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SUB-ESPECIALIZACION: NEONATOLOGIA
l. GENERALIDADES:

1. Datos generales
Denominacion: Especializacion en Neonatologia
Titulo que se otorga: certificado de  médico especialista en
Neonatologia
Duracién: dos (2) afios
Densidad horaria: 80 (horas semanales)
Total de horas de la especialidad: 7680
38 horas de trabajo clinico supervisado por semana
2 horas de docencia hospitalaria por semana
40 horas de turnos por semana
4 semanas de vacaciones anuales
48 semanas de trabajo anuales
La Universidad de Panaméa ofrecera 4 médulos cuyas horas seran
asignadas posteriormente.
Sede: Caja de Seguro Social, Hospital del Nifio y Universidad de
Panama
1.7. Requisitos de ingreso:
++ Haber ganado la plaza por Concurso, segun los reglamentos de la
Comision Docente Nacional
s Certificado de ciudadania panamefia
% Titulo de Médico Pediatra, con idoneidad profesional otorgado
por el Consejo Técnico de Salud.
% Certificado de salud fisica y mental
1.8. Areas de trabajo o contexto de desempefio:
++ Sala de Neonatologia.



++ Sala de partos y operaciones.
 Programa de Alto Riesgo Neonatal.
% Otras areas de interrelacién intrahospitalaria, dentro de la C.S.S.,
Hospital del Nifio y Hospital Santo Tomas.
% Un Hospital de 111 nivel en el extranjero.
Créditos universitarios: 40 créditos
Costo: por determinar



Il. ESTRUCTURA CURRICULAR:

1. Introduccion

La Neonatologia es una subespecialidad de la Pediatria que ha progresado
de una forma acelerada en los ultimos 40 afios. En la Republica de Panamé
anteriormente era ejercida por pediatras dedicados con gran devocién y
sapiencia al cuidado del recién nacido. Hace 30 afios comenzaron a llegar
neonat6logos panamerios egresados de hospitales extranjeros. En 1987 se
instituyo la primera residencia de Neonatologia en Panama, la cual fue
desarrollada en la C.S.S.. Posteriormente el Hospital del Nifio organizo la
residencia en el afio 1993. Actualmente se entrenan residentes en ambos
hospitales.

La importancia de esta disciplina dentro de la Pediatria viene corroborada
no solo por el desarrollo de areas fisicas para la asistencia del recién nacido
dentro de los hospitales sino también por la cantidad de textos que sobre la
misma se han publicado durante los dltimos afios, asi como por la
consolidacion de numerosas publicaciones periddicas que se dedican al
campo de la medicina fetal y neonatal.

Por la amplitud y complejidad de los conocimientos necesarios para
desarrollar eficazmente la asistencia al recién nacido, creemos que es
necesario estructurar la docencia y la acreditacion en esta area de forma
que amplie y profundice los conocimientos adquiridos durante la formacion
de Pediatria.

Es obvio que la complejidad de los conocimientos, actitudes y habilidades
que requiere conocer el Pediatra dedicado especificamente al area de
Neonatologia no se basan en el mero dominio de una o varias técnicas
instrumentales. Pensamos que la Neonatologia ha de entenderse como el
conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes afiadidos en
profundidad y/o extension a los recibidos en el periodo de formacion como
Pediatra, que capacitan a este para velar por la salud y el bienestar fisico,
psiquico y social del nifio ain no nacido y del recién nacido. EIl objetivo
de la misma ha de ser por lo tanto recalcar en todos los aspectos
(preventivo, asistenciales, docentes y de investigacion ) que atafien a las
enfermedades que ocurren en el periodo prenatal y neonatal.

El acceso a esta area de capacitacion especifica en Neonatologia se debera
realizar a partir de la especialidad de Pediatria contemplando el desarrollo



de un programa que se realizard en unidades docentes acreditada para tal
fin.

Esta formacion debe basarse en el principio de responsabilidad progresiva
y supervision gue rige en la formacion especializada en unidades docentes,
que garantizaran la adecuada formacion.

En nuestro pais existen en la actualidad 2 Unidades de Neonatologia de
nivel Il ( C.S.S y Hospital de Nifio ) y varias Unidades de Neonatologia
de nivel Il que requieren equipo humano capacitado.

La Sociedad Panamefia de Medicina Perinatal cree que la capacidad
tedrica de formacion de Neonatdlogos en nuestro pais debe ser lo suficiente
para dotar a cada hospital de las ciudades del interior al menos de 1
neonatologo.

Es asi como surge la necesidad de uniformar los programas de residencia
en Neonatologia a nivel nacional bajo un programa unico, coordinado por
la Universidad de Panama, el Ministerio de Salud, la Caja de Seguro Social
y el Hospital del Nifio

2. Justificacion:

La residencia de Neonatologia se justifica por la necesidad de formar
especialistas que cubran todo el pais para disminuir la tasa de morbilidad
neonatal y la mortalidad infantil.

La mortalidad infantil de Panama, es de 16.6 x 1000 recién nacidos vivos
en el afo 1999, segun Panama en cifras y el 60% de esta mortalidad
corresponde a la neonatal que es de 10 x 1000 nacidos Vvivos.

La mortalidad neonatal a nivel mundial es la mas dificil de disminuir por
los problemas de malformaciones congénitas incompatibles con la vida y
debido a ciertas patologias neonatales que requieren recursos tecnologicos
de alta sofisticacion.

La especialidad, se basa en el hecho de que los médicos generales y los
pediatras, no tienen el adiestramiento necesario para manejar los problemas
severos Yy agudos del recien nacido.



3. Objetivos de la especialidad:

El objetivo de la especialidad es formar neonatélogos para la mejor
atencion del recién nacido en todo el pais y asi disminuir la
morbimortalidad neonatal e infantil.

4. Perfil académico profesional:

El médico neonatologo, debe:
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Dominar las aspectos biolégicos que inciden en el recién nacido sano
y en las patologias del recién nacido a término y prematuro.
Desarrollar gran  habilidad practica en la reanimacion
cardiopulmonar neonatal.

Ser un promotor de la lactancia materna.

Manejar con destreza todos los equipos de tecnologia de punta actual
para la monitorizacion neonatal.

Desarrollar habilidades en todos los procedimientos de diagnéstico
clinico neonatal.

Aprender a manejar situaciones comprometedoras con la vida del
paciente.

Ser un agente de cambio en la medicina materno-fetal-neonatal
actual.

Tener una sensibilidad social especial para comprender los cambios
afectivos que ocurren a nivel de esa familia.

Estar de forma permanente en un sistema de educacion médica
continua para garantizar su actualizacion en la subespecialidad.

Ser un agente docente con el personal donde labora.

Conocer y promover la investigacion cientifica y social en la
poblacion humana a tratar.

Areas de formacion:

Las areas de formacion consisten de 2 niveles. EIl nivel bésico y el
avanzado. El nivel basico lo constituyen 10 modulos que corresponden
al primer afio de residencia. El nivel avanzado lo constituyen 12
modulos que corresponden al segundo afio de residencia.

Los aspectos cognoscitivo y motor se dividen en las areas clinicas,
gerencial, docencia e investigacion.



6. Plan de estudio:

PRIMER ANO
MODULO SEMANAS DOCENCIA HORAS DE DOCENCIA HORAS TOTAL DE CREDITOS
HOSPITALARIA DOCENCIA UNIVERSITARIA CLINICAS HORAS
HOSPITALARIA SEMANALES CLINICAS
| SEMESTRE
1. Introduccién a la 3 2 6 78 234 1
neonatologia
2. Recién nacido 5 2 10 78 390 1
normal
3. Reanimacion 1 2 6 78 234 1
neonatal
4. Lactancia materna 3 2 2 78 78 1
5. Termoregulacion 2 2 4 78 156 1
6. Procedimientos 8 2 16 78 624 2
clinicos neonatales
7. Tecnologia 2 2 4 78 156 1
especializada
Médulo 2
universitario**
TOTAL 24 48 1872 10
Il SEMESTRE
1. Liquidos y 3 2 6 78 234 1
eléctrolitos
2. Nutriologia 5 2 10 78 390 2
3. Sistema 16 2 32 78 1248 5
respiratorio
Modulo 2
universitario**
TOTAL 24 48 1872 10

** Segln lo que ofrezca la Universidad de Panama. (Metodologia de la investigacidn, Estadistica, etc. )




SEGUNDO ANO

MODULO SEMANAS DOCENCIA HORAS DE DOCENCIA HORAS TOTAL DE CREDITOS
HOSPITALARIA DOCENCIA UNIVERSITARIA CLINICAS HORAS
HOSPITALARIA SEMANALES
11l SEMESTRE

1.Patologia cardiovascular 3 2 6 78 234 1
2. Enfermedades 5 2 10 78 390 2
infecciosas
3. Problemas 4 2 8 78 312 1
hematologicos
4. Problemas neurol6gicos 6 2 12 78 468 2
5. Problemas 3 2 6 78 234 1
gastrointestinales
6. Perinatologia obstétrica 3 2 6 78 234 1
Médulo universitario** 2

TOTAL 24 48 1872 10

IV SEMESTRE

1. Problemas genéticos 2 2 4 78 156 1
2. Problemas 2 2 4 78 156 1
endocrinoldgicos
3. Problemas quirdrgicos 2 2 4 78 156 1
4. Problemas 2 2 4 78 156 1
genitourinarios
5. Problemas misceléneos 10 2 20 78 780 2
6. Alto Riesgo 6 2 12 78 468 2
Médulo universitario** 2

TOTAL 24 48 1872 10

** Segun lo que ofrezca la Universidad de Panama. ( Metodologia de la investigacion, Estadistica, etc.).







7 Lineamientos metodolégicos:

7.1. Tedricos

7.1.1 Mddulos tedricos: son desarrollados en forma de charlas

7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.

7.1.5.

7.1.6.

7.1.7.

magistrales por el residente o especialista.

Sesiones clinico-patoldgicas: son presentaciones con los

los patélogos del hospital.

Sesiones perinatales: son presentaciones en conjunto con el
servicio de Obstetricia para ampliar algunos temas de
interés perinatal.

Sesiones bibliograficas: es una revision de articulos
cientificos.

Casos clinicos especiales: es la presentacion de un caso de
interés particular para los miembros del servicio y con
subespecilistas involucrados en el manejo del paciente.
Asistencia a un hospital de tercer nivel en el extranjero,
para observar las diferentes formas y enfoques de trabajo y
aprender los ultimos adelantos en la tecnologia de punta
actual inexistente en nuestro hospital.

Sesiones radioldgicas: discusion de radiografias junto con
el Servicio de Radiologia.

7.2 Practico

7.2.1.

Docencia permanente al lado del paciente por un

especialista de experiencia.

7.3 Investigacion

7.3.1.

Disefiar y realizar un estudio anual de investigacion
aplicando los conceptos basicos de la metodologia de la
investigacion cientifica.

7.3.2. Esta investigacion puede ser retrospectiva o prospectiva de

la casuistica local.
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8. Lineamientos evaluativos:

8.1 Evaluacion diagnostica inicial:
Se le efectda una evaluacion diagnéstica inicial para determinar el
grado de aprendizaje anterior. Esto se efectua por medio de casos
clinicos simulados o reales que nos orientan de la experiencia clinica
anterior del nuevo residente. No forma parte del puntaje final.

8.2 Evaluacion formativa:
Se evaluara a medida que transcurran los meses de formacion. Se
realizaré con la teoria y practica diaria. No tiene valor porcentual.

8.3 Evaluacién sumativa:

8.3.1. Examenes orales y escritos al terminar cada modulo.
Corresponde a un 20 % de docencia universitaria y 20 % de
docencia hospitalaria.

8.3.2. Evaluacion mensual del trabajo clinico y de las actitudes
éticas y morales del residente, por parte de los funcionarios
del Servicio de acuerdo a la hoja de evaluacion Unica de las
residencias a nivel nacional. Corresponde a un 50% del
puntaje final.

8.3.3. Presentacion de un trabajo de investigacion. Corresponde a
un 10% del puntaje final.

8.3.4. Al final de la residencia se le realiza una prueba escrita de
casos clinicos simulados o reales para determinar la
integracion del aprendizaje en el aspecto tedrico y préactico.
No tiene valor porcentual.

8.4 Evaluacion y recomendaciones del programa por parte del
residente, al terminar la residencia.

9. Turnos:

Efectuaran el mismo nimero de turnos mensuales que el resto de los
residentes del Hospital: 8 turnos por mes.

Durante los turnos existira un funcionario disponible para cualquier
duda los 365 dias del afio.
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10. Requisitos para acreditar una Unidad Neonatal para el desarrollo del
programa formativo de residencia:

Los requisitos minimos seran:

1.

2.

La unidad estara integrada en un hospital docente, bajo el
departamento, servicio o division de Neonatologia.

Estara integrada o asociada a un Hospital dotado de Maternidad que
atienda un numero de partos no inferior a 5000 por afio y disponga
de una Unidad de Alto Riesgo Obstétrica.

Brindar asistencia del recién nacido en la sala de partos y el salén de
operaciones.

La unidad neonatal debe registrar un minimo de 700 ingresos
hospitalarios por afo.

Debe existir una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales con un
minimo de 10 incubadoras abiertas, que registre un nimero no menor
de 200 ingresos por afio y de los cuales cerca del 50% corresponda a
prematuros con peso de nacimiento inferior a 1500 gramos. Debera
registrar un minimo de 100 pacientes por afio sometidos a
ventilacion mecanica y 75 pacientes por afio sometidos a
intervencion quirdrgica durante su ingreso a la unidad neonatal.

Debe existir un servicio de atencion continua las 24 horas del dia en
la unidad neonatal. Este servicio estara cubierto por una atencion
subespecializada.

Debe disponer de un programa de seguimiento de los recién nacidos
de alto riesgo egresados.

11. Programas de estudios:

11.1. Programa de primer afio:

Datos generales
Especialidad: Neonatologia
Duracion del programa: un afio ( 2 semestres )
Caja de Seguro Social, Hospital del Nifio y Hospital Santo Tomas
Modulos:
I. Semestre

1. Introduccion a la Neonatologia 3 semanas
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2. Recién nacido normal 5 semanas
3. Reanimacion neonatal 1 semana
4. Lactancia materna 3 semanas
5. Termoregulacion 2 semanas
6. Procedimientos clinicos neonatales 8 semanas
7. Tecnologia especializada 2 semanas
Il. Semestre

1. Liquidos, electrolitos, equilibrio &cido basico. 3 semanas
2. Nutriologia 5 semanas
3. Sistema respiratorio 16 semanas

11.2. Programa de segundo afo:
a. Datos generales
Especialidad: Neonatologia

Duracion del programa: un afio. ( 2 semestres )
Caja de Seguro Social, Hospital del Nifio y Hospital Santo

Tomas

Modulos:

| Semestre

1. Patologia cardiovascular 3 semanas
2. Enfermedades infecciosas 5 semanas
3. Problemas hematoldgicos 4 semanas
4. Problemas neurologicos 6 semanas
5. Problemas gastrointestinales 3 semanas
6. Perinatologia obstétrica 3 semanas
Il Semestre
1. Problemas genéticos 2 semanas
2. Problemas endocrinoldgicos 2 semanas
3. Problemas quirargicos 2 semanas
4. Problemas genitourinarios 2 semanas
5. Problemas miscelaneos 10 semanas
6. Seguimiento de alto riesgo neonatal 6 semanas
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JUSTIFICACION

El primer afio de Neonatologia servira para que el residente se
introduzca en el nivel basico de la especialidad, reafirmar vy
profundizar los conceptos aprendidos en la residencia de Pediatria
y comenzar a dominar las patologias mas frecuentes del recién
nacido a término y el prematuro que se encuentran en la practica
diaria.
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DESCRIPCION

Durante el primer afio de la especialidad se desarrollaran 10
modulos divididos en 2 charlas semanales de 1 hora cada una, en
la cual el residente dominard los conceptos generales de la
especialidad, los aspectos del recién nacido normal y sus
variantes. Aprendera la reanimacion cardiopulmonar neonatal y
asfixia perinatal, las ventajas de la lactancia materna, y el uso de
los aparatos y equipos empleados en los cuidados del recién
nacido y las patologias mas frecuentes del sistema respiratorio.
También recibira el adiestramiento en los trastornos del agua y
electrolitos al igual que los conceptos basicos de Nutriologia
neonatal.

El residente durante este primer afio aprendera la mayoria de los
procedimientos de diagndstico clinico empleados en el manejo del
paciente.



PLAN DE ESTUDIO - PRIMER ANO
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MODULO SEMANAS DOCENCIA HORAS DE DOCENCIA HORAS TOTAL DE CREDITOS
HOSPITALARIA DOCENCIA UNIVERSITARIA CLINICAS HORAS
HOSPITALARIA SEMANALES CLINICAS
| SEMESTRE
1. Introduccioén a la 3 2 6 78 234 1
neonatologia
2. Recién nacido 5 2 10 78 390 1
normal
3. Reanimacion 1 2 6 78 234 1
neonatal
4. Lactancia materna 3 2 2 78 78 1
5. Termoregulacion 2 2 4 78 156 1
6. Procedimientos 8 2 16 78 624 2
clinicos neonatales
7. Tecnologia 2 2 4 78 156 1
especializada
Maodulo 2
universitario**
TOTAL 24 48 1872 10
Il SEMESTRE
1. Liquidos y 3 2 6 78 234 1
eléctrolitos
2. Nutriologia 5 2 10 78 390 2
3. Sistema 16 2 32 78 1248 5
respiratorio
Médulo 2
universitario**
TOTAL 24 48 1872 10

** Segln lo que ofrezca la Universidad de Panama. (Metodologia de la investigacidn, Estadistica, etc. )




TITULO:
DURACION: 3 semanas
OBJETIVO PARTICULAR:
neonatal.

MODULO #1

Introduccion a la Neonatologia

HORAS: 6 horas
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Analizar la importancia de la Neonatologia, la literatura médica y factores de riesgo perinatal y

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CONTENIDOS

ESTRATEGIAS

EVALUACION

1. Sefialar los conceptos
definicion, historia,
campo de accion actual y
futuro de la especialidad.

2. Reconocer la literatura
sobre la especialidad y la
interpretacion de los
conceptos de medicina
basada en la evidencia.

3. Examinar y discutir los
articulos que sean basados
en la evidencia.

4. ldentificar los factores de
riesgo perinatal y neonatal
que inciden en el
desarrollo de
enfermedades neonatales.

Neonatologia:
generalidades,
definiciones, de recién
nacido, clasificaciones.
Tasas estadisticas
perinatales, neonatales y
postnatales mas
frecuentes. Historia vy
futuro de la especialidad.
Literatura Médica:
medicina basada en la
evidencia.

Como obtener la
bibliografia médica a
través de Internet.

Como evaluar un tema
neonatal documentado en
medicina basado en la
evidencia.

Factores de Alto Riesgo
perinatal y neonatal y sus
repercusiones neonatales.

Tedrica:

1. Charlas magistrales.
2. Sesiones bibliogréaficas.
3. Asistencia a congresos.

Formativa:

1. Presentacion individual y
grupal.

Sumativa:

1. Exa@menes orales 'y

escritos al terminar cada

maodulo

Evaluacion mensual del

3. clinicoy de las actitudes
personales éticas y
morales.

no




MODULO #2
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TITULO: Recién nacido normal
DURACION: 5 semanas HORAS: 10 horas
OBJETIVO PARTICULAR: Valorar las caracteristicas de un recién nacido normal.
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRATEGIAS EVALUACION
1. Preparar las historias 1. Historia clinica prenatal y Tedrica: Formativa:

clinicas prenatales y
neonatales.

2. Examinar recién nacidos
normales y diferenciar las
variantes normales de las
patologias.

3. Usar las técnicas
adecuadas para orientar a
lo familiares de los
pacientes.

4. Identificar los diferentes
métodos de evaluacion de
la edad gestacional del
recién nacido.

neonatal.

2. Recién nacido normal:
examen fisico, indicaciones
meédicas. Puericultura.

3. Variables normales: signosy
sintomas de alarma.
Interpretacion de examenes

de
laboratorio y de gabinete.

4. Evaluacion de la edad
gestacional del recién nacido.
Meétodos de evaluacion

1. Charlas magistrales.
2. Sesiones bibliogréaficas.
3. Casos clinicos especiales.
4. Asistencia a congresos.
5. Asistencia a un Hospital
de
I11 nivel en el extranjero.

Clinica:
1. Rotacion clinica con
elaboracién de historia
clinica, evaluacion del recién
nacido, realizacion de
procedimientos y discusion
de casos.

1. Presentacion individual y
grupal.

Sumativa:

1 .Examenes orales y escritos
al terminar cada modulo.

2. Evaluacion mensual
deltrabajo clinico y de las
actitudes personales éticas
y morales.




MODULO #3
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TITULO: Reanimacion Neonatal
DURACION: 1 semana HORAS: 2 horas
OBJETIVO PARTICULAR: Evaluar las técnicas adecuadas de la reanimacién neonatal..
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRATEGIA EVALUACION
1. Atencion inmediata del | Tedrica: Formativa: Formativa:
recién nacido sano en el
cuarto de Partos y Salon 1. Charlas magistrales. 1. Presentacion individual y 1. Presentacion individual y
de Operaciones. 2. Sesiones bibliogréficas.. grupal. grupal.
2. Reanimacion 3. Casos clinicos especiales.
cardiopulmonar neonatal. 4. Asistencia al Curso de Sumativa:
Nifio asfictico. reanimacion neonatal de la | Sumativa:

Sociedad Panamefia de
Medicina Perinatal.
Asistencia a un Hospital
de

I11 nivel en el extranjero.

1. Exémenes orales y escrito
al terminar cada mddulo.

2. Evaluacion mensual del
trabajo clinico y de las
actitudes personales éticas
y morales.

1 .Exéamenes orales y escritos
al terminar cada médulo.

2. Evaluacion mensual del
trabajo clinico y de las
actitudes personales éticas

morales.




MODULO #4
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TITULO: Lactancia Materna
DURACION: 3 semanas HORAS: 6 horas
OBJETIVO PARTICULAR: Formular la importancia de la lactancia materna.
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRATEGIAS EVALUACION
1. Describir la anatomia y . Anatomia y fisiologia de | Teorica: Formativa:
fisiologia de la glandula la Glandula Mamaria. 1. Charlas magistrales.
mamaria. Propiedades bioquimicas, 2. Sesiones bibliogréficas. 1. Presentacion individual y
2. ldentificar las propiedades inmunoldgicas y  anti- 3. Casos clinicos especiales. grupal.
bioquimicas, infecciosa de la Leche 4. Asistencia a congresos.
inmunoldgicas y anti- Materna. 5. Asistencia a un Hospital
infecciosas de la leche Medicamentos y Lactancia | de Sumativa:
materna. Materna. Il nivel en el extranjero.
3. Nombrar la interaccién Enfermedades maternas y 1. Examenes orales y
entre  medicamentos Yy Lactancia materna. escritos
lactancia materna. Promocién de la al terminar cada modulo.
4. Citar la relacién entre las Lactancia Materna.
enfermedades maternas y 2. Evaluacion mensual del
la leche materna. trabajo clinico y de las
Limitaciones. actitudes personales éticas
5. Sefalar las técnicas para y morales.
manipular la leche
materna.
6. Revisar los derechos
legales de la madre
trabajadora.
7. Reafirmar y promover la

lactancia materna




MODULO #5
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TITULO: Termoregulacion
DURACION: 2 semanas HORAS: 4 horas
OBJETIVO PARTICULAR: Justificar la importancia de la termoregulacion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRATEGIAS EVALUACION
1. Sefialar la fisiologia de la 1. Termoregulacion: Tedrica: Formativa:

termoregulacion.
Mecanismos de
intercambio  de calor.
Termoneutralidad.

2. Relacionar la importancia
de la termoregulacién y el
manejo del recién nacido,
desde la reanimacion
hasta el egreso de la sala.

3. Mencionar los
mecanismos de
hipotermia e hipertermia
neonatal y sus principales
causas.

4. Memorizar los métodos
para disminuir la pérdida
de calor en el neonato.

5. Estimular y ensefar a los
residentes de Pediatria, al
personal de enfermeria e
internos la importancia de
la termoneutralidad.

generalidades, fisiologia,
mecanismos de
intercambios de calor.
Termoneutralidad.
Hipotermia e hipertermia.

2. Aplicacion clinica de la
termoregulacion en
Neonatologia.

3. Aplicacion practica de los
mecanismos de
termoregulacion en los
equipos: incubadoras
abiertas, incubadoras
cerradas, incubadoras de
transporte y lampara de
calor radiante.

Charlas magistrales.
. Sesiones bibliogréafica

. Asistencia a congresos.
. Asistencia a un Hospital
de

1
2
3. Casos clinicos especiales.
4
5

I11 nivel en el extranjero.

1. Presentacion individual y
grupal.

Sumativa:

1 Examenes orales y escritos
al terminar cada modulo.

2. Evaluacion mensual del
trabajo clinico y de las
actitudes personales éticas
y morales.




MODULO #6
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TITULO: Procedimientos clinicos neonatales
DURACION: 8 semanas HORAS: 16 horas
OBJETIVO PARTICULAR: Describir y demostrar los procedimientos clinicos neonatales.
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRATEGIAS EVALUACION
1. Definir la teoria de 1. Puncion capilar, femoral,| Tedrica: Formativa:
diferentes procedimientos radial y lumbar.
clinicos. 2. Canalizacion de Venas 1. Charlas magistrales. 1. Presentacion individual y
2. Demostrar habilidad y Periféricas. 2. Sesiones bibliograficas. grupal.
destreza en los diferentes 3. Canalizacion de la vena y 3. Asistencia a congresos.
procedimientos clinicos. arteria umbilical. 4. Asistencia a un Hospital
3. Demostrar seguridad en la 4. Entubacion endotraqueal. de Sumativa:
ejecucion de los 5. Drenajes pleurales. Il nivel en el extranjero.
procedimientos clinicos. 6. Aspiracion suprapubica de 1. Examenes oralesy
4. llustrar a los residentes de la vejiga. Clinica: escritos al terminar cada
Pediatria y a los internos 7. Administracion del maodulo .
en los principales surfactante pulmonar Como eje transversal a 2. Evaluacion mensual del
procedimientos clinicos. exogeno. través trabajo clinico y de las
5. Emplear procedimientos 8. Colocacion de catéteres de la clinica actitudes personales éticas
de técnicas de punta en la percutaneos para acceso y morales.
actualidad. venoso profundo.
6. Explicar a los residentes, 9. Técnicas de ventilacion

las técnicas y destreza de
los procedimientos mas
comunes.

artificial:
a. Ventilacién manual
b. Ventilacion
asistida
c. Ventilacién
controlada
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10.

11.

12.

13.

d. Ventilacion
mandatoria
intermitente

Ventiladores de presion
positiva de las vias areas.
Manejo de incubadoras
abiertas y cerradas

Manejo de incubadora de
transporte neonatal.
Monitorizacion  biofisica
neonatal:

a) Monitorizacion
cardiorespiratoria

b) Oximetria de pulso.
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TITULO: Tecnologia Especializada en Neonatologia
DURACION: 2 semanas HORAS: 4 horas
OBJETIVO PARTICULAR: Aplicar los avances tecnoldgicos de la neonatologia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRATEGIAS EVALUACION
1. Mencionar las técnicas de 1. Teécnicas de oxigenacion |Tedrica: Formativa:
oxigenacién artificial vy arterial. Uso de oxigeno
los equipos involucrados. en las incubadora, 1. Charlas magistrales. 1. Presentacion individual y
2. Operar los respiradores campanas, flujo libre y en 2. Sesiones bibliograficas. grupal.
neonatales de presion los respiradores. 3. Asistencia a congresos.
positiva. 2. Respiradores artificiales 4. Asistencia a un Hospital
3. Emplear las diferentes neonatales de presion de Sumativa:
modalidades de negativa y positiva. I11 nivel en el extranjero.
ventilacion artificial 3. Presion positiva continua 1 .Ex&menes oralesy
neonatal con  presion de las vias aéreas (CPAP). |Clinica: escritos al terminar cada
positiva. 4. Modalidades de la maodulo.

4. ldentificar la técnica de
oximetria  de  pulso,
monitor transcutaneo y su
interpretacion.

5. Citar la técnica de
monitorizacion
hemodinamica:  presion
arterial invasiva y no
innvasiva, frecuencia

ventilacion artificial
neonatal asistida.
5. Ventilacion de alta

frecuencia, liquida y 6xido

nitrico.
6. Monitorizaciéon neonatal
de signos vitales.

Interpretacion.
Gases sanguineos.

Como eje transversal a través
de la clinica.

2. Evaluacion mensual del
trabajo clinico y de las
actitudes personales éticas
y morales.
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cardiaca y frecuencia
respiratoria.

Confirmar la técnica de
gases sanguineos
arteriales 'y  capilares.
Interpretar y aplicar los
resultados.

Preparar al personal de
Enfermeria en el
entendimiento  de las
ventajas de una buena
monitorizacion.

Sefialar la tecnologia de
punta que se adquiera en
la unidad (Oxido nitrico,
capnometria, ventilacion
de alta frecuencia vy
liquida).

Aspectos técnicos e
interpretacion




MODULO #1

25

TITULO: Liquidos y electrolitos, equilibrio acido basico y sus alteraciones
DURACION: 3 semanas HORAS: 6 horas
OBJETIVO PARTICULAR: Especificar el uso de liquidos y electrolitos en el recién nacido
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRATEGIAS EVALUACION
1. Nombrar los conceptos de 1. Homeostasis de los | Teodrica: Formativa:
homeostasis de los liquidos y electrolitos.
liquidos y electrolitos. 2. Alteraciones  de los 1. Charlas magistrales. 1. Presentacion individual y
2. Memorizar las liquidos y electrolitos. 2. Sesiones bibliograficas. grupal.
alteraciones y manejo de Manejo de las alteraciones 3. Sesiones clinico-
los liquidos y electrolitos. de liquidos y electrolitos patoldgicas
3. Aplicar los conceptos |€n . Sesiones perinatales. Sumativa:
tedricos en la préctica el recién nacido.

diaria del manejo de los
recién nacido a término y

prematuros.

. Asistencia a congresos.

. Asistencia a un Hospital
de
Il nivel en el extranjero.

4
5. Casos clinicos especiales.
6
7

Clinica:

1. Rotacion clinica con
elaboracién de historia
clinica, evaluacion del recién
nacido, realizacion de
procedimientos y discusion
de casos.

1. Examenes orales 'y
escritos al terminar cada
maodulo.

2. Evaluacion mensual del
trabajo clinico y de las
actitudes personales éticas
y morales.
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TITULO: Nutricion neonatal
DURACION: 5 semanas HORAS: 10 horas
OBJETIVO PARTICULAR: Valorar la nutricion neonatal.
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRATEGIAS EVALUACION
1. Reconocer y entender los 1. Requerimientos caloricos | Tedrica: Formativa:
requerimientos caléricos y y nutricionales.
nutricionales. 2. Métodos de alimentacion. 1. Charlas magistrales. 1. Presentacion individual y
2. Mencionar los diferentes 3. Nutricion parenteral total. 2. Sesiones bibliogréaficas. grupal.
métodos de alimentacion. 4. Nutricion enteral. 3. Sesiones clinico-
3. Nombrar los conceptos de 5. Trastornos de la nutricion patolégicas
Nutricion enteral. en prematuros y a término. 4. Sesiones perinatales. Sumativa:
4. Relacionar los conceptos 6. Trastornos nutricionales 5. Casos clinicos especiales.
tedricos y practicos de la especificos del paciente 6. Asistencia a congresos. 1. Exa@menes orales 'y
Nutricién parenteral total. quirdrgico 7. Asistencia a un Hospital escritos al terminar cada
5. Registrar los trastornos de de maodulo .
la nutricion. I11 nivel en el extranjero. 2. Evaluacion mensual del
6. Seleccionar los problemas trabajo clinico y de las

especificos nutricionales y
su tratamiento en el

paciente quirurgico.

Clinica:

1. Rotacion clinica con
elaboracion de historia

clinica, evaluacion del recién

nacido, realizacién de
procedimientos y discusion
de casos.

actitudes personales éticas
y morales.
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TITULO: Sistema respiratorio
DURACION: 16 semanas HORAS: 32 horas
OBJETIVO PARTICULAR: Evaluar las principales patologias del sistema respiratorio neonatal
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRATEGIAS EVALUACION
1. Reconocer y entender la 1. Fisiologia Cardiopulmonar | Teoérica: Formativa:
fisiologia cardiovascular y Fetal, transicional y
pulmonar fetal, postnatal. 1. Charlas magistrales. 1. Presentacion individual y

transicional y postnatal.
2. Sefialar la embriologia y

anatomia del pulmon
neonatal.

3. Identificar el continuum
de la respiracion
fetoneonatal.

4. Reconocer la
fisiopatologia del inicio
de la respiracion

postnatal. Regulaciény
mantenimiento.

5. Explicar la Mecanica
Pulmonar de la
Ventilacion asistida.

6. Aplicar los conceptos
practicos de la mecanica
pulmonar en el paciente.

7. Citar la etiologia,
fisiopatologia,

2. Embriologia y anatomia
del pulmoén neonatal.

3. Respiracion fetoneonatal.
Inicio de la respiracién
postnatal. Regulaciony
Mantenimiento.

4. Mecanica Pulmonar de la
Ventilacion asistida.

5. Taquipnea transitoria del
recién nacido.

6. Sindrome de aspiracion de
L.A. meconial.

7. Enfermedad pulmonar por
deficiencia de surfactante.

8. Surfactante pulmonar
exogeno.

9. Escapes aéreos.

. Hipertension pulmonar

persistente.

11. Apnea primaria y

Sesiones bibliogréaficas.
Sesiones clinico-
patoldgicas

4. Sesiones perinatales.

5. Casos clinicos especiales.
6

6

W

. Asistencia a congresos.

. Asistencia a un Hospital
de
I11 nivel en el extranjero.

Clinica:

1. Rotacion clinica con
elaboracién de historia
clinica, evaluacion del recién
nacido, realizacion de
procedimientos y discusion
de casos.

grupal.

Sumativa:

1. Examenes orales 'y
escritos al terminar cada
maodulo.

2. Evaluacion mensual del
trabajo clinico y de las
actitudes personales éticas
y morales.




diagnostico, manejo vy secundaria.
prondstico de las 12. Enfermedad pulmonar
patologias  respiratorias cronica.
neonatales mas 13. Infecciones del aparato
frecuentes. respiratorio.
14. Malformaciones de las
vias aéreas.
15. Hemorragia pulmonar.
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JUSTIFICACION

El segundo afio de Neonatologia servira para que el Residente conozca y
aprenda el manejo de la Patologias mas frecuentes de las subespecialidades
neonatales y reafirme los conceptos aprendidos en el primer afio, para
integrarse a la sociedad, dentro del perfil profesional esperado.
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DESCRIPCION

Durante el segundo afio de la especialidad se desarrollaran doce
modulos divididos en dos charlas semanales de una hora cada una, en la
cual el Residente dominard los conceptos subespecializados de la
Neonatologia. Se incluyen los problemas cardiovasculares, infecciosos,
hematologicos, neurologicos, endocrinoldgicos, de perinatologia
obstétrica, gastrointestinales, quirdrgicos, genéticos, genitourinarios,
procedimientos clinicos neonatales, miscelaneos y de seguimiento de
alto riesgo neonatal.
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1. Lineamientos metodoldgicos:

1.1. Tedrico

Modulos tedricos:

son desarrollados en forma de charlas magistrales

por el residente o especialistas.

1.1.2.

1.1.3.

1.1.4.

1.15.

1.1.6.

1.1.7.

Sesiones clinico-patologicas: son presentaciones en
conjunto con el Patologo del hospital de los casos
fallecidos en el servicio.

Sesiones perinatales: son presentaciones en
conjunto con el servicio de Obstetricia para ampliar
algunos temas de interés perinatal.

Sesiones bibliograficas:  es una revision de
articulos cientificos.

Casos clinico especiales: es la presentacion de un
caso de interés particular para los miembros del
Servicio y con subespecialistas involucrados en el
manejo del paciente.

Asistencia a Congresos, Seminarios, Talleres del la
especialidad en el pais o en el extranjero.
Asistencia a un hospital de tercer nivel en el
extranjero, para observar las diferentes formas y
enfoques de trabajo y aprender los ultimos
adelantos en la tecnologia de punta actual
inexistente en nuestro Hospital.

1.2 Préactico

1.2.1.

1.3

Docencia permanente al lado del paciente por un
especialista de experiencia.

Investigacion

1.3.1. Disefiar y realizar un estudio anual de

investigacion aplicando los conceptos béasicos de la
metodologia de la investigacion cientifica.

1.3.2. Esta investigacion puede ser retrospectiva o

prospectiva de la casuistica local.
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2 Lineamientos evaluativos:

2.1

2.2

2.3.

Evaluacion diagnostica inicial.

Se efectua una evaluacion diagnostica inicial para
determinar el grado de aprendizaje anterior. Esto se
efectia por medio de casos clinicos simulados o
reales que nos orientan de la experiencia clinica
anterior del nuevo residente. No forma parte del
puntaje final.

Evaluacion formativa.

Se evaluard a medida que trascurran los meses de
formacién. Se realizara con la teoria y la préactica
diaria. No tiene valor porcentual.

Evaluacién sumativa.

2.3.1. Examenes orales y escritos al terminar cada
modulo. Corresponde a un 20% de docencia
universitaria y 20% de docencia hospitalaria.

2.3.2. Evaluacion mensual del trabajo clinico y de las
actitudes éticas y morales del residente, por
parte de los funcionarios del Servicio de
acuerdo a la hoja de evaluacion Unica de las
residencias a nivel nacional. Corresponde a
un 50% del puntaje final..

2.3.3. Al final de la residencia se le realiza una
prueba escrita de casos clinicos simulados o
reales para determinar la integracion del
aprendizaje en el aspecto tedrico y practico, al
final de la residencia.

2.3.4. Presentacion de un trabajo de investigacion.
Corresponde a un 10 % del puntaje final.
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MODULO SEMANAS DOCENCIA HORAS DE DOCENCIA HORAS TOTAL DE CREDITOS
HOSPITALARIA DOCENCIA UNIVERSITARIA CLINICAS HORAS
HOSPITALARIA SEMANALES
111l SEMESTRE

1.Patologia cardiovascular 3 2 6 78 234 1
2. Enfermedades 5 2 10 78 390 2
infecciosas
3. Problemas 4 2 8 78 312 1
hematélogicos
4. Problemas neurolégicos 6 2 12 78 468 2
5. Problemas 3 2 6 78 234 1
gastrointestinales
6. Perinatologia obstétrica 3 2 6 78 234 1
Mddulo universitario** 2

TOTAL 24 48 1872 10

IV SEMESTRE

1. Problemas genéticos 2 2 4 78 156 1
2. Problemas 2 2 4 78 156 1
endocrinolégicos
3. Problemas quirdrgicos 2 2 4 78 156 1
4. Problemas 2 2 4 78 156 1
genitourinarios
5. Problemas miscelaneos 10 2 20 78 780 2
6. Alto Riesgo 6 2 12 78 468 2
Médulo universitario** 2

TOTAL 24 48 1872 10

** Segun lo que ofrezca la Universidad de Panama. ( Metodologia de la investigacion, Estadistica, etc.).
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TITULO: Patologia cardiovascular
DURACION: 3 semanas HORAS: 6 horas
OBJETIVO PARTICULAR: Evaluar cuales son las entidades cardiovasculares mas comunes en neonatologia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRATEGIAS EVALUACION
1. Sefalar la fisiologia Teorica: Formativa:
cardiovascular fetal, 1. Cardiopatias  congénitas

transicional y postnatal.

2. ldentificar las
malformaciones cardiacas
congeénitas y no
congénitas mas comunes,
su fisiopatologia,
diagnostico, manejo,
terapia y prondstico.

3. Citar el manejo
cardiovascular y
hemodinamico de un
paciente grave sin

cardiopatia primaria.

aciandgenas neonatales.

2. Cardiopatias  congénitas
ciandgenas neonatales
mas frecuentes.

3. Insuficiencia cardiaca

neonatal, fisiopatologia y

manejo.

4. Arritmia cardiaca
neonatal.

5. Conducto arterioso
persistente.

6. Hipertension arterial
neonatal.

7. Enfoque cardioldgico de
las principales
enfermedades pulmonares
del Cuidado Intensivo
Neonatal.

1. Charlas magistrales.

2. Sesiones bibliogréaficas.

3. Sesiones clinico-
patoldgicas

4. Sesiones perinatales.

5. Casos clinicos especiales.

6. Asistencia a congresos.

7. Asistencia a un Hospital
de
I11 nivel en el extranjero.

Clinica:

1. Rotacion clinica con
elaboracién de historia
clinica, evaluacion del recién
nacido, realizacion de
procedimientos y discusion
de casos.

1. Presentacion individual y
grupal.

Sumativa:

1. Examenes orales 'y
escritos al terminar cada
maodulo.

2. Evaluacion mensual del
trabajo clinico y de las
actitudes personales éticas
y morales.
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TITULO: Enfermedades infecciosas

DURACION: 5 semanas HORAS: 10 horas

OBJETIVO PARTICULAR: Estimar cuales son los procesos infecciosos mas frecuentes que afectan la salud del neonato.
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRATEGIAS EVALUACION

1. Interpretar la magnitud de 1. Sepsis 'y  meningitis | Teorica: Formativa:
las infecciones en el neonatal.
campo neonatal. 2. Infecciones  congénitas, 1. Charlas magistrales. 1. Presentacion individual y

2. Definir los diferentes perinatales y neonatales: 2. Sesiones bibliogréaficas. grupal.
tipos de infecciones Toxoplasmosis, Rubéola, 3. Sesiones clinico-
neonatales: por bacterias, Varicela-Zoster,  Sifilis, patoldgicas
protozoos, virus, hongos, Herpes Simplex, 4. Sesiones perinatales. Sumativa:
mixtas, etc. Citomegalovirus,  VIH, 5. Casos clinicos especiales.

3. Memorizar la etiologia, Hepatitis B. 6. Asistencia a congresos. 1. Examenes orales y
fisiopatologia, 3. Enfermedad por 7. Asistencia a un Hospital escritos al terminar cada
diagnostico, manejo, estreptococo grupo B. de maodulo..
terapia y prondstico de la 4. Candidiasis sistémica. Il nivel en el extranjero. 2. Evaluacion mensual del
sepsis 'y meningitis 5. Infecciones nosocomiales. trabajo clinico y de las
neonatal. Clinica: actitudes personales éticas

4. Reconocer el diagnostico y morales.
diferencial de las 1. Rotacidn clinica con
infecciones  congénitas, elaboracion de historia

perinatales y neonatales.

5. Emplear las medidas de
prevencion, control y
tratamiento de las
infecciones nosocomiales.

clinica, evaluacion del recién
nacido, realizacion de
procedimientos y discusion
de casos.
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TITULO: Problemas hematolégicos

DURACION: 4 semanas HORAS: 8 horas

OBJETIVO PARTICULAR: Establecer cuales son los problemas hematol6gicos mas comunes en el periodo neonatal.
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRATEGIAS EVALUACION

1. Reconocer los valores 1. Valores hematoldgicos | Teorica: Formativa:
hematoldgicos esperados esperados para neonato a
para el neonato término y pretérmino. 1. Charlas magistrales. 1. Presentacion individual y
pretérmino y a término. 2. lIctericia neonatal. 2. Sesiones bibliograficas. grupal.

2. ldentificar y analizar el Etiologia, fisiopatologia, 3. Sesiones clinico-
concepto de ictericia manejo. patoldgicas
neonatal: etiologia, 3. Enfermedad  hemolitica 4. Sesiones perinatales. Sumativa:
fisiopatologia y manejo. neonatal, manejo. 5. Casos clinicos especiales.

3. Describir las 4. Anemia, policitemia. 6. Asistencia a congresos. 1. Examenes orales 'y
enfermedades 5. Mecanismos de 7. Asistencia a un Hospital escritos al terminar cada
hematologicas mas hemostasia. de maodulo.
frecuentes en el periodo 6. Trastornos de los I11 nivel en el extranjero. Evaluacion mensual del
neonatal: etiologia, leucocitos y plaquetas. trabajo clinico y de las
fisiopatologia, manejo y 7. Coagulopatia Clinica: actitudes personales éticas
prondstico. intravascular diseminada. y morales.

4. Citar las nuevas guias de 8. Hematologia  neonatal: 1. Rotacion clinica con
practica y procedimientos guia de practica vy elaboracion de historia
en Hematologia Neonatal. procedimiento. clinica, evaluacion del recién

5. Relacionar los 9. Uso de productos nacido, realizacion de
conocimientos y sanguineos. procedimientos

experiencia con el grupo
de  Hematologia, del
enfoque actual en los
principales problemas
hematoldgicos.

y discusién de casos.
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TITULO: Problemas neuroldgicos
DURACION: 6 semanas HORAS: 12 horas
OBJETIVO PARTICULAR: Detallar cuales son los problemas neurolégicos mas frecuentes que afectan al recién nacido.
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRATEGIAS EVALUACION
1. Explicar el examen 1. Examen neurologico. | Teorica: Formativa:
neurolégico neonatal: Hallazgos normales 'y
hallazgos normales y anormales. 1. Charlas magistrales. 1. Presentacion individual y
anormales. 2. Trauma neonatal: 2. Sesiones bibliogréaficas. grupal.
2. ldentificar las principales traumatismos del cuero 3. Sesiones clinico-
patologias traumaticas al cabelludo, fractura de la patoldgicas
nacimiento. clavicula, traumatismo . Sesiones perinatales. Sumativa:
3. Reconocer el concepto esqueletico mas

actual de las convulsiones
neonatales: etiologia,
diagnostico, manejo y
prondstico.

4. Sefialar las principales
enfermedades
neuromusculares
neonatales.

5. Mencionar las principales
enfermedades
neuroldgicas neonatales.
Hemorragias
intracraneales,
leucomalacia,

frecuentes. Traumatismos

de los nervios periféricos:

Facial, Erb, Klumpke,

Frénico.

Convulsiones neonatales.

Neonato hipotdnico.

5. Hemorragia
intraventricular

6. Otras hemorragias
intracraneales.

7. Encefalopatia  hipdxico
isquemica: etiologia,
fisiopatologia, manejo vy
prondstico.

H~w

Asistencia a congresos.
Asistencia a un Hospital
de

I11 nivel en el extranjero.

4
5. Casos clinicos especiales.
6
7

Clinica:

1. Rotacion clinica con
elaboracion de historia
clinica, evaluacién del recién
nacido, realizacién de
procedimientos y discusion
de casos.

1. Examenes orales 'y
escritos al terminar cada
maodulo.

2. Evaluacion mensual del
trabajo clinico y de las
actitudes personales éticas
y morales.
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10.

periventricular,
hidrocefalia, etc.
Relacionar los
conocimientos y
experiencia con el grupo
neurolégico y
neuroquirdrgico de los
enfoques actuales de las
principales patologias
Citar los conceptos
actuales de etiologia 'y
fisiopatologia de la asfixia
perinatal

Reconocer los conceptos
actuales de la
encefalopatia hipoxica
isquémica. Etiologia,
fisiopatologia, diagnostico
y manejo.

Reconocer las secuelas
neurologicas a corto y
largo plazo.

Explicar a los familiares
el prondstico a largo plazo
de las secuelas
neuroldgicas..

10.

11.

12.

Leucomalacia cerebral
neonatal.

Hidrocefalia,  etiologia,
diagnostico, manejo y
prondstico.

Asfixia perinatal:
generalidades,
definiciones, etiologia y
fisiopatologia.
Encefalopatia  Hipdxico
isquémica. Diagndstico y
manejo actual.

Secuelas neuroldgicas a
corto y largo plazo.




MODULO #5
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TITULO: Problemas gastrointestinales
DURACION: 3 semanas HORAS: 6 horas
OBJETIVO PARTICULAR: Evaluar los problemas gastrointestinales del recién nacido
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRATEGIAS EVALUACION
1. Debatir los principios 1. Fisiologia de la| Teorica: Formativa:
fisioldgicos principales de alimentacion.
la alimentacion en el 2. Problemas méas comunes 1. Charlas magistrales. 1. Presentacion individual y
pretérmino y el nifio a de la  alimentacion: 2. Sesiones bibliogréficas. grupal.
término. vomitos,  regurgitacion, 3. Sesiones clinico-
2. Reconocer los problemas dificultad en el avance y patoldgicas
mas comunes de la suspension del alimento 4. Sesiones perinatales. Sumativa:
alimentacion en el temporalmente. 5. Casos clinicos especiales.
neonato. 3. Alteraciones 6. Asistencia a congresos. 1. Exa@menes orales 'y
3. Sefalar las  principales gastrointestinales 7. Asistencia a un Hospital escritos al terminar cada
deficiencias  fisioldgicas morfoldgicas mas de modulo.
para la alimentacion, comunes. I11 nivel en el extranjero. 2. Evaluacion mensual del
absorcion y digestion del 4. Reflujo gastroesofagico. trabajo clinico y de las
neonato. 5. lleo meconial. Clinica: actitudes personales éticas
4. Describir las 6. Enterocolitis necrotizante. y morales.

caracteristicas clinicas vy
embriologicas de la
malformaciones del tubo

digestivo.

5. Definir la fisiopatologia,
diagnostico, manejo 'y
pronostico de la

enterocolitis necrotizante.

1. Rotacion clinica con
elaboracién de historia
clinica, evaluacion del recién
nacido, realizacion de
procedimientos y discusion
de casos.




MODULO #6
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TITULO: Perinatologia Obstétrica

DURACION: 3 semanas HORAS: 6 horas

OBJETIVO PARTICULAR: Relacionar los problemas perinatales obstétricos mas frecuentes y sus consecuencias con el neonato..
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRATEGIAS EVALUACION

1. Reconocer y comprender Teorica: Formativa:
los principales topicos de 1. Restriccion del
la Perinatologia crecimiento intrauterino. 1. Charlas magistrales. 1. Presentacion individual y
Obstétrica. 2. Embarazo pretérmino: 2. Sesiones bibliogréaficas. grupal.

2. Citar los efectos feto amenaza, manejo, 3. Sesiones clinico-
neonatales  de las detencion e interrupcion. patoldgicas
patologias obstétricas 3. Corticoides antenatal. 4. Sesiones perinatales. Sumativa:

MAas comunes. 4. Enfermedad hipertensiva 5. Casos clinicos especiales.

3. Especificar el manejo inducida por el embarazo. 6. Asistencia a congresos. 1. Examenes orales 'y
actual de las patologias Fisiopatologia, manejo de 7. Asistencia a un Hospital escritos al terminar cada
obstétricas en  nuestra la Preeclampsia lejos del de modulo.
institucion. término. I11 nivel en el extranjero. 2. Evaluacion mensual del

4. Debatir conocimientos 5. Ruptura prematura Y trabajo clinico y de las
con el grupo obstétrico de prolongada de | Clinica: actitudes personales éticas
los dltimos avances en el membranas, y morales.
campo de la Perinatologia. Corioamnionitis. 1. Rotacidn clinica en las

5. Interpretar los resultados 6. Pruebas de bienestar fetal. salas de Obstetricia de

del
fetal.

monitoreo biofisico

alto riesgo, ultrasonido
obstétrico, Salas de Labor
y Parto.




TI'TULO:’
DURACION: 2 semanas
OBJETIVO PARTICULAR:

Problemas genéticos

Establecer las alteraciones genéticas mas frecuentes del recién nacido

MODULO #1

HORAS: 4 horas
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OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRATEGIAS EVALUACION

1. Relacionar la Genética y 1. Diagnostico prenatal | Tedrica: Formativa:
la Neonatologia desde la genético.
etapa preconcepcional 2. Tamizaje neonatal. 1. Charlas magistrales. 1. Presentacion individual y
hasta el seguimiento 3. Sindrome de Down. 2. Sesiones bibliograficas. grupal.
prospectivo del paciente a 4. Asesoria genética y otros 3. Sesiones clinico-
largo plazo. sindromes cromosomicos patoldgicas

2. Reconocer los adelantos en Neonatologia 4. Sesiones perinatales. Sumativa:
en el diagnostico prenatal 5. Casos clinicos especiales.
y su ayuda para la 6. Asistencia a congresos. 1. Examenes orales 'y
orientacion, manejo Yy 7. Asistencia a un Hospital escritos al terminar cada
prondstico del neonato. de Il nivel enel maodulo..

3. Sefalar las patologias extranjero. 2. Evaluacion mensual del
pediatricas que pueden ser trabajo clinico y de las
diagnosticadas en nuestro Clinica: actitudes personales éticas

medio y en el exterior, por

medio  del  tamizaje
neonatal.

4. Identificar los Cltimos
conceptos sobre el
Sindrome de Down vy
otros sindromes

cromosémicos 'y  no
Cromosomicos.

5. Reconocer como hacer
una asesoria genética.

1. Rotacion clinica con
elaboracion de historia
clinica, evaluacién del recién
nacido, realizacién de
procedimientos y discusion
de casos.

y morales.
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MODULO #2
TITULO: Problemas endocrinoldgicos
DURACION: 2 semanas HORAS: 4 horas
OBJETIVO PARTICULAR: Formular las principales patologias endocrinoldgicas del neonato.
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRATEGIAS EVALUACION

1. Reconocer los principales 1. Alteraciones de la| Teorica: Formativa:
problemas homeostasis de la
endocrinoldgicos del glucosa. Hijo de madre 1. Charlas magistrales. 1. Presentacion individual y
periodo neonatal con sus diabética. Hiperglicemia. 2. Sesiones bibliograficas. grupal.
manifestaciones clinicas, 2. Funcion tiroidea en el 3. Sesiones clinico-
fisiopatologia,  manejo, recién nacido a término y patoldgicas
prondstico y seguimiento. pretérmino. 4. Sesiones perinatales. Sumativa:

2. ldentificar las alteraciones Hipotiroidismo e 5. Casos clinicos especiales.
de la glucosa: hipertiroidismo. 6. Asistencia a congresos. 1. Examenes orales 'y
hipoglicemia, 3. Trastornos congénitos del 7. Asistencia a un Hospital escritos al terminar cada
hiperglicemia. metabolismo mas de 1 nivel en el maodulo.

3. Conocer las alteraciones frecuentes. extranjero. 2. Evaluacion mensual del
de la tiroides en el RN 4. Sindrome adrenogenital. trabajo clinico y de las
pretérmino y a término. 5. Alteraciones del Fdésforo, |Clinica: actitudes personales éticas

4. Revisar los errores innatos Calcio y Magnesio. y morales..
del metabolismo  mas 6. Osteopenia del prematuro. 1. Rotacion clinica con
frecuentes. 7. Tamizaje metabdlico elaboracion de historia

5. Describir el tamizaje neonatal. clinica, evaluacion del recién

metabodlico neonatal.

nacido, realizacién de
procedimientos y discusion
de casos.




MODULO #3
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TITULO: Problemas quirtrgicos

DURACION: 2 semanas HORAS: 4 horas

OBJETIVO PARTICULAR: Estimar cuales son las patologias quirargicas mas comunes en el periodo neonatal.
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRATEGIAS EVALUACION

1. Citar el enfoque actual del 1. Atresia y fistula traqueo- | Teorica: Formativa:
manejo preoperatorio 'y esofagica.
postoperatorio de las 2. Hernia diafragmatica. 1. Charlas magistrales. 1. Presentacion individual y
patologias quirurgicas 3. Malformaciones 2. Sesiones bibliograficas. grupal.
neonatales mas comunes. congénitas mas frecuentes 3. Sesiones clinico-

2. Reconocer la embriologia, de la pared abdominal. patoldgicas
fisiopatologia, 4. Malformaciones 4. Sesiones perinatales. Sumativa:
diagnostico, manejo vy congénitas mas frecuentes 5. Casos clinicos especiales.
pronostico de las del tubo gastrointestinal. 6. Asistencia a congresos. 1. Examenes orales y
principales patologias 5. Enterocolitis necrotizante. 7. Asistencia a un Hospital escritos al terminar cada
quirdrgicas neonatales. Manejo pre y  post de maodulo.

3. Relacionar los operatorio. I11 nivel en el extranjero. 2. Evaluacion mensual del
conocimientos y 6. Abdomen agudo neonatal. trabajo clinico y de las
experiencia con el grupo actitudes personales éticas
quirurgico de los enfoques Clinica: y morales.

actuales de las principales
patologias quirargicas

1. Rotacion clinica con
elaboracion de historia
clinica, evaluacion del recién
nacido , realizacion de
procedimientos y discusion
de casos.




MODULO #4
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TITULO: Problemas genitourinarios
DURACION: 2 semanas HORAS: 4 horas
OBJETIVO PARTICULAR: Explicar los problemas genitourinarios mas frecuentes del recién nacido
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRATEGIAS EVALUACION
1. Reconocer el enfoque 1. Malformaciones Tedrica: Formativa:
actual del manejo vy congeénitas mas frecuentes
diagnostico preoperatorio del  aparato urinario. 1. Charlas magistrales. 1. Presentacion individual y
y postoperatorio de las Hidronefrosis, Rifion 2. Sesiones bibliogréficas. grupal.
patologias genitourinarias multiquistico, Rifion 3. Sesiones clinico-
neonatales mas comunes. poliquistico. patoldgicas
2. Reconocer la embriologia, 2. Genitales ambiguos. 4. Sesiones perinatales. Sumativa:
fisiopatologia, 3. Malformaciones mas 5. Casos clinicos especiales.
diagnostico, manejo vy comunes de los genitales 6. Asistencia a congresos. 1. Ex@menes orales 'y
pronostico de las externos. Hipospadia, 7. Asistencia a un Hospital escritos al terminar cada
principales patologias epispadia, hidrocele, de maodulo.
genitourinarias criptorquidea, hernias I11 nivel en el extranjero. 2. Evaluacion mensual del
neonatales. inguinoescrotales, etc. trabajo clinico y de las
3. Relacionar los 4. Insuficiencia renal aguda. | Clinica: actitudes personales éticas
conocimientos y 1. Rotacion clinica con y morales.

experiencias con el grupo
de Urologia de los
enfoques actuales de las
principales patologias
quirdrgicas neonatales.

4. Reconocer el enfoque
integral actual de los

elaboracioén de historia
clinica, evaluacion del
recién nacido, realizacion
de procedimientos
discusion de casos.
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genitales ambiguos:
quirdrgico, uroldgico,
endocrinolégico,
psiquiatrico, psicologico y
ético moral.

Reconocer la etiologia,
fisiopatologia, manejo y
prondstico de la
insuficiencia renal aguda.




MODULO #5
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TITULO: Problemas miscelaneos
DURACION: 10 semanas HORAS: 20 horas
OBJETIVO PARTICULAR: Evaluar los diferentes problemas miscelaneos que se presentan en el neonato
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRATEGIAS EVALUACION
1. Aplicar una serie de 1. Recién nacido menor de | Tedrica: Formativa:
topicos aislados de la 1000 gramos.
Neonatologia que tienen 2. Retinopatia del prematuro. 1. Charlas magistrales. 1. Presentacion individual y
repercusion en la practica 3. Transporte neonatal. 2. Sesiones bibliograficas. grupal.
diaria. 4. Anestesia neonatal. 3. Sesiones clinico-
2. Discutir temas cambiantes 5. Sedacion u analgesia patoldgicas
de mayor interés en el neonatal. 4. Sesiones perinatales. Sumativa:
momento actual de la 6. Anormalidades del 5. Casos clinicos especiales.
especialidad. desarrollo de la piel. 6. Asistencia a congresos. 1. Examenes orales y
3. Compartir conocimientos 7. Cuidados de la piel del 7. Asistencia a un Hospital escritos al terminar cada
y RNT y RN pretérmino. de maodulo.
experiencias con otros 8. Lesiones cutaneas Il nivel en el extranjero. 2. Evaluacion mensual del
especialistas en  ciertos benignas temporales del trabajo clinico y de las
temas. recién nacido. Clinica: actitudes personales éticas
4. Reconocer temas de 9. Lavado de manos en y morales.
interés Neonatologia. 1. Rotacién clinica con
neonatal para  nuestro 10.Diagndstico ~ visual en elaboracién de historia
medio Neonatologia. clinica, evaluacion del recién
local. nacido, realizacion de

5. Citar temas de interés
controversial en la
Neonatologia

11. Masa abdominal neonatal.

12. Choque agudo en
Neonatologia.
13. Muerte stubita en la

infancia.

procedimientos y discusion
de casos.
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14.

15.
16.

17.

18.
19.

Desechos solidos
hospitalarios

Medicina privada.

Labio leporino y paladar
hendido.

Displasia del desarrollo de
la cadera.

Drogas y embarazo.
Mediadores inflamatorios
en Neonatologia.
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MODULO #6
TI'TULO:’ Seguimiento de alto riesgo neonatal
DURACION: 6 semanas HORAS: 2 horas
OBJETIVO PARTICULAR: Aprender el seguimiento del neurodesarrollo de los egresados de la unidad de intensivo
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDOS ESTRATEGIAS EVALUACION
1. Reconocer el enfoque del 1 Programas de | Tedrica: Formativa:
seguimiento de alto riesgo seguimiento de alto
en el paciente riesgo. Normas del 1. Charlas magistrales. 1. Presentacion individual y

hospitalizado en cuidados
intensivos neonatal.
Reconocer y dominar las
guias de seguimiento de
alto riesgo en el paciente
que egresa de la sala de
Cuidados Intensivos
Neonatales.

Sefialar los items de
crecimiento y desarrollo
con sus variantes
normales y anormales
temporales y permanentes
en el neonato.

Reconocer y comprender
los conceptos tedricos y
practicos de la terapia
fisica, ocupacional,
auditiva, del lenguaje y
ocular de los egresados de

servicio.

2 Patrones de
crecimiento de los
ninos de  alto
riesgo. Problemas

de anemia 'y
cosmetologia  del
egresado.

3 Evaluacion
neuroldgica del
egresado.

4 Evaluacién de la
conducta 'y del
desarrollo.

5 Terapia
ocupacional y
fisica.

6 Evaluacion de la
audicion, lenguaje
y ocular.

W

~No ok

Sesiones bibliogréaficas.
Sesiones clinico-
patoldgicas

Sesiones perinatales.

Asistencia a congresos.
Asistencia a un Hospital
de

I11 nivel en el extranjero.

Clinica:

1. Rotacion clinica con
elaboracion de historia

clinica, evaluacion del recién

nacido, realizacion de
procedimientos y discusion
de casos.

Casos clinicos especiales.

grupal.

Sumativa:

1. Examenes orales 'y

escritos al terminar cada
maodulo.

Evaluacion mensual del
trabajo clinico y de las
actitudes personales éticas
y morales.
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Cuidados Intensivos
Neonatales de los
egresados.

Reconocer el pronoéstico a
corto y largo plazo de
estos pacientes.

7 Pronostico de
ninos  de
riesgo.

los
alto
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TOPICOS PERINATALES CONJUNTOS CON EL SERVICIO DE

8.
Q.

OBSTETRICIA

Pruebas de bienestar fetal y asfixia perinatal.

Parto de pretérmino: amenaza y detencidn y neonato pretérmino.
Ruptura prematura y prolongada de las membranas amnidticas.
Corioamnionitis e infeccion perinatal.

Isoinmunizacion maternofetal.

Meconio en el embarazo. Implicaciones feto neonatales.

Embarazo multiples: manejo prenatal, del parto y consecuencias en
los neonatos.

Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo. Hijo de madre
toxemica.

Embarazo prolongado. Neonato postérmino.

Retardo del crecimiento intrauterino. Neonato pequefio para la edad
gestacional.

10.Diabetes y embarazo. Hijo de madre diabetica.
11.Cardiopatia y embarazo. Hijo de la madre cardidpata.
12.Hemoglobinopatias y embarazo. Implicaciones neonatales.
13.Sifilis y embarazo. Neonato afectado.

14.Estreptocoso hemolitico del grupo B. Embarazo y neonato.
15.Rubéola: embarazo y neonato afectado.
16.Toxoplasmosis. Embarazo y neonato afectado.

17.Sida perinatal.

18.Varicela y Embarazada.

19.Herpes virus. Embarazo, parto y neonato.
20.0ligohidramnios y Polihidramnios. Problemas Neonatales.
21.Lupus, Embarazo y neonato.

22.Trastornos, tiroides y embarazo. Implicaciones neonatales.
23.Listeriosis perinatal.

24.Drogadiccion, embarazo y neonato.
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