y prﬁfes’ionai.

e Conocer la fisiopatogenia de los problemas feto neonatales en tomo al-

desarrollo psico-socio-cultural, reconociendo indicadores de riesgo v adoptando
criterios de prevencién vy promoci{bn con en_foque'de derechos y atencién
centrada en la familia. |

. Asumir las necesidades y re‘cj.ursos del drea perinatal, en el contexto de

la organizacién sanitaria ins"cituciona:l,_ provincial, nacional.
. Aplicar el método dientifico en el estudio y tratamiento de las
enfermedades, siendo capaz de seleccionar, analizar y valorar la literatura

medica de la especialidad, ap!ioénc@ldl‘a con pertinericia al quehacer cotidiano

con el fin de sustentar, profundizar y ampliar las :accidnes profesionales.

«  Difundir el conocimiento mé‘ci’ico pertinente a los padres y a las nuevas
generaciones de profesionales de Ia salud,

. Desarrollar interés vy comprom:so por labores
investigacién clinica con rigor cientifico.

. Adquirir capacidad administréti:'va, gestion, docencia, e|jnvestigacion de

1 717
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Requisitos de ingreso

las condiciones de inscri'pcién y seleccion de los postulantes estan

especnflcadas en.la reglamentacu.‘m para las carreras de especializacion de la
FCM de la UNC vigente.

R-ejgui's'i't'os gengrales ‘

. Poseer Titulo habilitante de Medico expedido por Umversndad
Argentina reconocida por el Mmlsteno de Educacion de la Nacion o universidad
extranjera (de paises que tengan cor;_ven:o con la Republlca Argentina), para lo
cual debera tener revalidado o convéii_dado su titulo profesional de origen a los
fines de completar |a totalidad de los requisitos eXiQ‘_idds para matricularse.

. Poseer matricula profesional |

. Certificado que acredite que ei postulante: no teriga sanciones emitidas

por- el tribunal de ética, ni sa'nci'oneé universitarias expedido por el organismo

- de control ético correspondlente y de la Universidad de origen,

respectivamente.

. Poseer seguros de mala praxns y de accndentes de trabajo-al dia.
. Certificado de vacuna -antltetémca, Hepatitis B (actualizadas) 'y otras
vacunas que pudieran agregarse en ol futuro, certificado de buena salud, yfo

" las que en el futuro solicitare la'SGCS.

N Conocer y aceptar el reglamento de especialidades.
Estos 'req‘uis‘itbs son i’ndispensablés para iniciar las actividades docentes-
asistenciales. |

Requisitog particulares

. El postulante deberz ac‘red‘itér' farmacién bééicé de P
en un Centro Formador reconocldo por la Facultad de Ci
Ministerios de Salud Provinciales.

177
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BB el postulante no acredita el requisito anterior, en el momento de Ia

Inscripeién, podra optar por la mo;dalidiad articulada en cuyo caso los tres

pri'me.ro.s afios seran cursados en Pediatria y los dos Gitimos afios en el Centro

formador de Neonatologia.

Organizacién del Plan de Estudios
El plan de la carrera se enmarca en la reglamentacion para las carreras de

especlahzamén de Ia FCM de la UNC comin para los diferentes centros
formadores,

Duracion de la Carrera
02 (dos) afios.

Dtstnbuclon en horas:

. Actividades Practicas: 3785 horas (1408 horas de guardia)
e Actividades Tedricas: 1143 horas

»  CARGA HORARIA Total de la Carrera: 4928 horas

Las horas correspondientes a las actividades de Guardias Activas se incluyen
en la carga horaria practica total y serdn de 08:guardias mensuales.

La carrera se estructura en -asignfét_uras- anuales integradas por unidades
- teméticas que se desarrollan con actividades tedrico-practicas. Ademas los
alumrios deberan realizar los -c.UrSosé complementarios obligatorios, organizados
pbr S_GC'S','_para los diferentes afios académicos sobre tefnas .comunes a las
especializaciones del posgrado cuando no los hayan rgalizado durante su
formacién pediatrica, deberan aprobiarl'os antes de la finalifcion de la Carrera,
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Los contenidos seleccionados estéﬁ organizados en .éqm‘plej'id'ad progresiva,
introduciendo conceptos basicos de _:I'a especialidad ¥ de la medicina perinatét,
abordando la fisiopatologfa especifica neonatal tanto clinica ¢omo quirdirgica,
con relacion bidireccional i‘ninterrum‘bida entre la teoria y la préactica donde Ja
blsqueda, obtent:lén analisis y reﬂe)uén de la mfonnacsén consuitada

responden a una necesidad de conommiento suscitada por situaciones reales
de la practica médica cotidiana. |

Se resalta el interés por el aprendizaje de una 6ptima relacién médico-paciente-
familia utilizando distintas e.s-t_rateg_ias. en un-contexto de proteccion, promocién
y prevencion de la integridad b.ibpéi‘coso,cia'l del individuo, interviniendo
favoréblemenfea en la reduccion de !é morbimortalidad. Finalmenite se orienta la
formacién hacia la elaboracion de trab‘ajos de investigacién cientifica clinica-
epidemioclogica, para brindar al reQid’ente- las herramientas que le permitan
determinar los alcances y Iimitacidnes del lugar en donde desempefie su
actividad profesional, la realidad loca! el recurso humano v la cotfiplejidad que
requiera un recién nacido.




Organizacién de la Actividad Académica

Distribucién Carga horaria Teérico-Practico
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__PRIMER ANO Duracion Cérga.' TCarga horaria | Total de
en | horaria Practica hs. | horas
_ semanas -Teé’l:icg ths)
“Medicina Neonatal 1 | 44 470 1021|2195
Anual | 704 guardias '
1725 total
R-(E:tai:iohes _
Infectologia 4 48 221 1 269
| Neonatal '
Total 518 1946 2464

Encaso de los alumnes que no hu_biiesen realizado los cursos complementarios
”dictados por SGCS, deberan cursar-y'aprobar' jos mismos. Durante el 1er afio
‘de Cursado de la Carrera de Neonatologla deberén cursar Estadistica |,
Metodologia de la Investigacién | e mgles

_SEGUNDO AND | Duracién | Carga Carga horaria | Total  de
' | fé_n ' :hti;:raria | Practica (hs) horas
semanas | Teorica (hs) |
WMedicina Neonatal | 44 539 693 | 1918
no | Anual - 704 guardias
| 1397 total
_ Rotaciones ,
Gardiclogia E 9% Ta43 538
{ Neonatal
. [Total 525 1839

Pt ek
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En segundo afio realizaran los cursos complementarios de Estadistica II,
Metodologia de- la Investigacion Il y Epidemiologia aquellos alumnos que ho lo
hayan realizado en su formacién pediatrica.

Actividades teéricas: las unidades ieméticas se desarrollaran en aulas, a través

de -exposiciones magistrales con docentes especialistas; ateneos; talleres;
revisiones bibliogréficas; exposicion y discusién de casos clinicos; lectura

dirigida y  supervisada; cursos jld_e actualizacién y foros virtuales;

videoconferencias; capacitacion enf-servicio y de programas instifucionales:;
reuniones mensuales interinstitucionales de la especialidad; asistencia a
eventos. cientificos relacionados .coén la especialidad, Las actividades extra
aulicas son las relacionadas a la révista de sala con discusion de los casos
clinicos actuales. |

Actividades practicas: los médicos residentes realizaran actividades por los
distintos sectores en que se d.é‘s_arrolia la especialidad (Perinatologia,
internacion conjunta, unidad de 6yidados intensivos, unidad de cuidados
intermedios y Consultorio Externos). Se dedicaran a la atencion de pacientes,
realizacion de técnicas, proce'_d'imzientos, aplicacidn de diversos recursos
especiales de acuerdo al ambito : de la actividad, :y-' de la anamnesis y
comunicacion con la familia. |

En el Gltimo afio de formacién podran optar por la posibilidad de realizar una
rotacién externa a eleccidn del 'a!un%nno y de acuerdo a los convenios de los
diferentes centros formadores, -ri'giéind‘o,se por las mismas exigencias que las
rotaciones obligatorias.

A) Sector Perinatologia —Int‘ernac‘uéni conjunta
* Consultorio de alto riesgo {obs‘té_t_rico (registros.graficqs). _

1776
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* Sala de pre partoy Recepcaén del Recién Nacido
*Salade puerpeno RN normal

B) Sector Interriado; :
* Salas de cuidado sntens:vo neonatal.
* Salas de cuidado 1ntermed;o neonatal,

* Interconsultas con las diferentes dreas del Departamento de Toco

- ginecologia, Clinica Médica-, laboratbr_io Bacteriolégico, laboratoric Quimico. y

especializado, Hemoterapia, Diagnéstico por imagenes, Anatomia Patolégica,
Farmacia, Cdontologia, Salud Mental, Servicio Social y Sistema Informético

~ Perinatal.

C) Sector Consultorios Externos:
* Consultorio de seguimiento del RN de alto riesgo (AR).
* Consultorio de especialidades en ¢l Seguimiento del RN de AR:

Genéfica, Cirugia, Cardiologta, Psicomofricidad,  Neurologia, Infectologia,
Oftaimologia, Fssloterapia y Fonoaudlologfa

La actividad en. cada espec:aildad se desarrollara bajo la- modalidad de

interconsulta durante la atencién del seguimiento del RN de Riesgo con la

supervisién de los docentes respectivos.

D) Guardias-Activas:

Los profesionales en formacion deberén cumphmentar un numere no:mayora 6
guardias mensuales: 4 de ,Iunes- a viernes y 2 de fin de semang,

correspondientes al sistema de organizacién vigente en-el Centro Formador.

E) Rotaciones

Ob!lgatonas Cardiologia Neonatal , e Infectolog!a Neonatal

2
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Rotacién Externa;

Rotacién por otros Servicios de mterés para el profesaonal previo-convenio y en

carécter_ opcional con el objeto de i |ncorporar nuevas experiencias, intercambiar
culturalidades, conductas, aprendizajes y limitaciones, en los distintos niveles
de atencién de la préctica n‘eonatfal.' Se realizard en el Segundo Afio del
cursado. Dichas rotaciones extern_asi incluyen al Hospital Garrahan de la ciudad
de Buenos Aires, Universidad Ca'té_lib;a de Chile, UCO del Hospital de Nifios de
la Santisima Trinidad de Cérdoba y otras a determinar.

Actw:dades de Investigacion:

-EStUdI0 y actualizacion de problemas méd:cos planteados, utilizando técnicas
de medicina basada en la -e.vudenc_la,_ a fin de analizar la metodologia de la
biisqueda bibliografica, relevancia de la informacién y posibilidad de
implementacion en et cont_ekto local de la informacién obtenida.

~Durante el Primer Semestre del Ptirﬁar Ao del cursado debera realizar una

elaboracién supervisada por la J,efatura del Servicio y el Instructor de
Cursantes una Revision Bibliografica sobre tema elegido acorde a las
necesidades planteadas por cada centro formador y a las lineas de
investigacion vigentes en el Serwclo Deberan contemp!ar realidades locales en

funciéon de aportar nuevos conocnmlentos a los problemas de la comunidad
relacionados con la especialidad, |

-Durante el Segunde -Sefmes'treé' del Primer Ao del cursado, deberd
confeccionar uﬁ Protocolo de Invéstigacién;. Cientifica qye se basara en la
Revisién Bibliografica realizada arit‘ericrmente. Sera real '_ada junto con los
demas profesionales del centro académico, con aprobagié -d'e la direccion del
hospital y el Comité de D’ocencia? e {nvestigacion corre

siondiente en cada

13
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-En el Segundo Afio del C.u'r-sédo dje_béré desarrollar y concretar ef trabajo de

investigacion confeccionado en el Ségundo Semestre del Primer Afio.

- Durante los dos afios de Gurfsfad_o. debera realizar todos los Cursos

complementarios organizado por la SGCS, los que tendran un caracter
obligatorio si no fueron aprobados d_on anterioridad. Los alumnos ingresantes
provienen de una formacién pediatrica cojmpleta, estos cursos complementarios
estan también incluidos en dicha formacisn.

Modalidad de evaluacién
1-Evaluaciones parciales

Estas evaluaciones seran acorde a lo determinado por la feglamentacion
vigente en sus condiciones generales.

-Examenes escritos con Defiodicidad de 6 meses abarcando las unidades
tematicas desarrolladas. Estructurado, con preguntas de tipo opcién multiple

con cinco posibilidades de eleccién, de las cuales solo una sera la correcta. Se

“considerara aprobado con el 70% de las respuestas correctas en la escala del

1l 100. |
-Evaluacién teérica y practica de lé marcha de_ conocimientos adquirides, de
modalidad semestral, se_mies’tructuréda. de presentacion oral. se permitira al

alumno explayarse en el andlisis de una historia clihica, a su vez serd
interrogado para evaluar el a;prendizaje. actitudinal, | cognoscitive  y
procedimental esperado para Ia etapa en formacién por mgdio de una grilla
elaborada para tal fin. Se realizar4n en fecha a decidir
Centro Formador. }

r 'el Director del
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-Evaluacién periddica de las -hab'i!‘idades_‘ ¥ _destrezas adquiridas. La misma

- sera realizada por los docentes de cada sector del desarrollo de la carrera, al
- finalizar la actividad por el mismo, a iraVés- de una planilla conceptual / lista de

cotejo, donde se tendran en cuenta los siguientes ejes:

9.

10.

Asistencia y Puntualidad _
Compromiso con el paciente
Relacién médico-paciente

- Ejecucion de procedimientos

Elaboracién de historia clinica

Relacién con sus pares, actit‘ucéi_d'e integracién, apoyo, confraternidad
Aplicacién de normas y disposiciones ético-legales-

Contribucién a la Organ'i'zaci'é'n del trabajo. Capacidad de realizar
analisis situacional, planificar, y prog_ramar-»acci'ones- de tipo gerenciales

Elaboracién de una estrategia de accién hacia la comunidad

Adquisicién de competencias ésp.ec’ificas‘ por areas:

Manejo de la Puericultura; atencién @:l'el' RN enfermo en internacién conjunta en
Unidad Madre Nifio. :

-Realizar correcta interpfet_aci’én{ de la Historia Clinica Materna; Manejo-

integral de la Recepcion del RN _re&;onoci'endo todas las condiciones para la
misma; manejo de situaciones especiales: prematurez, viabilidad, malformados,

genopatfas; valoracién semioldgica del neonato; realizar la reanimacién del
- recién nacido y la resucitacién cardio-pulmonar; determinacién de -criterios de

internacion; realizar el transporte del recién nacido.de alto fiesgo. Recepcion

del RN.

-Manejo integral del paciente; conocimiento de la patologia} actualizacién. En

UCIN; UTIN.
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-Adquisicién de habilidades (cuidado integral

del Prematuro Extremo;

- ‘punciones; canalizaciones; colocacién de sondas y drenajes; intubacién:
- Reanimacion Cardiopulmonar - Avanz'ad'a (RCPA); lavado corrécto de manos;

;.‘ utﬂnzacnén de medidas de Blosegurldad manejo de monitoreo invasivo y no
‘f dnvaswo) en UCIN, UTIN.

~EIaburacuén de planes de hldratac:én nutr:c:tén calculos caléricos y de

'Practlcas y ccbmpetenclas mmlmas adqulridas

? aportes nutnc:onales, e[aboramén de las indicaciones médicas, eleccion de

‘ med:camentos dosis y formas de admlnlstraclon goteos de drogas, en UCIN,
~ UTIN, Recepcion.

en los dos (2) afios de

Carrera

; PréctlcasyColmpéteni:'ias _. Cantidad Minima |
| Reahzacuén deingréso de RN con manejo deHC |30

| Recepc:én de RN de Alto R|esgo _ 20
. [Intubacién endotraqueal 10
“{ Canalizacién umbilical venosa 10
‘[Canalizacion umbilical arterial 10
[Calculo de planes de hidratacion 40
-P’rogra'm:ac'lé'h' de Asist;encia ‘- Respiratoria | 30 :
5 Mecémca Eleccion de Modo. L |
‘Mane]o de pacrente de alta frecuencna por 2

| oscilacion |

: -C.olocaciéh de sondas orogé‘étri'ca' 10
Colocacion de ,cnda vesical 5

| Reammaclén avanzada Cardtopulmonar o 10
Drenaje de neurnotérax 3

'Elaboracsén de lndtcacmnes en. RN de Alto | 30 _ |
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i Rlesgo eleccxén de medlcamén calculo de dosis y
| vias de admm:stracuén

Toma de muestra de hemocultlvo - 10
Punc:én Lumbar o 18

- Eiaboraclén de calculo caldricos y sollcltud de | 20
. Nutrlcnén Parenteral Total

Punclén arterlal penfénca para Gasometrla 5

-Evaluacion de la Revision B’Ebiiogréﬁca: al finalizar el 1%afio de la capacitacion
néonatal, sobre un tema elegido por el profesional en formacién con aprobacion
del pléntel-do.c'ente-,' deberd cumplime;ritfar las condiciones de elaboracion de la
mis“ma |

2- Evaluacién Fromocnonal

- Se reahzarén con una persodnmdad anuat para evaluar contenidos, habilidades
| ¥ destrezas adqumdas -

-El examen tedrico constaré de no menos de 80 preguntas de opcion
muihpie con ginco. respuestas De Ias cuales so!o una sera la correcta. Se

aprueba con el 70 % de respuestas correctas en una escala de 1 a 100,

-La !ey_aluaclon practica de destneza y habilidades quedard a criterio del
Iirector'o're'spbnsable del Centro F‘drmad"o‘r teniendo en: cuenta el desempefio
préactico anual del alumno. Se realizaran durante el Gltimo mes del aﬁo lectivo
de la formagior. ' "

La evaluactén promoczonal teérica Y practica reprobada dara lugar a una
evaluaclbn recuperatoria dos semanas después. Podra exisgtir una tercera
evaluactén recuperatoria, la cual sefé autorizada por el Consglo Académico, a

sollc1tud del Director del Centro Formador La reprobam'_ es causal de

-
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--Tl:ab:ajo Cientifico: se elaborara ccjmp Unico autor desde el primer afio de la
carrera, debera considerar la integraéién de conocimientos especificos del Area
en formacmﬁn y se‘evaluaran, durante la formacién, los avances logrados.

Los Centros Formadores podran mclun‘ en sus programas, opcionalmente,.

rotacmnes en Centros de Investigacu’an Estas actlwdades podran contar con la
- asesoria de Serretaria de Ciencia y Tecnologia

3- Evéltgacién Final 1ntegraﬂora de la Esgeciali’d‘ad-: Se realizara -al finalizar
el ultimo -afio y evaluard el cumplimiento de los objetivos especificos.
Comprende: |

Examen teérico-practico La totalidad de los Centros Formadores que integran
el Consejo Académico de la: especialidad consensuaran las competencias que
: ;formarén parte de la Evaluacion final integradora, a partir de la observacion y

analisis de casos clinicos adecuados a Ias exigencias tedricas'y practicas de la
especlahdad

Sl el examen {edrico-practico es reprobado, el estudiante podra solicitar a la
_Secretarla de Graduados en Ciencias de la Salud la posibilidad de instancia/s

recuperatoria/s; de ser conmderada esta solicitud, se fijard un plazo maximo de
hasta dosafios.

'Trabajo Final Integrador El Trabajo Clentifco de caracter Integrador, es parte
de la evaluacién final Integradora y sera evaluado, luego de haber aprobado el
examen tedrico-practico, por el Dlrector del Centro Formador y miembros del
Consejo Académico de la Espemahdad

Su agrobacnon daré lugar a la obtenmén del mulo de. espemaltsta

| PROPUESTA DE SEGUIM!ENTO CURRICULAR

El COI’ISG]O Académ;co tiene a su cargo gestionar la _
impleméntacion y seguimiento de la carrera, con el propésnt de alcanzar el
‘perfil - profesional ' definido. Esto incluye :mplementac;',seguimi‘entoy
evaluacion del plan de estudios y revisién periédica de |3 propuesta en
términos de - disefio y desarrollo curncular formacion tebfico y practica,

fortaiezas y dificultades.

organizacion,

-
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- En el proceso de seguimiento, se valoraran la adecuacion de los contenidos,
las actividades tedrico-practicas, la actualizacién de la bibliografia vy la
modalidad de evaluacién, para lo cual se realizardn encuestas destinadas a los
estudiarites y se efectuarén reuniones con los docentes a fin de analizar y
articular los procesos formativos de areas especificas con los requerimientos y
necesidades de los estudiantes. Asimismo, se efectuara el seguimiento de los
egresados respecto a la insercién laboral, refacién con la universidad e interés
por la formacidn permanenteﬁ ya que la expefiencia adyguirida por los mismos,
constrtuye un componente Importante del ciclo de fermacién en tanto se
transforma en reflexion y retroalimentacién de la catrera. -
‘Los egresados al realizar el tramite admmistratwo para la obtencity] del titulo,
deben completar digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por 1a/UNC,
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CONTENIDOS CURRICULARES POR ASIGNATURA, UNIDADES
| TEMATICAS Y UNIDAD PRACTICA

T Unidad tematica

PRIMER ANO

[ Asignatlra

' Contehldos- tedricos r?nlni'mos '

u‘n'i'déﬂ"‘p.ractica

" [Medicina
| Neonatal |

| Medicin Fetary
Perinatal

1 w Embr:ogénems ¥y Genét ica del

desarrolio -
o Emibarazo ¥ Parto normial

| e Flsmpatologla y dlagnéstlco del

Embarazo de alto riesgo
« Diagnéstico y manejo de la

t condicidn fetal

e Técnicas y Procedimientos de

enfermeria neonatal para
atencién del RN

. Maternidad Segura y- Centrada

en Ia familia

| »Lavado de marnos y medldas de

bioseguridad

| .« Historia clinica Permatal y

Neonatal:

: « RN Normal y de Bajo Riesgo
* » Nagimiento, recepecion y

Reanimacion
+ Viabilidad y situaciones:
especiales

| e Patologlas que incrementan el

Riesgo Asfictico

e RN postasfictico
| e Etica y familia
- = Traslado Neonatal

© Pyericultura. Atencion del RN
despues def parto.

Consultorio de Alte

| Riesgo Obstétrico

Recepeién neonatal

;| Medicina
‘| Neonatal |

Hematologia y
Dermatologla

neonatal

| »Mecanismo normal dela

coagulasion.

« Manifestaciones clifizas. de

alteracion de la: coagutacion.

. Principales pruebas de

coagulagion.

e Trastornos de los factores dela -

coagulacién.

| URINLUCINLUTIN

} e Enfermedad hemorragica del
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reciém nacido.

. '« Desarrollo embriologico,
anatomia y fisiologia de la piet
de recién nagido de termino y
preterming.

- «Dermatosis mas comunes
Aplasia cutis, ‘hemangiomas,
les. hlpercmmlcas
Padecjmlentos
Vesacqbu_lloso.s

| Medicina Nutricién, Medio | oMetabohsmo de IosteC | UMN,UCIN,UTIN ~
Neonatali | INternoyBalance | Ca,P.
1 hidrico _ -Equllibrloyalteracmnes
_ hidroelectroliticas.

» Sindrome hiperosmiolar.,

» Equillibrio acido base enel
feto'y RN,

» Evaluacion def crecimiento.
~ # Requerimientos nutricionales,
~ = Principios de la alimentacion

def'RN,
» Lactancia Materna: NPT.
CalcUIo caldrico.
- Medicina Trastornos ) PI‘IﬂCIpIOS de:genéfica‘humana | Recepcion,
Neonatal | Genéticos » Tipos de mutaciones.. UMN,UCIN, UTIN
T Endocrinos y » Defectos cromasémicos '
Metabdlicos - numéricos y estructurales

+ Clinica‘e historia natural de los
sindromes cromosémicos mas
frecuentes,

« Patrones de herencia

» Anomallas de cardcter

 multifactorial

* Errores congénitos del
metabolismo

-« Funcion hipotalamo hlpm‘” isaria
en el periodo fetal y neonatal,
Trastornos tiroldeos,

"« Anormalidades de la glandula
"~ adrenal.

* Fislologia del calclo en el
periodo neonatal.

» Osteopenia.del prematuro.

» Secrecion inapropiada de-

- hormona antidiurética.

» Genitales ambiguos.

» Anomallas genéticas.

___Sindromes cromasémicos,

21




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

HAUMN,

Alteraciones def 'creci‘mie'nto.

{ Medicina
| Neonatal |

Medicina .

| Prématurgz

Infectorlogia '

. Manejo en sala de partos
Reanimacion.
~» Cornitrol de temperatura b
humedad.

e Sostén respiratorio.
+ Mangjo de liguidos'y

electrolitos.

» Conducto-arterioso per51stente
» Cuidados de la pigl,

* Protocolos de intervencion -
minima.

. Contacto piel a piel: (COF’AP)

Recepcion,
UMN,UCIN,UTIN

| Neonatal |

necnatal

« Via del-complemento, funcion. ¥
- alteraciones clinicas,

»Concepto y utilidad de
mediadores de respuesta
inflamatoria: proteina C

- reactiva, procalcitonina,
citocings.

» Inmunizacion en el recién
nacido,

» Infetciones congénitas,

‘| = Sepsis rigonatal tempranay:

tardia . _
. Infecm_ones nosocomiales,
« Meniingitis
« Infecciones localizadas
+  Indicaciény uso de
anfimicrobianos,

: mmunoglobulinas antimicéticos

¥ antivirales,

» !ndlcaciones, snterpretaclén y
utilidad de las pruebas
diagndsticas
» |dentificacidn y control de-un
brote epidémico,

* « Estructura y funcin.del

Sistema de Vigilancia

Epidemioldgica, Comité de

infecciones, Comité de

-antqmlcroblanos vy Férmaco
. vigilancia

UNINUGIN,UTIN

| Consuitorio de
infectolagia,

-SEGUN_bd ANG

[Medieina

| Fisiolagla y

. Desarrollo embriglégico y

1l snologIa de] sistema
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Neor\a’tall H'

Pétolpgfa_

| Respiratoria,

Asistencia

| respiratoria en RN

enfermo (Primera
Parte}

resnar’étono '
» [nstalacién de la- respiracion y
regulacion neuroldgica.

. » Mecénica pulmonar. -

» Trastornos de oxigenacion,
ventilacién y balance &cido
base.

'3 Patotogla pulmanar més ;
frecuente:

* Sindrome-de dificultad
respiratoria;

* Taquipriea transitoria del rec:én
nacido.

. Ne,umonlas.

‘Interconsuitas

especificas

[ Medicina
| Neonatal It

Fi’si’olog_la-y-
Patologia

| Respiratoria,

Asistencia

respiratoria en RN
enfermo (Segunda-

Parte)

J Hemorragia pulmonar,
~ ¢ Sindromes de aspiracisn.

o Sindromes de fuga aérea.

+ Displasia bronespulmonar;

* Apnea cehtral y periférica.

» Malformaciones congénitas del
aparato respiratorio,.

* Alteraciones pleurales,

* Asistencia ventilatoria

+ Principios fisicos dela
oxigenoterapia. Oxido Nitrico;

s CPAP-

| Ventitacién convencional

s Ventilacién sincronizada
¢ Ventilacién de alta frecuencia
*ECMO

TUTIN,
Interconsultas
-espetificas

: Médidiné- ':
Neonatal Il

Cardiologia
Neonatal

| = Embriclogla
e Hemodinamia normal y

patologica del feto yel RN.

-+ Semiologia y aspectos ¢linicos
* propios de las cardtcpatlas

neonatales;
+ Cardiopatias cianosantes.
» Cardlopatias no clanosantes;

~» Mangjo quirdrgico del RN con

cardiopatias congénitas Manejo
del dolor, Manejo de sondas,

- drenajes y lineas vasculares

Monitoreo,

~ # Reanimacién cardiopulmonar

dvanzada,.

- »DAP

. Arntmlas

UTIN,

interconsultas
espegificas
consultorio.de

Cardiologla

1776
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» Drogas cardio y vasoactivas
-« Manejo postquirdrgico
» Métodos diagnésticos, ECG,
ecocardlograma Hemndlnamia)

| Medicina Fisiologia'y . | » Desarrolio embraoiégtco del | UTIN,

‘| Neonatal It - | Patologia = tubo digestivo, pancreas e ‘ e

Attt Gastroenterologica |  higado, Interconsultas

.| eDesarroilo mmuno!églco del espucificas.
tubo
Digestivo.

« Efecto trofico de hormonas ¥
nutrientes en el tubo digestivo.

'« Hormonas gastrointestinales.

+ Digestién y absorcion de
carbohldratos, lipidos y
proteinas. j

» Alterationes funcionales de|
tubo digestiv: sindrome de
mala absorcién congénito y
adquirido, trastornos de-
motilidad reflujo
gastroesofagico.

» Alteraciones anatémicas del
tubo digestivo: malformacion de |
tubo digestivo, péncreas yvia |
bmar .

» Ictericia. Colestasis-e
infecciones hepaticas en el

. P : . : periodo neonatal

| Medicina . | Fisiologia y .|« Embriologfa. Fisiologia, UTIN,

| Neenatal | . | Patologia - Examen neuroldgico. Métodos : T
; Neonatagl 15 Neurologica diagnosticos. 1n;er§?nsultas
_ » Neurodesarrolio y estimulacion | especificas
temprana.
. Dmgnéstnco temiprano de las

_ desviaciones del desarrolio,

‘« Lesion Jsquémica y
Hemorraglca en el Prematuro.

» Encefalopatia hipéxico
isquémica, Hipotermia.

» Hidrocefalia. Manejo quirGrgico,

;| Craneosinostosis.

« Defectos del cierre del tubo

+  neural.:MMGC.

« Convulsiones neonatales, -

» Traumatismo
craneoencefélico(trauma

~ obstétrico y neonatal)

» Manejo y prevencion da
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i

- » Muerte cerebral. INCUCA

Ies;ones neuroléglcas

Medicina
| Neonatal Il |-

Fis-iolbgia y o

Patologia Renal

- Bages embriolGgicas de

e lnsuﬂcnenma renal aguda

aparato urinario

« Fisiologia renal fetal y neonatal.
“:e Uropatfa-obstructiva y -

eniermedades
parenqwmatosas renales

- Hipertension arterial.

* Trombosis: arter:al y veno
‘ renal

~ » Didlisis peritoneal.
. Interpretamén de pruebas e

furgcn‘)n renal.

Interconsultas
especificas

Med_icina ‘
Neonatal l

Pa‘t'cnlc')g.'fa
Quirdrgica -

e Vlas aéreas supenores :
_ cawdad oral, cuello, tréq' ay

e Defectos de'pared torac:[

s Alteraciones del diafragma
 » Lesiones pulmonares _’

e Perforacaones del tubo |

e Slndrome de intestino co

. Uso de drogas: analgésnco

ernqwos

. Anomalias de vasos Imfé
arterlaies y/O Venosos

» Defectos de pared.abdominal. |

+ Alteraciones de tubo dlg

alto y bajo.
. Sangrado de tubo d:gest
» Enterocolitis necrosante,

dagestlvo
* Alteraciones de pancrea
hlqado y vias biliares.
. Tumoramones abdomina

. Deteccuﬁn del dolor

. Op;éceos y no opléceaos.J
anestésmos sedacuﬁn

lnterconsultas
especlflcas

“Medicina .
Neonatal |l

' _.'S'egljimientodel
RN de Ait_c_ﬁ Riesgo

. Rahabllitacmn y estlmul_

. Pronésttco neuroléglco
recién nacido de alto riesgo.

| . Evaiuamén del neurodes rrollo

prénéstico intervencid
teprana y rehablllta_cxé
» Valoracion y seguimien
. oftalmolégico y auditivo.

C‘onsultorlo de
S; Lum:ento UTIN

terhprana

25
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+ Soinatometria completa

. Edad Ssea radioldgica.
. Uso y Aphdac:én de tabla

‘indices de proporcion ¢

somatométrlcas

Medicina s
Neonatal Il -

Oftalm_oloQ‘i_a:

. Paélemmlentos congémto_
e Tumoracmnes del globio
. PadeCImlentos aquIl‘ldO‘

Retlnopatla del prematur
‘dagriccistitis aguda y cr
conjunt[vms bacteriana,
- tratmatismos.

e Técmca de exploracién ocular.”

|

UTIN, Con_s‘ui‘torio‘
Oﬁélmologla '

Meciiéi'na
| Neonatal Il -

Tr.auh_w_at_olog lay
" Ortopedia:

artrogrlpoms traumatism

* o Artritis 'séptica.
. Frqqturas :

. Préblemas cc’mgémtos ]
ortépédicos mas frecuent
eqwno varo, pie caicéneo
'y talo valgo, varo, luxaci®

: congémta de cadera,

paito, anomalias congéry
art|cu1ac10nes R
» Osteogénesns |mperfectatl

L

& .

| UTIN, -

interconsultas

‘especificas

Medicing
| Neonatal Il

‘heonatal

Eyalu_é'c_ién funcional
del SNC fetaly -

. Capamdades asocratlvas

. Evaluacmn dei SNC med |

|+ « Evaluacion del SNC m

. Ap’rendizajé y memoria &
feto y el recién nacido.

~ asociativa

-« Evaluacion del SNC mediante

pruebas de habituacio

la @bservac;lén

la va!oramén cognitiva yi

.UT!N Consuitono' '
Externo '

'I{ﬂé:dicina -
Neonatal Il

TSaiud Publica

e Deﬁmcaén y con'cepto

" «Fofmato de certificado d

. Defmlcaén de Salud pubIJ

: |mportancaa y apl;cacuﬁn

. Deﬂmcnén de epldemlo[og[
VlgllanCia

medtcma preventiva.
« Definicién de Indlcadore
Nennatales A

defuncion, contenido y i

“Aciividad aiica
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Medicina Politica Sanitaria « Niveles de atencién de la salud | Actividad adlica
Nechatai Il _ | »Regionalizacién perinatal
_ [ o Transporte ngonatal
interinstitucional

» Organizacién del servicio
neonatal segln mveles de
atencion :

« Organizacién del consuitorio de- |
seguimiento

s Problemas socioctiturales

«» Documenitacion de las atciones

. de salud, Sistema Informatico
- » Estadistica
» Aspectos legales y 8ticos,

PRIMER ANO DE FORMACION
_ME’DICINA. NEONATALI

Umdad Temahca Medicina Fetal y Permatai
Obgetlvos especificos

a) Reconocer las diferentes areas de la medicina perinatal para lograr una
intervencion adecuada del especnahsta en formacion.

b) - Reconocer la impcrtanr:la ¥ utilidad de la integracion obstétrico-neonatal.
¢} Conocer los beneficios del control del embarazo y el ‘momento de su
realizacion para optimizar Ios resu1tados de los cuidados pre-perinatales de la
madre ¥ su producto. e

d)  Utilizar adecuadamente los | conacnmientos brindados ‘a partir de los
dlstlntos métodos de. diagnést;co del bienestar, creclmiento y desarrcllo fetal
para un correcto’ dlagnﬁstlco de salud fetal.

e) Reconocer los hébitos. matemos que pueden afectar la

f)_ !nteractuar con el Obstetra en todos los momentos rela

nacsmlento o e
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d)  Realizar en forma smtemét:ca y completa la recepeion, el examen fisico
del neonato y una correcta eVaiuacién de la edad gestacional.

-~ h) Interpreitar correctamente ¢l mgmﬁcado del puntaje de Apgar

i). Confecmonar la histor:a clinica neonatal y planillas. de derivacién
rémarcando la. importancia de los antecedentes del embarazo a fravés del
mterrogatono matemo para una adecuada aproxumacuén del dzagnéstlco
presuntwo de ingreso a los dlferentes sectores de internacion.

) Conocer las actlvadades reallzadas por enfermeria en la Recepcién y

UTIN Neonatales identifi cando los. d!stmtos roles en la atencion del Recién
Nacldo (RN) sano y enfermo, con el fin de determinar y orgamzar las

: actlwciades de los servicios neonata[es

k) Conocer y promover. Ias normas de blosegurtdad con la finalidad de
reduqlr- la morbimortalidad pre.ventb]e.

)  Conocer el manejo y cuidado de los recursos tecnoldgicos disponibles
en, ei Ser\ncm para utlllzarlos en forma pertinente y adecuada,

m) Normatizar las conductas de ; la recepcion del RN de acuerdo enfoques
de riesgo ‘

n)  Organizar y determinar junto con el obstetra las condiciones ideales para
el nabimiento_dél p_rodu_cto dé un‘.e_fn_ba'r_azo.de alto riesgo.

o)  Organizar el equ_‘lpamiie.n'to deﬂ'lé-ESana de recepcion _

p) Cdnocer los mecanis?n'os fi'siblég'icos de la “Transicion Neonatal® para
mterpretar correctamente el proceso ‘de adaptacién

q) | Realizaren forma habil y ordenada los pasos de la reanimacién neonatal
-apllcando lds_ conocimientos actuales e :|de_nt|fcando y actuando
cntenosamente frente cwcunstancnas especiales.
r). | Informar con ar:.ntu,clE profesional y ética sobre s%itué-"ones. criticas;
utilizando. lenguaje adecuédo y respetando la intervencién

favorecer una armoniosa relacnén med|co-fam|I|a-mst|tuc|6n
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s} =‘ Utlllzar correctamente ~ el cnterro de vuaballdad asumlendo actitud
profesuonal fu1ndamentada

f) Realizar atencion adecuada. instrumentando Ias medidas de proteccion
'fren_{e al nacimiento de un RN asfi ixiado

u) Favorecer el apegoy la ‘integracién de la familia al acto del nacimiento
V;)' Genemr una responsable relacion médico-paciente-familia respetando
los derechos del paciente. _

'w) . Efectuar correctamente un traslado :intra-institu'cidnal:,‘ reparando en cada
‘detatle del mismo para evitar compl:caclones prevenibles.

x) - Defm:r conductas de internacién 'y grados de complejidad para la
asistencia def RN de acuerdo criterios clinicos

y) . -Difundir normas de puerscultura medidas de prevencion y atarma en RN
normales y de bajo riesgo.

:Contemdo

. 5 Embnogénems y genétlca del desarro!io efecto de la nutricion, drogas,
_acclones terapeutlcas y las condlcaones soclo»culturales sobre la madre, el feto
y el RN '
. ‘Embarazo y Parto normai cambios fisioldgicos del embarazo, métodos
_para determinar EG, caracterfsticas del seguimiento y control, valoracion de la
edad gestacional, vitalidad y madurac:én fetal, aspectos psico-afectivos,
'promoclén y preparacién de la Iactanma vacunas, prevencion de infecciones y
fisiologla del parto normal.
s  Fisiopatologia y dtagnéstico del Embarazo valoracién clinica y de
rlaboratorlo def embarazo compllcadc seguimiento y dlagnést: , factores que
| 3determman la mterrupcnén del mlsmo enfermedades- materna  agravadas por

RS gestamén Y que ponen en r_uesgosuwda. Indicacién de cesarga y forceps.

25



'paremas hematomas shock, fracturas ete).
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«  Diagndstico y manejo de la condicién. fetal: indicacion, valoracion e

mterpretacuén de estudios ecograf cos test de bienestar fetal, ecocardiograma

_'fetal ecotocograﬁa Stress fetal agudo y cronico.

. Recepcién neonatai y atencion inmediata dei RN. Manejo de la

recépcuon Caracteristicas de la sala de recepmén 'Examien fisico, puntaje de
Apgar distinfos métodos para calcular EG, clasificacion del RN segln peso.
contacto inmediato, apego. _

s RN Normal y de Bajo Riesgo. Examén ordenado, identificacion de signos
clinicos normales, signos clinicos que requieren seguimiento eéspecifico y de
=bajaf relevancia. AntrOpomeft'rEa. Medidas de profilaxis. P"roﬁ,laxis en situaciones
especiales. | |

» . -Técnicas y procedimientos de enfermeria neonatal para atencion del RN:
fUndiéh de enfermeria en la recepéi‘én neanatal.

- Recepmbn de hqo madre con VIH, aphcaclon y promocion de las normas
esténdares de biosegundad

. Historia ciimca pertnata! y neonatal, Elaboractén de historia <linica

'neonata! y planilla del Sistema Informét:co Perinatal. (SIP) y.CLAPS.

e Nacimiento, recepcaon y Reanimaclén Algontmo de reanimacion
neonatal Utilizacién adecuada de la oxigenoterapia. Preparacuén de drogas
Cana[rzacnén umbilical.

¢  Viabilidad y situaciones espemales enla recepclén Determinacion de
v1abﬂidad criterios. Comumcacién con la- madre y la faniilia, Bioética. Limitacion
de esfuerzo terapéutico. - .

. Patologias que mcrementaﬁ e;| riesgo asfictico. Fetopatias. -Recepcion
del: RN de madre hlpertensa, adicta, diabética, con REM, ddsprendimiento
.placentarlo ete. Trauma: obstétnco compllcauones neonatbjes (paralisis,

. RN postasﬂcﬂco Protocolo de. protecclon cerebra! en RN

e
,,y pigh
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+  'Efica y famila. Contexto, caracterfsticas y componentes de la

Informacion Medica. Informe de la muerte. Rol del médico en el sostén
psucoemocmnal

. Traslado Neonatal; !ncubadora detenmnaclén Y condlcmnes del transporte

=mtramst|tuc:1onal

.. Internacién conjunta del RN Sano puerlcultura alimentacién, profilaxis,
-screenlng neonatal segu1m|ento |

» Internaclon conjunta del RN con patoiogtas leves y en recuperacion

(paclentes asintomaticos de TORCHS en luminoterapia corporal , RNPT en
recuperac:ton nutricional, partos domlcmanos reconocimiento fss:opatogenaco

etloiéglco mane;o integral, control y segu;m:ento de diversas procesos

mérbldos condiciones de alta, pautas de control y seguimiento. Preparacion

del egresu |n==t1tucnonat
Ciases tedrico -p_réctlca

X Gurso Taller de Reanamacién Cardlopulmonar de la AAP con
';docentes autonzados evaluamén y certificacion. EI mlsmo comprende

actwldades de presentaClén éxpositiva, videos, actividad practica de resolucion

de Casos y con simuladores.

. Busqueda Bibliografica: de actuahzaclén detla unldad
e | Actividad practica / Unldad Practica: Consultorio de ‘Alto Riesgo de

obstetncsa Recepcrén Unidad Madre N:no (UMN) y Guardia,

La ;.Jri'idad practica se desarrolla en Consultorio de Alfo Riesgo Obstétrico y
‘Recepcién del Recién Nacido.

Bibli’ogﬁaﬁ-a

- AEP 'Aso.c:iac.iéﬁ ESpaﬁ.bIa de-;F’édiatr{a. Manual de Laclancia Materna,
Buenos Aires. 2008. Editorial Médica Panamericana.
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2011, Medica Panamericana -

- UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

- Ce:ri.aén'i Cernadas J.M. Fustifiana C. Mariani G. Neonatologia Practica. 4ta ed

2009. Buenos Aifes. Panamericana.

- Ceriani Cernadas JM; Marjani G. F’rograma de Actualizacion en Neonatologia

(PRONEO) Buenos Aires. 2013 Medlca Panamericana.

»ClcconeLB:oétlca Historia. Prtncsplos Cuestiones. Esparia. 2006. Palabra
- Curso P.A_.L.S. (Pediatric Advancec__l Life Support). Curso de Reanimacién
Neohatal .CEFEN - SAP. Buenos Aires.2013,

= 'F'e’é(:ina RH; De Mucio B: Mart’i’nei G,y cbls Sistema Informético Perinatal.
sttorra Clinlca Permatal y formularios complementarios. Montevideo -
.Uruguay 2010. Publicacion cientifica CLAPS/SMR 1572

- Fletcher MA, Macdonald MG Avery GB. Neonatologla Fisiopatologia y

: manejo del Recién Nacido. 5ta Edicién. 2005. Editorial Panamericana.

- Fanaroff & Martin’s, Neonatal—Pennatai Medicine. Diseases of the Fetus and

:iinfaht 10th. Editioh 2015. EﬂitbrialElsévier Saunders.

- Gomella Tricia T, Cunnlnghan Doug!as F. Neonato!ogla Tratamiento,

procedlmuentus prob!emas durante Ia guardia, enfermedades y farmacos. 4ta
ed 2003, Medica Panamencana

- Hospital de Pediatria _S.A.M.,i.'cﬁ Prof.Dr. J.P.Garrahan. Cuidados de

Ehférrheria Neonatal. 3era ed. 2009. Buenos Aires. Journal
- Martm RJ Fanaroff AA. Neonatal Perinatal Medscme Diseases of the Fetus
and Infant. 8va edicion. St. Louls MO. 2005 Mosby.

- OMS. UNICEF. Estrategla Mundial. para la alimentacién del lactante y nifio

pequefio.Singapur.2003. Escrlto por Orgamzacson Mundral de La Salud,World

-Hea!th Orgamzatlon

- Pronzato Santandreu JA. Tecnbldgias apropia:das vs rutina
Pennatologla 2000. Cérdoba Talleres gréf cos Eudecor
- Reyes Vazquez H. Martmez Gonzé!ez A. Lactancia Human
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- Sé’l’a, A ‘Cuidados Neonatales. Deé’cubrit—:-ndo la vida de un Recien Nacido
Enfermo.3era ed. 2011. ‘Buenos Aires. Edimed.

- SolaA Compendlo Cuidados Neonataies Buenos Aires. 2013 Edimed. _

- Sen I, Evanz J, Limits of wablllty def nition on the grey zone. Journal of
Pennatology 2008, 28 $4-S8

- Tapia JL Gonzalez M. Neonatologia. 3era. edicién., 2008. Editorial
Mediterraneo. '

- Taeusch H.W. Ballard; RA Tratado De Neonatologla Avery. 7ma ed 2005.
:Buenos Aires. Harcourt Saunders.

- Wpr_t._d Health Org_amzahor;-, Guidei_ine_.s on Basic newborn resuscitation. 2012

- Ehnice Kennedy Shriver National: Institute of Chiid Health and Human
D__e\felobme_ht. {s.f.). Re.quperadb el 20 de Octubre del 2013 de,
:httris:ﬂWww.ﬁich__d_.-nih.-govlaﬁb'ogtlorglcﬁbp'mlpplproqe_pbglepboqase;c_:fm

= Neoc_osur. '(s..f..) Reduperadd_ el 20 de Obtubrez de 2013 de,
“hit is:a'g!SE_s‘t'erha’s_.rhed; u -.cl{neocOS'Ur[néoc sur.asp

Unidad Temética: Hematologia y Dermatoloqia neonatal
:Ob;e ivos especificos

a) ! .Reconocer patologias hematoléglcas fetoneonatales utifizando métodos
~clinicos y de laboratorio adecuados

- b) . Implernentar tratamlentos estrictamente justifi cados para los trastornos
-hemato!égucc»s reconociendo mdlcamones precasas, beneficios y riesgos.
asoc;ados .

¢) Implementar un abordaje lnterdlscxplmarlo activo _

-d) |dentificar las Iesuones dérmlcas transitorias y bemgna realizando un
correcto manejo de la mformaczén y consejeria matema adieglrando sobre el

cuidado de la piel del RN
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e) = Diagnosticar oportunamente  lesiones patolégicas de tratamiento
neonatal o

H Reconocer e lmplementar las med:das destlnadas al cuidado de la piel
del prematurc: extremo, teniendo en cuenta las complicaciones derivadas de la
desatenmén alas. mismas

g9 Comprender la t”smpatogenla de la Anemia del Prematuro y utilizar
tratamlento acordes a la me}or Ev1denc:|a Actual

h)  Investigar y abordar Ia Pohglobuha 1 Hiperviscosidad sanguines en los.
_ :paCIentes de riesgo, reconocnendo las complicaciones derivadas de la misma

) © ‘Normalizar y llevar a cabo todos los procedlmzentos involucrados en el
'manejo del: Hldrops neonatal, mstrumentando con habilidad

: Contenldo

¢ ' Mecanismo normal de la coagu[amén Mamfestaclones clinicas de
alte'racaén de Ia coaguiacién Principales pruebas de coagulacidon. Trastornos

de los factores de la coagulamén Cntersos de transfusﬂén uso correcto de los
hemodenvados

s | Enfermedad hemorrégica del ré_cié_n nacido.

e Diétésis- hemorragica en el RN, Cbag‘ulacién Intravascular diseminada
(CID). |
. Isoinmunizacion materno-fetal -
. | :P'olicitemié, Sindrome de hiperviscosidad, causas, manejo, importancia.
Exé’ngju’inebtl"an'sfusi'én' parf:’ial
. Anemla del RN. Clasifi caczén ‘Anemia del prematuro, algoritmo de
'_-manejo | _ | |
. Hndrops fetai Fisiopatogenia, DIagnOStICO Tratarmento infrautero, en la

urgencua postnatal inmediata, mediata y de seguimiento.
Terap'.,utlca substltut:va y farmacolégtca (hierro, eritropo tma ‘GCSF)

en hematclogla peranata! : @ 7 7 6
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-« Ceriani Cernadas JM, Mariani G. Programa de Actuahzaclén en b
' (PRONEO) Bue=nos Ajres. 2013. Edltona! Médica Panamencana

- Ctherty J Eichenwald E, Hansen AJ. Manual de Neonatojpgia. 2012.
Edltonal Llpp:ncott Williams &Wllklns Ta edlmén
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= Trastornos leucocitarios -

Desarrollo embriolégico, anatomla y fisiologia de la piel de remén nacido

© de térmlno y pretérmmo
. ;C-uzdado_s: de la piel

Dermatosis- m‘és comunes: Eritér'na -téxico Dermatosis seborreica.

Aplasna cu’us hemanglomas malformacuones vasculares lesiones hipo-

hlpercrémlcas Padecimientos vesiculobullosos. Sindrome de la piel escaldada.
Manifestaciones de enfermedades s;stémlcas TORCHS
O T Genodermatosm

Clases tebricas practicas

. Busqueda bibliografica.

. Presentaclon 2 anélisis de casos cfimcos

. Actlwdad Préctlca/Umdad Practica: manejo integral de temas aﬁnes en el
'._;'-[nternado (UCIN, UTIN) y_ consultorio - de guardia. Interconsultas con

especzghstas_. Observar proce_dlmlentps en el Servicio de Hematologica y

“Hemoterapia: cordocentesis, transfusion  intrautero, punciéon diagnéstica;

. procedimientos de laboratorio.

La. unldad practica se desarrotla en Un:dad Madre Nlﬁo Unidad de Cuidados
lntermedlos Neonatales Unldad de Terapla Intensiva Neonatal

: Blbllografia

- - Ceriani Cernadas J. M Fustlﬁana C. Mariani G. Neonatologia Practica. 4taed
. 2009, Buenos Alires, Panarnericana :

onatologia
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' - Fanaroff & Martin’s, Neonatai-PennataE Medicme Dlseases of the Fetus and

- Infant. 10th Edmon 2015. Edltonal Elsevier Saunders.

L= Fletcher MA Macdonald MG Avery GB. Neonatologia Fisiopatologia y
: mane]o del Recién Nac&do 5ta Edicion, 2005. Editorial Panamericana,

o Magaﬁa Garcia M. Gufa de Dermatc!ogia Pediattica. '2da.edicion .Buenos
'Alres 2012 Ed Panamericana..

o Martm RJ, Fanaroff AA, Neonatai~Per|natal Medacme Diseases of the Fetus
and Infant: 8va edicién. St. Louis, MO:2005. Mosby.

e Ohls R, Yoder M. Hematologia Inmunologia y enfermedades infecciosas.
: Preguntas y Controversias. 1° edicién, CABA, Argentina. 2011. Ed Journal

- Sola, A. Cuidados Neonataies ‘Descubriendo la vida de un Recién Nacido
Enfermo 3era ed 2011, Buenos Aires. Edlmed _

| _-Taeusch H W Ballard, R. A Tratado De Neonatologia Avery. 7ma ed 2005

' Buenos Aires. Harcourt Saunders. - Fundaclén G;nebnna para la Formaciony

la Investlgamén Medlca (s.f. ) Neonatologia Gufas, rewsmnes Recuperado el
20 de Octubre de 2013 de:

httn Ilwww gfmt,r chiGu|dellneslNeonatoloqla eslNeonatoIoma int. htm

Umdad Tematma Nutncuén Medlo Intemo vy Balance hidnco
Ob]etlvos espee,if' cos

_fa)_ | interpr«»tar correctamente Ios trastornos del equilibrio acido-base,
reconociendo la importancia del ma_ne]o_ adecuado

~ ib).  Reconocer sintomas y slteraciones de laboratorio asociada al

~ desequilibrio hidroelectrolitico, la importancia del diagnostico fisiopatologico y el
| tratamiento correcto para evitar secuelas irreversibles
comprometer la vida, especif icamente en el RNPT.

flue pueden

Q) Incorporar ¥ transmltnr la |mportanc|a de la allmentaczén
toda alimentacion en el RN.

paterna sobre
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d)
~ leche, ‘sus indicaciones y limitaciones
€) Realtzar segunm;ento del cremm:ento y desarrollo,

parémetros antlopométncos y de labaratono durante la etapa aguda y de
+ estabilizacion

6 w2
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
' Identificar .las distinta%s -mcdalidgdes de alimentacion Yy variedades de

valorando

fi  Manejar habilidosamente la elaborac:lén de planes de hidratacién y las.

. correccwnes del medio mterno glucosa calcio, y magnesio

g) Reconocer y utmzar los recursos necesarios: para disminuir - las

perdldas lnsenSIbles

g Cﬂonteriido

T M'etaboli'm'o de los hidratos de carbono, calcio, fésforo y magnesio.

- Causas, diagnéstico, y manejo de la hipo e hiperglucemia, y de los trastornos

- del calmo magnesio y fésforo. Utlllzaclén de insulina..

e Equmbrlo_- y alterac[one,s hidroelectroliticas. Distribucion de los liquidos,
. mecan‘ismos de control, req_uer’lmienfps basales de acuerdo peso y EG.
: 'Patogénesis etiologia, pri‘néipales ;nian‘:i_festaiciow_e_s‘ clinicas. Sindrome
"hlperosmoiar | o

e Equ:hbrlo acido base en el feto y recién nagido. Impllcanclas del manejo
adecuado en el RNPT. _

e Principios de la alimentacién del RN.

. Eva!uacaf’)n nutricional y del crecimiento del pacnente internado.

. QRequenmientos nutricionales de RNT y RNPT, sanoy enfermo.

. Técenicas de nutricion enterai, indicaciones (gavage, goteo continuo,
) succlén no. nutrltlva y nutrtttva)

e Allmentauién trofica. *Definicion, objet:vos indicaciofies, duracion y

contramdmacmnes
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Leche materna, calostro, caracteristicas, composicion, promocién de la

lactancia 'mate’r'na, cuidados, técnica, contraindicaciones absolutas y relativas y

va!oracnén dela medlcaczon materna

- . Sucedéneos deta leche materna.

- Formulais enterales. maternizadas férmulas especaales caracteristtcas
composmén indicaciones, y formas de administracién.

. j ' Nutricion Parenteral Total. con,ce_pto,__conten[do y disefio, indicaciones,

~ vigilancia, adaptacién metabélica, complicaciones, técnicas dé aplicacién,
- céleulo calérico'y relacion calérico/proteica.

C!ases teérzco gréctlc
. - Ejemlcms de céiculos, nutnclén parenteral ‘personalizada, relacnén

I caléraco -proteica.

. Busqueda blbilogréﬂca

] Presentamén y dlSGUSIén de casos clinlcos

. Actlwdad PréctlcalUnldad Practtca manejo integral de temas af’ ines en

'el internado: (UCIN UTIN) consultono de guardia. Interconsultas. con

especlallstas

. Capacﬁac:én con el comite hosp:ta!anc de Lactancia Materna.

La unidad préc,tica' se. desarroilla en Unidad Madre Nifio, Unidad de Cuidados

Intermedlos Neonatales Untdad de Terap:a Intenswa Neonatai

Blbllograﬂg

- Cerlani Cernadas J.M. Fustifiana C Mariani G. Neonatologia Fyactica. 4ta ed
2008, Buenos Aires. Panamericana,

- Cerian: Cernadas JM, Marlanl G. Programa de Actuahzamon
(PRONEO). Buenos Aires. 201.3. Edltqual Médica Panamerican
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ﬁé‘:- CIohertyJ Eachenwald E, Hansen Al. Manual de Neonatologia 72 edicion
.2012, L:ppmcott Wllltams & Wllkms

_:f- Fanaroff & Martin™s, Neonatai—F’ennataI Medicine. Diseases of the Fetus and
 Infant. 10th Edition, 2015, Editorial Elsevier Saunders.

. Fletcher MA, - Macdonald MG Avery GB. Neonatologla Fisiopatologia y
‘manejo del Recuin Nacido.5ta. edicién. 2005 Editorial Panamericana.

- Martan RJ, Fanaroff AA. Neonatal-Pennata! Medlcme Diseases of the Fetus
“and Infant. 8va edicién. St Louns MO.2005. Mosby.
'}_-- Neu. J. Gastroentero!ogla y Nutnc:én Preguntas 'y controversias en
‘f'NeonatoIogia 1° edicién. CABA, Argentana 2011. Ed Journal

- Sola, A. Cuidados Neonatales. Descubnendo la vida de un Recién Nacido
Enfermo 3era ed. 2011. Buenos Alres Edimed.

- Taeusch H.W. Ballard, R.A. Tratado De Neonatologia Avety. 7ma ed 2005.
_;.Buenos Aires. Harcourt Saunders '

- Aeped (s.f.). (:uias de Neonato!ogia Recuperado el 20 de Octubre de 2013
E de, http_ [Awww. aeged es/documentosigrotocc!os neonatologia

;- Fundacién Ginebrina para la _.Fo_rm_acuén y la Investigacion Médica.
(sf).Neonatologia Guias, revisiones. Recuperado el 20 de: Ottubre de 2013
-, de, ttg fhwww.gfmer. chledehneslNeonatofogra es/Neonatologia_mt. htm

-'; - Hospttal Materno Infantil Ramén Sarda (s.f.). Guias y Trabajos. Guias de
Practlca Clintc,a Recuperado el ‘20 de Octubre de 2013 de,

© | hitp:fiwww ll v;sarda arg ar/ProfesnonaieslGulas y TrabapslGunas de Practica Cl

inica

La unidad practica se desarrolla en Unidad Madre Nifio, Unidad de Guidados
" Intermedios Necnatales, Unidad de Terapia intensiva Neonatal.

Unidad Temética; Trastornos enéticos endocrints y metabélic

i .O:b';e'tivéos: especificos 1 7 7 6
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a) Lograr el manejo mterdnsc&pi:nano habulldad en la comunicacion
_mterprafesuonalycapacldad de discerhir con fundamenito, reSpeto y ética.

b) Recc:nocer sindromes genéficos y malformatfvos mas frecuentes

atraves de un exhaustivo examen semiologico.

c). ~ Reconocer metodolo.gia de estudio, diagndstico v tratamiento
realizando consejo genético oportuno a través de la interaccién con el
especrailsta

d) j | Ident:ﬂcamén S|gnos y sintomas asocuados a las endocrinopatias
para reahzar un correcto enlace con &l espectahsta

- e) : Comprender el mecanlsmo de la osteopema del prematuro, manejo,
'segulmlento y medidas de prevencuén

3 f) ; : leundlr la importancia de la pesquisa metabdlica neonatal
obl’igatorla manejar los resultados y la conducta méd-lca-
g) 1 “Reconocer los sintomas asoctados alas enfermedades metabéhcas

de presentaclén neonatal y realizar un correcto algoritmo diaghéstico.

h} ? : Reailzar dlagnéstlco y tratamiento de problemas hormonales de
' presentamén precoz Hlpoparatlmldlsmo TranSltorlo, hlpennsu!mlsmo

Contenldo

. Prmmp:os de genétlca humana. Tipos de mutaciones. Defectos
c:romosc’_qmlc_:o_s numeéricos: y estruc_tu;al.es.. Climca ‘@ historia natural de los
SIndr§:me$ c.fdfncjsémicos' mas fre.c_iueh‘ces‘: Down, Treacher Collins, Trisomia
13, 18' displasias éée_as. :Turner.. Potter, Beckwith Widemann, anomallas
musculo esqueléticas. | |

. Patrones de herencia. Anomahas cle carécter multifactorial

. Errores congenutos del metabohsmo _
. Funmén hlpotélamo hipofi sana en &l per:odo fetal y neonpatal. Trastornos
~ tiroideos..

e Anormalidades de !a_”glé’ndula adrenal.
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FISfOlogla del calcio en el per:odo neonatal Osteopema del prematuro.

e Secrecion inapropiada de hormona annd:urétlca
e _Genltales ambiguos.
s /}lt_er_amones- del crecimiento.

Clases ?teérico-g' racticas

Video proyeccion de fenotapos sindrdmicos particulares, Visita a

._anatomia patoldgica.

. Busqueda blbhograf icae mterconsultas con especialistas,

e Presentacsén y dlscusaén de casos clinicos.

. o Actividad Préctlca/umdad Practica; manejo lntegral de temas afines
. en e! mternado (UCIN UTIN) y Guardla

3 La untdad préctlra se desarroi!a en Umdad Madre Nlﬁo Unidad de Cundados
lntermedios Neonatales, Unldad de Terapla Intensiva Neonatal

» Blbhografla

-Cerlani Cemadas J M. Fustiﬁana C. Marianl G. Neonatologia Practica. 4ta ed
1 2000. BuenosAres Panamericana. -

‘-Cenanl Cernadas JM Mariani G. Programa de Actualizacién en Neonatologia
(PRONEEO.).- Buenos Aires, 2013. Editorial Médica Panamericana. .
~ <Cloherty J, Eichenwald E, Hansen AJ. Manual de Neonatologia. 7* edicién
2012, Lippincott Williams & Wilkins, :

- Fanafoﬁ'& Martin™s, Neonatal- P‘erinét‘al Medicine. Diseases of the Fetus and
Infant. 10th Edition, 2015. Editorial Elsevner Saunders.
~Fletcher MA, Macdonald MG Avery GB. Neonatologla
: manejo del Recién Nacu:io Sta EdlC:én 2005 Editorial Panamefk ana.
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- Martin RJ, Fanaroff AA. Neonatal-Perinatal Medicine. Diseases of the Fetus
:and'lnfant 8va edicion. St. Lod‘is MO.2005. Mosby.
- - Nazer J. Datos Estudio. colaborativo de malformaciones oongénitas de lainoamérica
'\ (ECLAMC) no publicados
| - SEEP Socsed;ad ESpaﬁola c!e Endocrmologia Pedlétnca Buenos Aires. 2013
- -.S_.oia.jA. C_Llldcid(}s Neonatales. Descubriendo la vida de un Recién Nacido
 Enfermo.3era ed. 2011. Buerios Aires. Edimed.
: --Taeu#ch_,- H.W. Baliard, RA Tratado De lNeonatoIog-ia Avery. 7ma ed 2005,
~ Buenos Aires. -'Ha_r(__:o'urt_ :Sa'ui:%ld,e‘”r's.

Unidad Témétfc,a' Prematurez
o ijsam_s_.@_smelﬂcos

a) Evaluar en forma lnterdlsciplmarla 2 decls:on de interrupcion de!
: embarazo '

S by Reailzar una correcta recepcsén cwdande en todo momento la integridad
¢ del namdo inmaduro.

f c) ‘Utilizar .:ldecuadamente Ios recursos terapéutlcos teniendo -en cuenta el
- impacto sobre cada uno de los 6rganos de choque

d) Apllcar protocolos de intervencién minima.

e) Reconac,er e tncentwar med;das de atencion lntegral del RNPT con
: _'partlcnpacmn d<= la madre y Ia familia.

) 5Valorar e indicar el método de madre canguro y contacto piel a piel

(COPAP).

~ Contenido

. Manejo en ‘sala de partos Reammacnén Control de temperatura y

. Manejo de liquidos. y electrohtos Conducte -atterjpso pemlstente '
Cuadados dela plel

. Protocolos de mtervencrén minima.
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. ;E"tiologicl del parto extremadamente inmaduro. Traslado materno vs
traslado neonatal Manejo pennatologlco Utilizacion de corticoides prenatales
. Usos de*l surfactante Factores que disminuyen Ja morbimortalidad del
i_RNMBP |
»  Morbilidades asociadas ala prethaturez
. COPAP Madre Canguro condiciones, caracteristtcas indicaciones,
'|mportan0|a llrmtacuones
= Ciases tedrico -practicas
o Busqueda bibliografica.
- . Utilizacion de check ;Iist. Presentacion y dnscusuﬁn de casos clinicos.

Manejo iin_tegrzai de temas afines en el internado. (UCIN, U-TlN):,: Recepcion y
Guardia. :

La unidad:bréctica se desarrolla en"i]n;t_dad, de Cuidados Intermedios Neonatales,
Un‘idajd de Terapia Intensiva:Neonatal.

- Blbllografi _
- Cenanl Cemadas J.M. Fustifiana C. Manant G. Neonatologia Practica. 4ta ed
2009, Buenos Aires. Panamencana

- Ceriani Cernadas JM, Manam G. Programa de Actualizacién en Neonatologia
(PRQNEO). Buenos Aires. 2013. Editorial Médica Panamericana. .

- Cloherty J, Eichenwald E, Hansen AJ. Manual de Neonatologfa. 7° edicién
2012.Lippincott Williams & Wilkins, |
- F"a_ri;ar_‘o‘ff & M_a'rt':_ri"-‘s. Ne.Onaial»Per-iﬁafal Medicine. Diseases of the Fetus-and
Infant. 10th Edition, 2015. Editorial Elsevier Saunders. |
| . Fletcher MA, Macdonald MG; Avery GB. Neonatologia. fisi
manejo del Recién Nacido.5ta. Edicién. 2005. Editorial Panamd
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Lo 'M.afrtin'RJ, Fanaroff AA. Neonatal-Perinatal Medicine. Diseases of the Fetus
and Infant. 8va edicion. St. ‘Louis, MO, 2:005" Mbsby

- Oh W, Gwcmard JP, Baumgart S. Nefrologia y fisiologla hidreelectrolitica. -
Preguntas y controvers:as en Neonatologia 1° edicién CABA Argentina. 2011.
Ed Journa! '

-Sola, A.- Cundados Neonatales Descubnendo la vida de un Recién Nacido
Enfermo 3era ed. 2011. Buenos Aires. Edlmed

' —Taeusch H.W. Ba!!ard RA Tratado De Neonatologia Avery. 7Tma Ed 2008.
Buenos Ajres. Harcourt Saunders

C. Aeped (s f.). Guias de Neonatologia Recuperado el 20 de Octubre de 2013

de, http:// aeged esldocumentos!grotocolos~neonatolog|a

- Fyndamén- anebr_ma_ para la Formacion y la Investigacion Médica.
(s.£.).Neonatologfa Guias, revisiones. Recuperado el 20 de Octubre de 2013
de, ‘httn'-IIWWW'gfmer chlGdideiines!Néona'toiogi es/Neonatologia mthtm
- Hospltai Materno Infantil Ramon Sarda. (s.f.). Guias y Trabajos Guias de
Practlca Clinica. Recuperade el 20 de Octubre de 2013 - de,

_http Ilwww sarda OF! ar!ProfesuonaleslG ias
inica

; Trabajos/Guias d& Practica Cl

Umdad Temét ica: !nfectologia neonata
ObJ_tlvos e;peciﬁcos

a‘) - |dentificar dlstmtos procesos infectoldgicos néonatales precoces y
tardios, comportamiento clinlco, seleccnﬁn adecuada de labo atorios, y del
'manejo terapéutlco D
b). ~ Realizar correcto segmmlento de :nfeccuones TORCH-
conclentazando ‘acerca de los cuidados: matsrmos

_informando y’

44.
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¢} ' Decidir con fundamento . Ia' instalacién, continuacién, rotacion o
suspensién de un tratam:ento anubléttco en consonancia con la mejor
e\ndenc:a crentiﬂca

d) = Conocer los mecamsmos de-infeccion intrahospitalaria

e):; Reconocer las Iimltaclones del sistema inmunolégico neonatal

f). Instrumentar la " utilizacién de técnicas seguras para el caleulo,
pres_crlpc:én y. admmss_tracnég de la medicacion se!eccuqnada

'Contgnid(_:

Via del cémpjiem_ento-, funcion y alteraciones clinicas.

. Concepto y utilidad de mediadores de respuesta inflamatoria; protefna C
'reaciivé,f procalcitonina y citocinas. | |
. - Dés;arrq’llo; de: los t:ompon_enftes. inmunolégicos fetales y neonatales.
. -~ Viasde infeccion en fetoy RN. Infecciones ‘congénitas.
s | Virusrespiratorio sincitial, impacto y prevencion
.« Sepsis n'eo‘hatal'temprana“yitardia
¢ Infecciones -noSoéom‘iales (bacterianas, virales, fingicas).
. | Meningitis - ' |
¢ lnfE'GCIoneS Iocallzadas (urinaria, artritis, osteoartritis, ventriculitis,
. Indicacién -y uso de_ antimicrobianos,  inmunoglobulinas,
'antlmlcbt!cos antivirales y nuevas alternativas terapeutzcas
. | !ndicamones interpretacién’y utilidad de las pruebas diagnéstica
. | Id,e_ntlﬁcamén y control de-un_ brote epidémico.
. . Esfructura y funcion del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica,

Comité de infecciones, Comité de antimicrobianos y Farmaco vigilancia

Claée_é Teodrico-Practicas

e Busqueda bibliografica.
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"and Infant. 8va edicién. St”liouis MO'ZOOS Mosby,
- Sola A. Cundados Neonatales Descubnendo la vida de ui Reclén Nacido
_ Enfermo 3era ed 2011 Buenos Alres Edlrned

’

HUMN.
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y Férmaco -vigilancia.

'3 !ntervencnén en Ies comltes de mfecclén hospitalaria y Famaco-

- vigila’hcia

e - Presentacion y discusién de casos clinicos.

. Actl\ndad Préctlca/Umdad Practica: mangijo [ntegral de temas afines

en eI mtemado (UCIN, UTIN), Guardia, recepcién y consultor;o de Infectologia.
Interconsulta al Iaboratorlo de bacterlologia

L-a_'ufi:id_hd bréc_:ticé se d.esarr‘i:;‘l_!fa en 'Cohsu!torio de Infectologfa , UTIN

aibhograf

- AAP Amencan Academy of Pedlatncs ‘Red Book: Enfermedades Infecmosas'

en Pedlatria Edicién: 282 Buenos Aires, 2011. Ed.Panamericana

- Cerlam Cernadas J.M. Fustifiana c. Mariani G. Neonatologfa Practica, 4ta ed

- Cenam Cernadas 9M; Manam G. Programa de Actualizacién en Neonatologia
(PRONEO). Buenos Aires. 2013 Edrtonal Médica Panamericana.

- Clo:hérty J, Eichenwald E,. Hansen AJ. Manual de Neonatologia 7° edicién
2012 L;ppmccrtt Williams & W;Iktns _

- Fanaroff & Martin" s, NeonatalnPennatét Medicine. Diseases of the Fetus and
Infant. 10th Edition, 2015, Editorial Elsevier Saunders.

- Fletcher MA, Macdonald MG; Avery GB. Neonatologia. Fisiopatologia y

manejo de! Recrén Nac:1do 5ta. Edicién. 2005. EdltOl'lal Panamericana.
- Manm. RJ, Fanaroff AA. Neon_ata.i-Penna_tal Medicine: Diseasgs of the Fetus

1776
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~-Taeusc:h H.W. Ballard, RA. Tratado De Neonatalogia Ave;y 7ma ed 2005.
' Iuenos Aires. Harcourt Saunders.

- Aeped (s.f.). Guias de Neonatologla Recuperado el 20 de Octubre de 2013
de, ttg llw_ww.ae ed.es/documentos/ 'rotocolos-neonatolo ia
- Fundac:én Ginebrina para la Formacion vy la Investigacion Medica.
'(sf ) Neonatologia Guias,;rews:ones. Recuperado el 20 de. Octubre de 2013

hito:/fwww.gfmer.ch/Guidelines/Neonatologia es/Neonatologia_mthtm
. Hospltal Materno Infantil Ramén Sarda, (s.f). Gufas y Traba;os Guias de
Practtca Clinica. Recuperado el 20 de Octubre de 2013 de,

ttp ll Www.sar aorg arfProfeswn ieslGunas Y Trabalos/Gusas de Practica Cl
inica -

mdad Temé i !
RN enfermo (Primera Parte)
Obletwos espt.,cif icos

a) Reconocer la ﬁsuopatoiogia de Ios procesos resptratorlos de! RN, clinica,

-_b)7 | Seleccnonar con cnterlo el tratamiento optlmo de acuerdo a la clinica y
!aboratono er relacnén a Ios recursos dlsponlbles

c) ' Manejar las d:stlntas modalidades de administracién de oxigeno, de
' assstenc:a ventilatoria mecanica convencnonales y no: convencionales, oxido
nftrico, e incluso alternatlvas poco comunes (ventilacién fiuida).

d) Utlilzar en forma permanente y desde el nacimiento estrategias para el
cmdado del pulmén del RNpT a través del conogimiento de la mejor evidencia
disponlble difundiéndolas actlvamente a todos los involucrados en el cuidado
del RN inclusive a Ia famlila

e) | Interpretar la informacién brmdada por tas tecnolog' s aciuales en la

:_eva'IUaclén de la funcion :puimonar.._ap_llcéndolas al conigxto clinico y de

tratamienito
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f)  Adquirir habilidad y destreza en la .int'ubé'cién--, protedimientos
-diagr;ésticos"y terapeuticos y el'uso de distintos tipos de monitores

Contenido _

»  Desarrollo embriolégico y fisiologfa del sistema respiratorio. EI  pulmén en
el contexto de la viabilidad fetal.

« Instalacion de la respiracién y regulacion heu,rolégic'a, Reflejos. Centro
=res-piratcrio receptores centrales y pefiféricos que la regulan. Comportamiento
del prematuro

. Mecémca pulmonar, Comphance resistencia y constante de tiembo.
lnterpre_taclén de curvas de funcién pulmonar,

. Tras-tbr’nds_s de oxigenacién, ventilacién y balance acido base.

« Sindrome de dificultad résp_i.ratorié del RN (SDRY). Taquipnea transitoria del

~ recién nacido. Neumonias.

~ Clases terico -practicas |
¢  Simulacién para la practica de intubacion.
+  Busqueda bibliografica. '

e Manejo integral y de todos Ios recursos dlsponrbles en el pamente

vent:lado y con oxigenoterapia en UT[N
Eermcnos de anilisis y descr[pclén de imagenes radloléglcas neonatales,
interpretacion de la gasometria desde punto vista de laboratorio y clinico,

capamtacnén en servicio de- Ios recursos tecnoléglcos hospltalanos disponibles:
monitores, sensores, erte. otros.

La unidad préctica se desarrolia en Unidad de Cuidados Intgfmedios Neonatales;
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal.

Bibiiograffa

43
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- Bahc‘ala_rii E. El pulmén del Recién: Nacido, Preguntas y controversias en
Neonatologia. 1° edicion. 2011.CABA, Argentina. Ed Journal

- Cer:anl Cernadas J.M. Fustifiana C. Manam G. Neonatologia Practica. 4ta ed
2009! Buenos Aires. Panamencana

-.Cerram Cernadas JM, Mariani G. Programa de Actualizacién en Neonatologia

~ (PRONEO). Buenos Aires. 2013. Editorial Médica Panamericana.

- Chiappero G. SATI Sociedad Argentina de Terapia intensiva Ventilacion
Mecanica. 2da. edicién. Buenos Aires, 2010.

- Cloherty J, Eichenwald E, Hansen AJ. Manual de Neonatologfa. 7% edicién
2012, Lspplncott Williarris & Wllklns

- Fanaroff & Martin”s, Neonatal- Permatal Medicine, Dlseases of the Fetus and
Infant_. 10th Edition, 2015, Editorial Elsevier Saunders.

' - Donn'S. Manual de Asistencia Respiratoria en Neonatologia. 2da. Edicién. 2008. Joumal
- Fleﬁchef'_MA, Macdonald MG; Avery GB. Neonatologia. Fisiopatologia y
mangjo del Recién Nacido.5ta. Edicién. 2005, Editorial Panamericana.

| -Mariﬂri_RJ_, Fanaroff AA. Neonatal-Perinatal Medicine. Diseases of the Fetus

and Infant. 8va edicion. St. Louis, MO.2005. Mosby.

_-‘;So_lfa,-- A. Cuidados' Neonatales. DeScubriendo la vida de un Recién Nacido
Enfermo.3era ed, 2011. Buenos Aires, Edimed.

- Tasusch, H.W. Ballard RA. Tratado De Neonato!ogia Avery. 7ma ed 2005,
Buenos Aires. Harcourt Saunders.

- Aeped. (s.f.). Guias de Neonatologia Recuperado €l 20 de Octubre de 2013
de, http://www,aeped.es/documentos/protocolos-neonatologia

- Fundacién_' Ginebrina para la 'Forr_nac“s‘én y la Investigacion Medica.
(s.f’.)'.{Nédnatohagi‘a Gulas, révisiones.-_Recuperado el .2_0"d“e Octubre de 2013

Pracficé Clinica. Recuperado - e 20 de Octubre |
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- Unidad Temétuca Patolo

» ‘Sindromes de fuga aérea. Causas, conducta,

| - MAMN,
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

httD Ilwww sarda org.ar/Profesionales/Guias y TrabamslGu:as de Practica Ci
mlca L

ia. Fas;oio Ia Res sratcrla Asistencia respiratoria en

RN enfermo (Sequnda Parte)
Ob;etlvos especificos '

a) Reccnocer la fisiopatologia. de los procesos fespiratorios del RN,
clinica, métodos diagnéstlcos gravedad yformas de tratamiento
b) Seleccieanar con criterio el tratamlento optimo de acuetdo a la clinica y
Iaboratono eh relacion a los recursos dlsponlbles
¢) Mane}ar las distintas modalidades de administracién de oxigeno, de
-amstencua ventilatotia mecémca convencionales y no' convencionales, oxido

_ nitrico, e incluso alternatwas poco comunes .(ven_tl_lamén‘qum__da)..

d)  Utilizar en forma permanente y desde el nacimiento estrategias para el
cuidado del pulmoén del RNpT a través del conocifniento de la mé’jor evidencia
d|spon1ble difundiéndolas activamente a todos los mvolucrados en el cuidado
del RN mcluswe ala famllla

8) : Interpretar la mformactén brlndada por las tecnologias actuales en la
_e.valuactén de la funcién pulmonar, aplicandolas al contexto clinico y de
tratamiento _ _ .-

f) Adquirir  habilidad fy destreza en Ia 'intubaéién, procedimientos
diagnésticos y terapéuticos y eluso de distintos tipos de monitores

_Contegido _
. Hemorracpa pulmonar. Manejo en la emergencia. Causas.

» Sindromes de. aspiracion. - Meconial, llquidp a'_n.lét_ico. sangre,
broncoaspiracién de alimento y otros .

‘pjocedimientos  de
'evacuaclén uso de Pleureback '

1??6
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e Displasia bronco;)ulmonar F:suopatogen:a diagndstico, clasificacién,
manejo clinico, evidencia - clinicas., Seguimiento. Indicaciones de oxigeno

‘domigiliario; capacitacion a la familia.

s Apneas. Etiologla. Clasificacion. Diagnostico. Tratamiento
» Malformaciones congénitas del aparato Trespiratorio. Alteraciones
pleurales

o . Evaluacion de las |mégenes radiolégicasy dlagnéstico radiclégico.

e Pr;ncupios fisicos de Ila oxngenoterapla ‘Modos de admlnlstrat:lon

caracterlsttcas. relacaonadas al ﬂl.IJO

. Asnstencm ventilatoria. CPAP, VNI, Ventuiacuén convencional. Ventitacién
sincronizada. Ventslamén de alta frecuenc:la

*  Oxido nitrico: indicaciones de su uso, forma de administracion,
imitaciones, riesgos |

. ~ ECMO: criterios de indicacion, manejo y monitoreo asoctado al uso,

compllcamones

Clases- tebrico -practicas

¢ Simulacién para la préctica de intubacién.

. Busqueda blbllogréflca

¢ Manejo- integral y de todos _[os recursos disponibles en el paciente
ventllado y con oxagenoterapta en UTIN.

. _Ejercl_cio de anéltms y descripcion de imagenes radlolégicas neonatales,

interpretacién de la gasometria desde punto vista de taboratorio y clinico,
capacitacién en servicio de los recursos tecnolégicos hospitalarios disponibles:
monito'res, sensores, ente éot_ros. Actividad Practica de Ventilacién Mecénica
Neohét'a"l, Alta Frecuencia y mane]b del ON: reéo:zociiniento ‘¢ preparacion de
los distintos equipos, programacién'ylecturas 'de-'todas' las fungjones.

. Actwldacl Practica/Unidad Préactica; manejo mtegral de t
mternado (UT N), Guardia, recepaion.

as afines en &l
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»  Actividades extramuros refa_c't_ohadas ai tema

La unidad préctica se de,sarrb!la en Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales,
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal.

. Bibliografia

- Bancalari. E. El pulmén del Recién Nacido. Preguntas y controversias: en
Neonatologta. 19 edicion. 2011.CABA, Argentina. Ed Journal

- Cenam Cernadas J.M. Fustifiana C. Mananl G. Neonatologia Préctzca 4ta ed

2009 Buenos Aires. Panamencana

- Ce_rqan_l Cernadas JM, Mariani G. Programa de Actualizacién en Neonatologia

‘(PRONEO) Buenos Aires. 2‘01'3 Editorial Médica Panamericana.

- Chlappero G. 8ATI Socnedad Argentina de Terapla Intensiva .Ventilacion
Mecénica. 2da. edicion. Buenos Aires. 2010.

- Cloherty J, Eichenwald E, Hansen AJ, Manua! de Neonatologia. 7* edicién
2012 Lippincott Williams &Waikms _

- Donn S. Manual de Asistencia Respiratoria en Neonatologia. 2da; Edicion. 2008. Joumnal
- Fa_narof_f & Martin’s, Neon_atalrpennatal Medicine. Diseases of the Fetus and
Infant. 10th Edition, 2015. Editorial Elsevier Saunders. \
- Fletcher MA, Macdonald MG; Avery GB. Neonatologia. Fisiopatologia y
manejo del Recién Nacido.5ta. Edicién, 20085. Editorial Panamericana.

-‘Martin 'RJ Fanaroff AA. NeonataI-Périnatal Medicine. Diseases of the Fetus
and !nfant BVcl edaczén St. Louls, MO.2005. Mosby.

- Sola A, Cuidados INeonatales Descubnendo la vida de un Recién Nacido
Enfermo.3era ed. 2011. Buenos Aires. Edimed.

- Taeusch, HW. Baliard, R.A. Tratado De Neonatologia. Ayéry. 7ma ed 2005.

Buenos Aires. Harcourt Saunders.

~ - Aeped. (s.f.). Gufas de Neonatologia. Recuperado €l 20 ¢fe Octubre de 2013
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e) Realizar diagnéstico diferencial de DAP persmtentemen smtomético
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- Fundacién Ginebrina para la Formacion y la Investigacién Medica.

(sf ). Neonatologla Guias, rewsuones Recuperado el 20 de Octubre de 2013

. hito:Awww.gfmer, chlGu_tdeimesl eonatolo ;a_eslNeonatolo ia_mt.htm
- HdSpita_l Mat'emp Infantil Ramén Sarda. {sf). Guias vy Trabajos. Gulas de
F’racﬂc‘a | Clinica. Recuperado el” 20 de Octubre de 2013 de,

'httg Jiwww.sarda. org. arlProfesugna!es/Gusas y _Trabajos/Guias de Practica_Cl
inica

SEGUNDO ARNO DE:FORMACION

Asignatura: MEDICINA NEONATAL I

Unidad Tematica: Cardiologia Neonatal
Ob]ettvos esgecif COS

a) ‘Reconocer los factores embnolégtcos fi suopatogéntcos relacionados al

' :desarrollo de las malformaciones. cardiovasculares

b)  Describir la circulacion fetal, !_o_s mecanismos -adaptativos neonatales y

las modificaciones de la misma como determinantes. fisiopatogénicos de los

defectos cardiovasculares

¢) ldentificar y reconocer las cardiopatias congénitas de presentacion

neonatal,  signos . sintomas _precoces ‘de compromiso. hemodinamica
'dife'renciandci procesos ductales dependientss y aplicando 1era_péut_icas de

emergencla adecuada

d) : Rea!:z.ar el dlagnéstico y tratamiento precoz del Ductus Arterioso
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intervalos, forma de
'admintstramén preparac:én y: reacc:ones adversas de la medicacién utilizada
para‘el manejo hemodinamico

. Identificar mecanismos de accion, dosis,

g) = Utilizar tratamiento especifico de los trastornos circulatorios; balanceo
t:orazén-pulmtSn terapéutica liquida y droga's vaso-activas segln fisiopatogenia
h) interpretar el ECG, ecocardiograma neonatal y- Iaboratono de! pacnente-
gon o sin patologia cardiovascular

N Manejar cofrectamente el postquirirgico cardiovascular instrumentando
el Uso de tecniologias adecuadas de monitoreo invasivo y no invasivo.

Contenldo :

. Embrio!ogia Desarrotlo Evaluacuon ¢linica completa.

Hemodinamia normal y patologica del feto.y el RN.

§ _ Semio’!ogfa: y aspectos :clinicos- propios de las cardiopatias neonatales.

»  Cardiopatias cnanosantes Diagnéstico clinico, - pruebas. dlagnéstlcas y
manejo de la emergenma

. Cardlopatias no cnanosantes _

- Mane]c; quirdrgico del RN con cardiopatias congénltas Manejo del dolor.
Monltoreo

+  Insuficiencia cardiaca. Utilizacién de distintas drogas

. Flsxopato!ogia del choque Fisiopatologia y clasificacién de fa falla
orgémca '

. | Reaninnacién c’a‘rdiopuihnonar avanzada.

. Ductus .Anéribso-Perméabte. Diagnéstico, tratamiento, prevencion.

» Aritmias. Etiologfa, diagnéstico, tratamiento.

. Drogas cardio y vasoactivas. _

. Manejo postquirirgico de cnruglas con y sin bomipa extracorpérea,
:Evaluac:lon inmediata, clfmca laboratorlo Diagnéstico de | -_c-_:om;)li'éaciones

mmedlatas y tardias.
54
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Metodos dlagnostlcos electrocardlograma (ECG), ecocardiograma,
hemodlnamla

Clases tedrico -practicas

e Busqueda bibliografica.

»  Presentaciény discusu&n de casos clinicos.

e Actividad PractucalUnldad Practica: mangjo mtegral de'temas af"nes en ¢l

internado (UTIN), recepcién, Guardia, participacion de-todas las actividades del

Conéuitt:r-io_ de Cardiologia Neonatal; examen clinico y ecocardiografico
_.diagné;?tico 'y de _se_gujmiento,' e_valuacio_nes- pre. y postquirirgicas,

- _proc{edimientos e intervefnc’:iones, cateterismo, etc. Capacitacién con

recubefadore& cardiovasculares néonatales y pediétricos, Participacion de la‘s.

cirugias cardiovasculares. o

La untdad practica se desarroiia en UTIN Consultorio. de Cardiologia e
Interconsuitas especificas.

Bibliografia _
N Avéry',' ‘Fletcher, Mac Do.naild;" Neonatology, Phatophisivlogy &Management of
the Newborn, Fifth editiom, LW&w -
- Banille E. Cardiointensivismo Pediatrico, Fisiologia y Decisiones. Cordoba.
2010. - ~ Ed ' Recursos ' Fotograficos.
- Ceriani Cernadas J.M. Fustifiana C Mariani G. Neonatologia Practica. 4ta ed
'2009. Buenos Aires. Panamerlcana :
- Ceriani Cernadas JM, Marlam G. Programa de Actualizacién en Neonatologia
(PRONE.O). Buenos Aires, 2013. Editorial Médica Panamericang
. Fanaroff & Martin’s, Neonétal-Per’inatai Medicine. Diseases of the Fetus and
infant. 10th Edition, 2015. Editorial Elsevier Saunders.
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- Fletcher MA, Macdonaid MG; Avery GB. Neonatologia Flsmpatologla y

.manejo det Recien Nacido.5ta. Edlclén 2005. Editorial Panamericana,

- Klelnman C, Seri |l C.ardlo.!o_gla_y Hemodinamia, Preguntas y. controversias en
Neonatologia, 1° edicién. 2011.CABA, Argentina, Ed Journal

- Martin RJ, Fanaroff AA. Neonatal Perinatal Medicine. Diseases of the Fetus
and Infant. 8va edicién. St. Louus MO.2005. Mosby.

- Muﬁoz R. Da Cruz E.y cols Cuidados criticos en cardtopatfas congénitas o
adqumdas Colombia, 2010. Ed Distribuna.

- Sinclair and' Bracken; Efective Care of the Newbam Infant; Oxford, 4 edition
Sola, Cuidados Neonatales 2al edicién, Edit. Sudamericana

- Sola -A. Cuidados Neonatales ‘Descubriendo la vuda de un Recién Nacido
Enfermo 3era ed. 2011. Buenos A|res Edimed.

-Somoza F. Bruno M. Cardmpatias Congémtas Cardlo[og:a perinatal. Buenos

Aires, Argentldna 2007

- Taeusch 'H.W. Ballard, RA, Tratado De Neonatologia Avery. 7ma ed 2005,
Buer)os Aires. Harcourt Saunders.

_ -Unedad Tematica: Flsmloqia y Pato!oqia Gastroenterologtc

Ob|etwos esp_eacif icos

a)  Reconocer las fases del desarrollo y madurativas del sistema

gastrointestinal

by Realizar. 'diagn'ostic{o apropiado de las * distintas patologias
gastromtestma!es funcionales, anatom:cas y malformativas

c) Dlagnostucar ¥ ‘tratar oportunamente la ictericia neonatal: instrumentar
medldas ‘de prevenmén y alarma a los padres en situaciones de bajo y alto

d) 'Di'ag'nosticar clasificar y definir medidas ‘terapé jcas para la
enterocohtls necrotnzante (NEC), determinando con conocimie§{o 'y destreza la
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&) - Realizar abordaje integral del paciente con intestino-corto

Contenldo

. Desarrollo embno!égaco del tubo digestivo, pancreas e higado.

Desarrollo inmuriolégico del tubo digestivo.

. Efecto tréfico de hormonas y nutrientes en el tubo digestivo. Hormonas

| gastromtestinales

-_. . Digestién y absorcién de carbohldratos lipidos y proteinas.

*  Alteraciones funcionales del tubo digestivo: sindrome de mala absorcién

congémto y adquirido, trastornos de motllldad reflu;o gastroesofaglco alergia a
la proteina de la leche de vaca.

©_ e Enterocolitis hecrotizante (NEC): clinica, diagndstico, clasificacion,
factores de riesgo y de proteccion. |
¢ Intestino corto: manejo, diagnéstico, seguimiento'y soporte familiar
e Alteraciones anatémicas del tubo digestivo: malformacion de tubo

digestlvo pém:reas y via biliar.

. Colestasis e infecciones hepétlcas en eI periodo neonatal, Atresia de
'vias biliares. Algoritmo d|agnbst|co

. " _Hlper_bllsrrubmemla directa e indirecta. Causé-s_,- manejo clinico y
diagnhostico. Valoracidn de _lés distintos  escenarios de los pacientes con
Hiperbilirtubinemia  indirecta. incompatibilidad ABO; Rh. Luminoterapia,
- exangg_uine_otransfus‘i'én. otras alternativa terapéuticas. Seguimiento.

Clases tedrico- précticas
»  Blsqueda bibliografica.

« . Presentacion y discusion de casos clinicos,

»  ‘Actividad Practica/Unidad Précti:cé: manejo integral de tpmas afines en el
internado. (UTIN), Guardia. Interconsulta con especialistas.
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Bibliografia |
‘-_Ge_'riia_ni Cernadas J.M. F‘us_‘t'iﬁana C. Mariani G. Neonatologia Préctica. 4ta ed
2009. Buenos Aires. Panamgricana. -

~ Ceriani Cernadas JM, Mariari G. Programa de Actualizacién en Neonatologia

(PRONEO) Buenos Aires. 2013. Editorial Médica Panamericana,
- Cloherty J, Eichenwald E, Hansen AJ. Manual de Neonatologia. 7° edlcién
2012 Llppmccltt Williams & Wilkins,

- Fanaroff & Martin’s, Neonatal- Permatal Medlcme Diseases.of the Fetus and
Infant 10th. Edition, 2015, Edltortal Elsevier Saunders,

- Ftetcher MA, Macdonald MG; Avery GB Neonato{ogia Fisiopatologia y
manejo del Recién Nacido.5ta. Ed1c1t_§n. 2005, Editorial Panamericana.

- Martin RJ, Fanaroff AA. Neonatal-Perinatal Medicine. Diseases of the Fetus
and Infant 8va edicion. St. Lou15 MO.2005. Mosby.

- Neu J. Gastroenterologla y Nutricion. Preguntas y controversias en
Neonato!ogia 1° edicion CABA, Argentlna 2011. Ed Journal

-Soia A. Cuidados Neonatales, Descubriendo la vida de un Recién Nacido

Enfermo 3era ed. 2011. Buenos Aires. Edimed.,

-Taeusch H.W, Ballard, R.A. Tratado De Neonatologia Avety. Tma ed 2005.
Buenos Aires. Harcourt Saunders :

- Aeped (s £.). Guias de Neonatologaa Recuperado al 20 de Octubre de 2013
de, httg fhwww. aeged es!documentos/grotoco!os—neonatologl

- Fundacsén Ginebrina para la Formacion y la - Investlgamon Medica.
(sf) Neonatologia Guias, revisiones. Recuperado el 20 de Octubre de 2013
de, MM&WW

- HQSpltal Materno Infanti Ramén Sarda. (s.f.).. Guias y Tiabajos. Guias de
Pracéfica" Clinica. Rebu‘pfer-ado el 20 de ‘Octubre || de 2013 de,
htto:)’lwww.sarda.o ar/Profesionales/Guias. ' ] ]
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Umdad Ternétlca Fisiologia y Patologia Neurolo lica

Obietivos especifi ificos :
a)

Demostrar hablildad y- destreza para realizar los procedimientos

dlagnbstlcos de los problemas neurclogicos: puncién medular, puncién
ventncuiar y ecografia transfontanelar,

b). Reconocer sighos marcadores de compromiso neuroldgico.
c) C!aSlfICdl' la encefalopatia hipéxico- -isquemica
d) Establecer comunicacién y dislogo adecuado con los familiares

transmut_lendq interés y-preocupacion, perfilando los aspectos relacionados al
pronostico en las situaciones que asi lo‘requiera

e) - Determinar la muerte cerebral en la etapa rieonatal _

fy Reconocer las forrhaé cl_i_ni,éas de los procesos convulsivos neonatales y
tfrat_a:rtas_"en forma correspondiente

g)  Manejar en forma integral al RN asfictico, aplicando criterios de
ne_urop_rbte‘cc‘ién con fundamento cientifico .

Q.mtemqg

. Embno ogia, Fisiologia. Examen neurologico vanantes normales.
Métodos d.lagnéstlcos EEGy po![grafia potlsomnograﬂa

e  Lesién |squém1ca y hemorragica en el prematuro. D’iagnéstico,‘
c!asnf‘ cacion, s,egmmiento y valor pronostnco _' '

+ . Encefalopatia hipéxico isquémica.  Diagnéstico.  Clasificacién.
T"ra.tén'.l'i_entopr_ecoz. Protocolo de hipotermia. '

. Hidrocefalia-. Causas. Clasificacion, Manejo quirdrgico. Complicaciones.
. Craneosinostosis. Defectos congénitos asociado-s_.'

o . Diagnéstico 'tempranc_i de las desviaciones del desatrrollo.

s - Neurodesatrollo y 'éstim‘ulacién. temprana, su im_po‘ ncia, nuevas
metodologias y alcances. Utilizacién de distintos  test

__neurodésarrdﬂlo. - .
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* . Defectos del cierre del tubo neural. Mielomeningocele. Protocolo de
manejo inicial, de seguimiento y tratamiento, Prondstico.

- Convulsiones ne__on‘atéle_s. Diagnéstico. Tratamiento. Reconocimiento,

~ seleccién y uso seguro de la medicacién anticonvulsivante. Tratamiento del mal

convulsivo, _
¢ . Traumatismo craneoencefalico(trauma obstétrico y neonatal)
*  Manejo y prevenciéon de lesiones neuroldgicas. MQéﬂ'e: cerebral.

Cla'sés tedrico-practicas

;_ Busqueda bibliografica.

. ?resentacibn y discusi_én de-.casds clinicos,

¢ Actividad Practica/Unidad Practica: manejo integral de temas afines en el
internado’ (UTIN), Guardias. Interconsulta con especialistas, realizacién de
'ecogfafifas cérebra!es. Participacion en las neurccirugias.

‘La unidad préctica se desarrbita enUTIN, e Interconsultas especificas.

Bibliografia

- American Academy of -Pediatfrios and American Ceilége of Qbstetricians and
Ginecologists: Guidelines for perinatal care, 5th ed. Washington,DC,
APPIACOG, 2002 ' |

Ceriani Cernadas J.M. Fusﬁﬁana C. Mariani G. Neonatologla Practica. 4ta ed
2009. Buenos Aires. Panamericana.

' - Ceriani Cernadas JM, Mariani G. Programa de Actualizacion en Neonatologia

(PRONEO): Buenos Aires. 2013. Editorial Médica Panamericana.
- C’Idhér'ty'.}', Eichenwald E, 'Hansen AJ.Manual de Neonatologia.
.'20152.:I__ippincc>tt Williams & Wi'lki-ns; '

- Fanaroff & Martins, NEOn_a;taifPe'rina_tal Medicine. Diseases of
Infant. 10th Edition, 2015, Editorial Elsevier Saunders.
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-'Fletchef'MA ‘Macdonald MG; Avery‘GB’ Neonatologia. Fisiopatologiay
mane;o del Recién- Nacido.5ta. Edicion. 2005, Editorial Panamericana.

- Martln RJ, Fanaroff AA. Neonatal- Permatal Medicine. Diseases of the Fetus

and Infant 8va edicion. St. Louis, MO.2005. Mosby

- Perlman J. Neurologia. Preguntas y controversias en Neonatolegia, 1° edicién

CABA, Argent:na 2011. Ed Journal

- Sola A Cuidados Neonatales Descubriendo la vida de un Recién Nacido
Enfermo Sera ed, 2011. Buenos Alres Edlmed

~-Taeusch, HW. Ballard, R.A. Tratado Dé Neonatologia Avery. 7ma Ed. 2005.

Buenos Aires. Harcourt S‘aundérs

--Tapla Ji; GonzalezM Neonatologia 3era edicién. 2008. Editorial

Mediterraneo

- Volpe JJ: Neurologia del Recien Nacido. 4ta edicion. 2003. Méxmo, D.F.Mc
Graw Gill Interamericana

- Aeped (s.f.). Gulas de Neonatologla Recuperado el 20 de Octubre de 2013
de, hitp :-.h_'mmw.aeged .esldocumento_slgrotocolos-neonatologla

- Fundaciéh- Ginebrina para la F-ofma‘citfin y la Investigacién Medica.
(s.f.).Neonatologia Gulas, revisiones. R:ecuper‘agoz el 20 de Octubre de 2013

Umdad Temétuca Fisiologia y Patoloqia renal
_Ob|et|vos especificos -

a) | Conocer el desarrollo-anatémico del sistema urinario y la fisiologia renal
de acuerdo a la edad geSta'Cionai relacionando las complicaciones que pueden

o presentarse ante clertas conductas terapéutlcas

b) Vaiorar en forma préctnca de las determinaciones quimicg$ de 1a funcion

o) Determmar las dlstlntas causas etiologicas de la ins iciencia renal
aguda y aplicar el tratamiento correspondlente

H?B
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d) Emplear e instrumentar la didlisis peritoneal como tratamiento temprano-
dela finsuf ciencia renal aguda. '
o)

Tratar la insuficiencia: renal crénica en forma conjunta con el nefrélogo
pedsétnco

;ff-' ZS}ﬁ

fy - Conocer las ma[formaclones renales congémtas y del sistema . |

_genltourmarto realizando manejo dsagnéstlco en forma. mterdlsczphnana
g)  Realizar précticas de medicacion seguras, asumlendo el cuidado
-requerldo por la inmadurez orgémca del RNPT y RNT

Conienido

» . Bases embricidgicas del aparato urinario, Fisiologia renal fetal y
.neonata! '

e Uropatia obstructiva y enfermedades parenquimatosas renales.
Algontmo diagnostico y de segwmlento |

s : Hipertensién arterial. Causas, manejo clinico y terapéutico.
¢ Trombosis arterial y venosa renal

. Insuficiencia renal aguda y crémga. Cinica, diagnéstico y tratamiento.

¢« Diél‘:s’ié peritoneal. Interpretacién 'de- los preparados para los bafos de
dIéIIS!S Controles relacionados. Indicaciones y suspension.

. Hemoﬂltramén Indicaciones, manejo, técnica, controlesysuspen516n

e Importanc:a-del diagnéstico por imagenes en la patologia renal,
. Anbméiiasr- del sistema renal de drenaje: reflujo vesico-ureteral,

duphcamén obstruccion. Manejo con especlahsta

. Tumoramén abdommai en el RN Quistes renales, rifighes poliquisticos,
multiquistico y otras tumoracxones séhdas

. Extrofia de vejiga. Extrof ia de cloaca. Genitales a blguos Abordaje
mterdsscnphnano
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) Utmzacubn de diuréticos, tupos, mecanlsmos de accion, andicac:ones
- cemphcacmne‘ asociadas a su uso, manejo seguro de la medicacién de.
ehmmamén renal, medlcamentos nefrotoxlcos ajuste de dosns

. Seguamle_nto del pacnente con patologia renal congémta.

,Clasésztéérico practicas -

“ Busqueda bibliografica.

L Presentacion y discusion de casos clinicos. |

. Acti,v_ida_d Practica/Unidad Préactica; manejo integral de temas afines en el
internado (UTIN, UCIN), G’Liardia'. Interconsulta con especialistas, realizacién
de ecografias renales. Participacién en 1a colocacian de canulas, realizacion
barics, balances de la didlisis peritoneal.

La unidad' practica se desérroiia en UTIN, e Interconsultas especificas.

Blbllografi : ;
- Cefiani Cernadas JM. Fustlﬁana c. Marsam G. Neonato!ogla Practica. 4taed
2009. Buenos Aires, Panamericana, -

- Ceriani Cernadas JM, Mariani G. Programa de Actualizacién en Neonatologia
(PRONEO). Buenos Aires. 2013. Editorial Médica Panamericana. |

- Clohetty J, Eichenwald E, Hansen AJ. Manual de Neonatologia. 7° edicién
2012.Lippincett Williams & Wilkins,

- F-ari‘a"r__o'ff & Martin's, Neonaftal-Pae'rinatal‘ Medicine. Diseases of the Fetus and
I_nfa'rit. 10th E_ciitiori, 2015. Editorial Elsevier Saunders.

- Fletcher MA, Macdonald MG; Avery GB. Neonatologia. Fisidk
manejo del Recién Naido.5ta. Edicién. 2005, Editorial Pana |
-Martm RJ, Fanaroff AA. Neonatal- Perinatal Medicine. DiseasHs of the Fetus
and Infant. gva edicién. St. Louis, MO. 2005 Mosby.
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- Oh'W, Guignard JP' Baumgart S. Neffologi'a y ﬁé‘;i'olog‘ia hidroelectrolitica,
Preguntas y controvers:as en Neonatologia. 1° edicion CABA Argentina. 2011

' Ed Journal

Lo Sola A. Cuidados Neonatales Descubnendo la vnda de un Recién Nacido
o Enfermo aera ed. 2011 Buenos Aires. Edimed.

- Taeusch, H. W Ballard, R.A. Tratado De Neonatologia Avery. 7ma ed 2005,
Buenos Aires. Harcourt Saunders

-'Tapla JL Gonzalez M. Neonatologla 3era edICIén 2008. Editorial
Medlterréneo

- Aeped (s.f.), Guias de Neonatologia. Recuperado el 20 de Octubre de 2013
de http llwww aeped esldocumentoslorotocoics-neon toiogl

- Fundacion Ginebrina: para ia Formamén yla !nvestlgamon Medica.
(sf.). Neonato]ogia Guias, revisiones. Recuperado el 20 de Octubre de 2013 de,
httg.llwww,gfrr er.ch/Guidelines/Neonatologia eslN_eonatologla mt.htm

Umdad Tematacg Patologia gunrurglc
Obletlvos esggctf cos -

@) . Jerarquizar con el equ:po pennatai la rmportanc;a del diagnostico
: prenatat de malformar.:iones congemtas

b‘) Reconocer precozmente la malformacion arbitrando todos los. medios
necesarlos para su asistencia inicial.

c) Reailzar el traslado mtra-hospttalano bajo las condlclones adecuadas a
la patologia neonatal. '

d)  Utllizar Check-List en la atencibn del paciente pre y posquirdrgico. -
e) Estabilizar al pacnente enel preoperatorlo y durante €] p ¢

taperatorio

f) Partlctpar junto con el anestesmta en el manejo de drdgas del paciente

quirdrgico..

g)_ ~ Conocer la accion y efectos adversos de las drogas quy sé. utlltzan para

64




6

WM,

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
h) Acompaﬁar a los padres en el informe . prequururguco guirdrgico y

postquirargico- br[ndado por el curu;ano, contnbuyendo con la
'mterpretamén '

correcta

i) : Reallzar vias por flebopunclén en sntuacnones de emergencia.

Contenido
o - Ecografia prenatal y diagnéstico de malformaciones congénitas.

. 'Manejo en sala de partos del pamente con malformacion congénita de

resolucaén qmrurg:ca

. 1mpcrtanc|a de [a semiologla y de la radaolog:a como instrumentos para
el dlagnéstlco

. Traslado lntrahospltalano del paciente quirlrgico; culdados de la
: :maiformactén y manejo hldroelectrolitlco

s Lesiones de cabeza y cuelio: fisura. de labio y paladar anomalias de las
hendlduras branqu:ales _
% Atresia de es6fago. Clascﬁcaclén y manejo de acuerdo a la misma.,
. Atresia duod__enal. clasificacién, manifestaciones clinicas y tratamlento.
o - Atresias intestinales canjénita’s y-adquir':daS"d‘lagnéstico y tratamiento.
. Malformamones anorectales: estudlos comptementanos y tratamiento.
e i[eo meconial. Hirschsprung.

e Malrotacion intestinal. Vélvulo.

« | Malformaciones de la pared anterior del abdomen cuidados de la lesién
y mane]o hidroelectrolitico.

e« Hernia diafragmatica: = clasificacién, manejo en sala de partos,
éstablhzaclén previa a la intervencion,

o | Enterocolitis necrotizante complicada: factores de riekigo, tratamiento
clinico y quirargico.

e  Estenosis hipertrofica del piloro,
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s Enfisema lobar congénito
- Diagnéstico y tratamiento.

_ Infant. 10th Edition, 2015. Editorial Elsevier Saunders.
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. M'a.lformacién adenomatosa quistica.

. éN‘eurocir_ug’ia en el recién nacido: hidr‘oce‘falia.ﬁ mielomeningocele y

~trastofnos relacionados.

~ * Anestesia durante el periodo neonatal.

g »  Dolor en el neonato: -analg'esia durante el postbper;ato.rio.
. Canalizacién venosa no umbilical de ‘urgencia; técnica e indicaciones.
_ Seguimiento por consultorse del pacuente qusrurglco
| . Manejo de [as ostomias. -

. Metod_oroq[g de ensefianza

. Busqueda bibliografica.

» Presentacion y d:scualén de casos clinicos.

. Actlv:dad PréctlcaIUmdad Practica: manejo’ lntegrai de temas afines en el
internado (UTIN, UCIN), Guard:a. lnterconsulta con especialistas, realizacion
de e’dografias'cabdaminales, renales. Realizacién de procedimientos quirtrgicos
de baja complejidad: colocacion de catéteres, curaciones, biopsia piel, entre
otros Pamcipacuﬁn en las mtervenclones quiirlrgicas y anestesia.

" La unidad practica se desarrolla en"'UTIN, e Interconsultas especificas.

Blbhografi

L Cenanl Cernadas J.M. Fustinana C. Mariani G. Neonatelogta Practica, 4fa ed

20089: Buenos Aires. Panamericana.

- Ceriani Cernadas JM, Mariani G. Programa de Actuahzacnén en Neonatologia
(PRONEO) Buenos Aires. 2013, Editorial Médica Panamerican '_
- Fanaroff & Martin's, Neonatal- Perinatal Medicine. Diseases of {ie Fetus and
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- Hansen AR:, Puder M. Manual dé Cuidados Intensivos 'e:n C‘irugfaf Neonatal.
Buenos Aires. 2012, Ed. Panamericana |

- Martln RJ, Fanaroff AA. Neonatal-Perinatal Medlcme D|seases of the Fetus
and Infant. 8va edicion. St, Louis, MO.2005. Mosby.

- Martinez Ferro, M. Canhizzarq', C.; Rodriguez, S. y cols. Neonatologia
quirtrgica. Buenos Ai,rés-._2_004. Grupo GUIA; Ed. Panamericana.

- Sola; A. Cuidados Neonatales. Descubriendo la vida de un Recién Nacido
"Enferrino 3era ed. 2011. Buenos Aires, Edimed.

- Spitzer A. Intensive Care of the Fetus and Neonate 2da Ediciér. 2005 .
Philadelphia. Edl Elsevier Mosby

- Taeusch, HW. Ballard, R.A. Tratado De Neonatoiogia Avery 7ma ed 2005,
_Buenos Aires. Harcourt Saunders.

- Aeped. (s,f.)..: Guias de Neonatologia, Recu;serado-.el 20 de-Octubre de 2013
de, hftg]l’www aeped es/documentos Infot'oco'ios-néohgjg_lggi_a_

Do Fundamén Ginebrina para la Formacion y la Investngacuén Medica,

| {s.f.). Neonatologia Guias, revisiones. Recuperado el 20 de Octubre de 2013
de, http.lfwww‘-quer.ch!Gundehnes/Neonatoloma es/Neonatologia_mt.htm

Unidad Temética: Sequimiento del RN de alto riesgo
Ob]etlvos especificos

a) . Reconocer y enumerar los seguzmlentos requetidos en e prematuro
extremo y postqmrurgmos de distinta indole

b)  Profundizar sobre la evaluaclén del neurodesarrollo adqu:raendo
entrenamtento para un acercamlento del pronéstica neurolégico.,
"¢}  Pautar medidas de vigilancia a Ios padres.

d)  Realizar screening auditivo, -y valoracién oftalmgipgica junto al
. especialista para incorporar experiencias de aprendizaje

1778
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e) ~ Realizar antropometna interpretacion de curvas de crecimiento,

recomendamones e mdlcacrones sobre: ahmentacfén adecuada, medidas de

prevencnén vacunac:on y signos de alarma

f) Adsestrar a los padres sobre ||m1tac|ones retacsonadas a la patologia de
base problemas vy prevenmén de ‘la prematurez transformandolos en
interiocutores entre el hospital yla comumd_ad_ a la que pertenecen

Co‘ntén'ido _
. Pronosttco neurolégico del recién nacido de alto rlesgo Estudlos de

dlagnostlco por imagenes.

+  Evaluacién del neurodesarrollo test de Bayley, pronéstlco intervencion
temprana y rehabilitacion.
- & Valoracién y segunmlento oftalmologlco y -auditivo. Screening audltwe
| Potenciales evocados auditivos de tronco cerebral
. Sbmatometrla completa e indices de proporcién acorpbral. Uso y
apl:cacnén de tablas somatomélricas. -~
+ . Evaluacion btoquimlca del estado: nutnc:ona} Identificacion  de
: def cienc:as Manejo de ta alimentacién’ y suplementos nutricionales.
¢ | Edad 6sea radloléglca Dens;tometria y radlologia para valoracion de
osteopenla
Claseé tebricop ractica
) Bﬁsqueda bibliografica,
s Presentacion y discusion de casos clinicos.
c. - Actividad PrécttcaIUmdad Practica: manejo mtegral de femas afines en el

'consu!tono de segwmlento del recién nacide de alto riesgly. Realizacion de

screening audltwo test de neurodesarrollo, neureestamulacn n, somatometria
Solicifud de estudlos juntoa los especnallstas '

H?B
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La unidad préctica se desarrolla en UTIN, Yy Consultono de Seguimiento del
Recién Nacido de Alto Raesgo e Inferconsultas especiﬂcas

i Blbhograﬂ

o de, httg Ilww_w aeped.es/documentos/protocolos-n

- Cenanl Cernadas J.M. Fustlﬁana C. Manam G. Neonatologia Préctica. 4ta ed
:20055‘.:j Buenos Alre.s, Panamericana,

- Ceriani Cernadas JM, Mariani G. Programa de Actualizacién en NeOnato:Iq'gfa
' ,(_P.ROIINE;O')_. Bu'en_os Aires, 2013, Editorial Médica Panamericana.

-'Clohert'y-'J' Eiche‘n‘wald E, Hansen AJ. Manual de Neonatologia. 72 edicién
2012. Llppmcott Williams & Wtikms

- Fanaroff & Martin’s, Neonata]—PerInatal Medicine, Diseases of the Fetus and
Infant, 10th Edition, 2015, Editorial Elsevier Saunders,

. 'Fsletchér MA, Macdona_ld MG; Avery GB. Neonatologia. Fisiopatologia y -

~ ranejo del Recién Nacido.5ta. edicién_. 2005, Editorial Panamericana.

- Guias de 'atel_icién ambulatoria integral para el Seguimiento de RN de de’
Riesgo. 2012. Cérdoba. Red SERENAR Ministerio de Salud de la Pcia, de
Cérdbb'a Direccién de Jurisdiceion de Maternidad e Infaricia_,‘ Unicef.

- Martin RJ, Fanaroff AA. Neonatal-Perinatal Medicine. Diseases of the Fetus
and lnfant 8va edicion. St. Louis, ‘MO.20085. Mosby

- Taeusch H W Ballard, R.A. Tratado De Neonatologfa Avery. 7ma Ed 2005
Buenos Aires. Harcourt Saunders.

- -Tapla JL; Gonzalez M. Neonato!ogia 3era edlmén 2008. Editorial
Mediterraneo. -

- Sola, A. Cuidados Neonatales Descubruendo la vida de un R
Enfermo 3era ©d..2011. Buenos Aires. Edimed.
- Aeped {s:f.). Guias de Neonatolog[a Recuperado el 20 de @ tubre de 2013

ecién Namdo
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E Funda‘cién Ginebrina para la Formacién y la Investigacién Medica.
(s.f.).Neonatologfa Guias, revisiones. Recuperado el 20 de Octubre de 2013
de, http:/www.gfmer.ch/Guidelines/Neonatologia_es/Neonatologia_mt.htm

- :Hes;}ital Mateirno-lnfahtil Ramén Sarda. (.S’.f:.). Guias y"Tfab:ajos. Gulas de

* Practica Clinica. Recuperado el 20 de Octubre de 2013 de,

Trabajos/Guias de Practica C
inica

Unidaijd' Teméatica: Oftalmologia

_ Ob|etwos e§QeLJﬂCQS .

| a) - Conocer los problemas oftaimoléglcos relacionados a la etapa neonatal
) S Interpretar c_;or-_rectamen,te fos informes de seguimiento para pesquisa de
- Retino‘patia del Prematuro (ROP), iden'tificahdo signos de riesgo

'.cﬁ) ‘Realizar fondo de o;o reconociendo signos que se desvian de la
normalcdad

: - d) Reallzar duagnostaco etioléglco y tratar correctamente las conjuntivitis:
neonatales

_Cmt_a!}.l_d_o
o o Patologias congemtas
. Tumorauones del globo ocular. _
-._ . Patologias adqmndas Ret;nopatia del’ prematuro dacnocrst:tls aguda y

crénlca_, conjuntivitis bacteriana, traumatismos.

© e Técnica de exploracidn ocular.

_Glas.gs tedrico practicas
+  Blsqueda bibliografica.

e Presentacion y discusion de casos clinicos.
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. Act:wdad F’réctlcaIUnldad Practica: manejo mtegra! de temas afnes en el

mternado (UTIIN UCIN) Guardia, consu!tor{o Interconsulta con especialista.
Reah;amén de fondo de ojo. -

La unidad practica se desarrolla en UTIN, y Consultorio de Seguimiento del
- Réc_ién Nac’id,q de Alto Riesgo e Interconsultas especificas.

B1bltografl

- Cerlanl Cerncldas J. M Fustifiana C. Mariani G. Neonatologia Practica. 4ta ed
2009. Buenos Aires. Panamericana.

- Fanaroff & Martin"s, Neonatal-Perinatal Medlcme Diseases of the Fetus and
infant 10th Edition, 2015, Editorial Elsevier Saunders.

-._Sola_. A. Cuidados Neonatales, Descubriendo la vida de un Recién Nacido
Enfermo.3era ed. 2011, Buenos Aires. Edimed. -

-Taeusch, HW. Ballard, R.A. Tratado De Neonatologia Avery. 7ma ed 2005.
Buenos Aires. Harcourt Saunders

- Tap:a JL; Gonzalez M Neonatologia 3era edlcron 2008, Edutonat
Medlterréneo : '

s Aeped (s.f.). Guias de Neonatologia ‘Recuperado el 20 de Octubre de 2013
de, httg I/www aeped. es!documentoslgrotocolos-neonatolog!a
. - Fundamén Ginebrina  para la Formacion y la Investigacion Medica.

. (sf) Neonatoiogta Guias, revisiones. Recuperado el 20 de Octubre de 2013

de, http llwww gfmer. chlGuudehneslNeonatolo‘ ia eslNeonatoIo ia_mt. htm

Unldad Temat ca; Traumato!ogia y Oﬂogedl
' Ob]ettvos esgeciflcos

a)  Identificar, dlagnostlcar y realizar recomendac:on ddecuada de los
trastomos ortopédicos transitorios 'y que requnere,n segu_iml.e'

enel RN -

o .especializado
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| (PR(_Z;_)N_EO). Buenos Aires. 2_013. Editorial Médica _Panar_nerlcan -
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Manejar los. problemas frecuentes relacionados al trauma obstétrico,
mendo capaz de evaluar adecuadamente curso. evolutivo y prondstico

.€) Recononer los defectos congémtos 0seos

d) ‘_Seﬁalar los. signos clinicos, de laboratorio y diagnésticos, de los
procesos infecciosos dseo-articulares realizando tratamientos pertinentes

Contemdo

- & - Problemas congénitos ortopédlcos més frecuentes pie equing varo, pie

calcaneo valge y talo valgo, varo, luxacién congénita. de cadera, arfrogriposis,
anomalias congén:tas de artlculamones Secuencia mal formativas

. Osteogénesrs Imperfecta Pardmetros ‘clinicos de diagnostico.
C[aSIf' icacién. Consejc genétlco

. Artnt:s séptica. Diagnéstico, puncnén articular, drenaje manejo clinico y

_ terapéutlco prondstico.

. Fracturds Trauma obstétrico. Paralisis braquial, fracturas comunes y
'p'oco; comunes de huesos largos, elongaclén de plexos Diagnostico cl[mco
mane;o especializado. Informe médlco

Metodoiogla- de ensefianza

| Busqueda bibliografica.

-._' : Presentacion v discusidn de 'c'éso_s clinices, -

. Abti‘vidéd Préctica/Unidad Practica: manejo integral de temas afines en el
internado (UTIN, UCIN), Guardia, consultorio.

La unidad pré;'c:tica se desarrolla en UTIN, y Consultorio de Seguimiento del
Recién Nacido de Alto Riesgo e Interconsultas especificas.

Blblsograﬁ

- Cenanl Cemadas M, Manam G. Programa de Actua!uzamén Neonatologia
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- Cenam Cernadas J.M. Fustifiana C. Manam G Neonatologia Préctica. 4taed
2009. Buenos Aires. Panamericana.

- Cloherty J, E:chenWaId E, Hansen AJ Manual de Neonatclogia 7% edicion
2012 Llpplncott Williams & Wilkins,

‘; - Fanaroff & Martm S, Neonata]—Permatal Medicine. Dlseases of the Fetus-and
L infant. 10th Edition, 2015. Editorial Elsevier Saunders.

- Rois;s'el!i CP, Duplat Lapides JL. Ortopedia Infantil. Buenos Aires. 2012.
Panamericana.

S So!a A. deados Neonataies Descubnendo la vida de un Recién Nac:de
Enfermo 3era ed. 2011 Buenos Aires. Edlmed

~Tasusch, H.W, Balfard, R. A. Tratado De Neonatologia Avely 7ma ed 2005.
: Buenos Aires: Harcourt Saunders.

- Tapia JL; Gonzalez M. Neonatologia. 3era edicién.. 2008, Santiago-Chile.
Edltonal Mediterraneo. :

- Aeped. (s.f.). Gulas de Neonatologta Recuperado el 20 de Octubre de 2013
de, ,ll'_p Iwww.aeped. esldocumentosigrotocoIo.s-neonatoiog|

- Fundacién Ginebrina para la Formacion y la Investigacion Medica.
-(s‘.f.)_,E_Néonatolc_agi'a Gufas, -revisiones'._'Recuperado-e!.zo de Octubre de 2013

" de, httpywww.gfmer ch/Guidelines/N onatologia_es/Neonatologia mt.htm

'Unidéd Temética: EValuacién funcional del SNC fetal
.Ob|etsvos esoecit" icos:

a)  Adquirr conocimientos en las capac:dades tempranas de procesamiento
" de‘informacién en el recién nacido.

b) : Conocér sobre el desarrolio de habiltdades de aprendl' aje 'y memoria
que permaten inferir la :ntegndad del SNC

| c) ~ Identificar diferentes estrategias de |ndagacu5n funcnon | del SNC y su
~ valor de complemento en el dlagnéstico temprano.

7
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Contenido:

Apre@dizaj’e' y memoria en el feto y recién nacido. Ca'pacid'a'd-es: tempranas de
adquisicién, retencién y discriminacion de informacién sensorial. Capacidades
as“.oci'jatiVas y: no asoci'at'iv-as. La habituacién cormio herramienta diagnéstica.

 Evaluacién del bienestar del SNG mediante pruebas de habituacién. La calidad

del comportamlie.n_to motor global como herramienta diagnéstica. Evaluacion del

_ bienestar del SNC mediante la observacion de la calidad de los movimientos

espontaneos {Método de Precht). Eval_uaci'én del bienestar def SNC mediante

la valoracién cognitiva y motriz durante los primeros 2 afios de vida (Escala
-Baii'e.y de desarrollo infantil).

Clases tebrico: -précticas: |

Taller (teénco-Préct:co)

Adquisicién de contenldos y préctica supervnsada en la toma de las pruebas

medlante anélms de registros video-fiimicos, calificacion e interpretacion de
resultados.

- Bbhograﬂ

- Bay!ey, N. (I993) Bayley Scales of Infant Development Second Edltion The
Psychological Cerporatlon '

< Faas A E. (2001) “Tesis Doctoral®, Facultad de Psicologia. UNC, 2001.

- Domjan M. (1999) “Principios de Aprendizaje y Conducta®. 4ta edicién.
Internatlonal Thomson Edltores SA de C V

- Leader LR. (1995) “The potential value of habituation in the prenate" En:
Fetal Development. A psncob:olog:cai perspectlve (pp. 383-404),Lecanuet, J,

_ F_ifelq, W.,,: Krasnegor. N., Sm_other_man, W. (Eds.). Lawrence Eribdum.

ePrebhtI; H. (1999) "Spontaneous Motor Activity as a Di
Functional Assessment of the Young Nervous System”, The
Franizens University, Graz, Austria.

agnostic Tool.
A Trust, Karl
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Un| ad Ter .étlf“a Salud Publtca
Obietwos especificos

. a)  Reconocer los conceptos de salud publica en la practica diaria de la

atencién neonatal _
b) | Analizar indicadores neonatales: institucionales para elaborar medidas y
programas institucionales de extension a la comunidad

' c) 'Realizar correctamente un certlflcado de defuncién interpretando la-

importanma legal del mismo
Contenldo |

- ¢ . Def mcndm de Salud pablica, tmportancua y aphcac:én

e Deflnl.csém de epidemiologia. Vigilancia.
o Definicién y concepto de medicina preventiva.
3 Definicién de indicadores neonatales
.« Formato de certificado de defuncldn, contenido y llenado

" Metodologfa de ensefianza
. EBiﬁsquei:Ia'biblidgréfca

" __-' Anéhsns de problemétlcas mstutuclcnales. indicadores  neonatales y

materno fetales para gestionar medldas Elaboracién de:indicadores.

Bibliografia
- Borrell, RM. La formacién de posgrado en salud p‘ﬁblicé' nuevos desafios,
nueVOs caminos. 2004. Washington; Organizacién Panamenca adela

Salud .(Representacién OPS/OMS Argentina, 59) :
- C_otfnngham Jd, Fonn, S, Garcia-Moreno, et al. Transformando §bs sistemas de
salud: géne'r'o y derechos en salud reproductiva. 2001. Geneva
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L= Horwrlz Campos N; Familiay Salud Un enfoque para la-atencidn primaria. Bol Of Sanit
Panam 1985 {2):20-35.
- Matermdad >egura y Centrada en la Familia [MSCF] Conceptuahzacnén e

lmplementamén del Modelo. 1era.edicion. 2011. Buénos Aires. Zulma Ortlz
. Especialista en Salud de UNICEF

- Neocosur VLBW mfants outcome variablllty

Coin1t southameﬂcan NICU's" ‘Pediatr Research 2000, 47: 3268, 8.

. Perez Rojo N, Carmona Gutierez A. La famila y el nivel de Salud de la comunidad.
B Aspectos Conoeiptuales y Metodoldgicos, Rev Cubana Adm Salud 1982,8(3):224-41.

- Vohr BR, Wright L, Dusik AM. Neurodevelopment and functional outcomes. of
3 extremely low. birth weight.infants in theNational Insfitute of Child Health and human
development neonatal research network 1993-1994. Pediatrics 2000;105:1216-26
Unid‘ad Temdtica: Politica 'san'iiaria
: Ob;etlvos especificos

a) Adqulr:r capaczdad para la orgamzacsén de las atenciones neonatales
bor complejidad, incorporar el concepto de los niveles de atencion identificando
= 8US cara_c.teriét‘icas_ para aplic‘érias en forma corres-pondiente.' _

b) Comprender y aplicar el sistema de regionalizacién provincial.

¢)  Conocer [os principios y aspéctos practicos del transporte neonatal para
asegurar cahdad y seguridad. ' _
d) Dlseﬁar la actmdad a desarrollaren el consultono de segu;mlento de alto
y bajo riesgo.

e Incorporar los principios de la mformética y. estadist[ca ara un-adecuado
control de calidad.
B! Conocer los aspectos legates y étlcos de la practica
sustentar las decisiones asumldas

' 'C_cntenido.
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. Niveles de atencién de la salud

* Regionalizacién perinatal.

o T-ransporte neonatal interinstitucional

. Qrganizacion del servicio neonatal segiin nweles de atencion
.« Orgamzcicién del consuiltorio de seguimiento

e Problemas socsoculturales

. Documentacion de las acciones de salud Snstema Informatico

» ' Estadistica; Indicadores. SIP gestlén

K ‘Aspectos legalesyétlcos Bioética lnStItU(:lOnal

C!ases teérico»gractlca

e Anéhsus de prob]ematicas :nstutucsonales, indicadores.  neonatales vy

matemo_fetales: para gestlonar medidas.
«  Blsqueda bibliografica. \
e Actividad Préctica/Unidad Practica; m.anejo-ihteg’ral de temas afines-en el
~ internado (UTIN, UCIN}, Gu:ardiaf Realizacion de traslados. Gestion y
- organizacion del internado y la Guardia a través de. la funcion de “residente
-referént’e" junt'c;'a fos docentes coordinadores.

Bibliografia o | |

. - Guyer B., MacDorman M., Mamn J. Et als. Annuat summary of vital statistics
1997. Pediatrics 1998, 102(6) 1333-134914

- Mainero L, !v'iartlnez G, Rubino M ¥ colab. Sistema Informatico Pennatal
Manual de Uso del Programa para €l analisis y aprovechamiento de la
mformacnén 2010. Montevideo- Uruguay Publlcacmn Cientifica. CLAPS/SMR
. Schwarcz A. Regianahzamon de la Atencion Perinatal. 2011,
‘- de Comunlcac;on Social de la Direccion Nacional de Matemld'_
- _Scét_th. Holmstrom, BA,Ciaran S, Phibbs. Regionalizatiér
| Neonatal Intensivé'Care. Pediatr Clin N Am' 56 (2009) 617631

Argentina, Area
e Infancia
nd Mortality in

|
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: Rotaclones Obligatorias

1. Infectoliogna Neonatal
Ob;gtwos especificos

1. ldentificar distintos procesos lnfectoiéglcos neonata!es precoces.
y tardios, comportamiento clinico, seleccion adecuada de
leboratorios, y del manejo terapéutico

2. Realizar correcto seguimiento de infecciones TORCHS,
informando y concientizando ace_'rca de los culdados maternos

3. Decidir con fundamento la instalacién, continuacion, rotacién o

' s_u‘spénsién degun tratamiento antibitico, en consonancia con la
mejor evidencia cientifica” .

4. Conocer los mecanismos de infeccién intrahospitalaria

5. Reconocer las limitaciones del sistema inmunolégico neonatal

Instrumentar la utilizacion de técnicas seguras para el calculo,
prescripcion y administracion de la medicacion seleccionada

Cogtenid

Via del compiemento funcion y alteraciones clinicas.

Concepto y utilidad de medladores de respuesta inflamatoria: proteina

C reactiva, procalcitonina y c;tocmas

' Menmgntns

Desarrollo_de los com_p'onentes inmunolégicos. fetalesy neonatales.
Vias 'de_.'ihfec;cién enfeto y RN Infecciones corjgén'ifas. '
Virus respira{orio'sihbitial'. impactofy.prevgnciéﬁ :
Sepsis neonatal temprana y tardia

lnfeccnones nosocomlales (bacterianas, virales, fungical).

Infecclones localizadas (urmana artntls osteoartrms ~yantriculitis,
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e Indicacibn y - uso de antimicrobianos, inmunoglobulinas,

2

- antimicéticos; antivirales y nuevas alternativas terapéuticas.

. Indic_ac‘idnes. interpretacidn y-utilidad de las prdeba's diagnéstica

* . Identificacién y control de un brote epidémico.

e Estructura y funcidn del Sistema de-'Vigiian'éia Epidemiolbgica, Comité
de infec'cianes.,_ Comité de antimicrobiarios y Farmaco vigilancia

: Cardloluogla Neonatal

‘ Ob[etwos espe glf" cos

1 Reconocer los factores embnoléglcos fisiopatogénicos relacionados al .

- desarrollo de las malformaciones cardiovasculares.

'corazén-pulmén, terapéutlca liqwda y drogas va

. con o sin patologia card:ovascular |

: Describir la cir-culécién fetal, los mecanismos adaptativos neonatales y

las modificaciones de la misma como detenmnantes fisiopatogénicos de

! [os defe-ctos cardlovasculares

Identlﬂcar v reconocer las: cardlopatlas congémtas de presentacion

* neonatal, signos y stntomas precoces de compromiso hemodindmica

_dlferenuando procesos ductaie_s dependientes y aplicando .terapéutlcas.
. de emergencia adecyada

Realizar el diagnéstico y tratamiento 'p_reﬁc;o-z def Ductus Arterioso
Permeable (DAP)

: .Reallzar d:agnéstlco dlferenmal de DAP persistentemente sintomatico
. Identificar mecanismos de accién, dosis, intervalos, forma de

admi_n'is;tfacién‘ preparacion y ;_reacciones'jadv‘e_rsas_ de la medicacion
utilizada para el manejo hemodindmico

Utilizar tratamiento especifico -de los trastornos circulgtorios: balanceo

b-activas seguin
fi isiopatogenia

'lnterpretar el ECG, ecocardlograma neonatal y Iabor brio, del paciente

79




_ : HAFBN,
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

9. Manejar correctamente el ‘po’stquir’ﬁrgicb cardiovascular instrumentando
- eluso de tecnotogias adecuadas de monitoreo invasivo y no invasivo.
Contemdo j _

» Embriologia. Desarrolio. Evaluacién clinica completa.

. H.erhod_inamia normal y patologica del feto y e RN.

« Semiologla y aspectos clinicos propios de las cardiopatias neonatales,

. ' CardIOpcatias ctanosantes Dlagnostlco clm:co pruebas dlagnostlcas y
manejo de la emergencia

¢ Cardiopatiasno -_c:anosantes_. _

s Manejo _qﬂirargi'co del RN con cérdio‘pat’ia's congénitas. Manejo del dolor,
' Monitoreo. |

e Insufi clencia cardiaca. Utilizacion de distintas -'dro'gas

-i Flsmpa’mlogia del choque Fisiopatelogia y clasificacién de la falla

organica '

) _ Reammaclon cardlepulrnonar avanzada

. Ductus Arterioso Permeabie Dlagnostico tratamiento prevencion.

. Arritmias. Etiologia, diagnéstico, tratamlen_to,:

Drogas cardio y vasoactivas. o _

. Manejo postquzrurglca de Clrugias con y sin bomba extracorpérea

Evaluacién inmediata, clinica, laboratotio. Diagnéstico de lag compltcaclones
mmedlatas y tardias.

. ,_Método.. d[agnéstlcos electrocardlograma (ECG) bcocardiograma,

hemodinamia;

80




