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I. ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA NEONATAL.

1.1. DENOMINACION OFICIAL.
Denominacién oficial de la Especialidad: Enfermeria Neonatal
Titulo previo: Licenciado en Enfermeria.

Titulo a otorgar: Especialista en Enfermeria en Neonatologia

1.2. INTRODUCCION.

La Neonatologia se aboca a conocer e investigar un periodo determinado de la vida del ser
humano, el periodo neonatal y perinatal. Las nuevas investigaciones en el campo de la
epigenética evidencian como el medio ambiente condiciona la expresion de los genes desde el
periodo fetal, por lo que se destaca la importancia de capacitacion desde esta etapa, en los

factores que condicionaran la vida del ser humano.

La formaciéon de un profesional calificado, especialista en esta area requiere acompasar el
nuevo paradigma mundial que supera la dicotomia neonatal — obstétrica, incorporando tanto
factores genéticos como ambientales, que se relacionan de forma dinamica a lo largo de la
vida. Es prioritario saber como ocurre esta relacion en diferentes contextos permitiéndonos

comprender mejor los problemas de salud de nuestra poblacion.

Esta caracteristica de la especialidad pone el acento en el continuo de la atencién con un perfil
fisiopatoldgico, del cuidado de enfermeria y de los factores ambientales que inciden en la
adaptacion de la vida intrauterina a la extrauterina, en la cual el lider del equipo de enfermeria
debe sustentarse con un solido fundamento cientifico y humanista, para dar respuesta desde
la gestién de cuidados a los problemas sanitarios, independientemente de la etapa en que

efectua el abordaje.

El proceso del desarrollo del feto desde la etapa concepcional, puede verse alterado por
condiciones ambientales, bioldgicas y patoldgicas de la madre, obstétricas y del parto, siendo
la etapa neonatal la mas vulnerable en la vida del individuo, determinando que existan mas

riesgos de enfermar, morir o quedar con secuelas permanentes.

Estos antecedentes son prioritarios en la atencion del neonato constituyendo la anamnesis del
mismo. El profesional enfermero debe conocer la evolucion prenatal del feto como usuario

destinatario de la atencion, la manera como las diversas patologias alteran su desarrollo. En
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sintesis, el conocimiento profundo de la obstetricia es la medicina preventiva de la

Neonatologia.

Otra connotacion destacable de esta especialidad es que ella comprende desde los aspectos

mas fundamentales de atencion primaria hasta los complejos de atencion terciaria.

Este enfoque condiciona y prioriza que el especialista que se esta titulando, tenga una vision,
capacitacion y experiencia de lo que implica la integralidad de la atencién con una
articulacion y encadenamiento de los aspectos preventivos y primarios acordes al cambio del

modelo de atencion en el SNIS.

En este sentido el decreto del P.E. N° 6/98 (22/01/98) — “Propuesta de modificacion del
Régimen de funcionamiento de las Unidades de Cuidado Critico Neonatales o Pediatricas”, en
construccion actualmente, prevé como objetivo a largo plazo el fortalecimiento de los equipos

de enfermeria con la dotacion de licenciados en enfermeria especialistas para dichas areas.

El Departamento Materno Infantil de la Facultad de Enfermeria, hace esta propuesta
académica respondiendo a la necesidad de desarrollo del area Neonatal, como una de las

estrategias para el abordaje de la situacion.
Segun los datos publicados en “Informe de Mortalidad Infantil del afio 2012.

La situacion epidemiolégica neonatal a nivel nacional ha transitado por un camino de cambios
significativos en las ultimas décadas. Los datos actuales nos hablan de un perfil similar al de
los paises desarrollados, acorde con las politicas de salud del pais, enfatizando en el enfoque

integral con una vision de continuidad y de derechos.

A pesar de los esfuerzos y logros alcanzados, aun siguen siendo el mayor desafio continuar
logrando la tendencia de disminucién de la mortalidad neonatal en Uruguay, la cual conforma

el componente prioritario de la mortalidad infantil.

Las politicas estatales han marcado una serie de estrategias que apuntan al logro de metas
asistenciales relacionadas a la salud de la mujer y la nifiez, asumiendo el compromiso de

lograr los Objetivos del milenio en mortalidad materna y mortalidad infantil.

La disminucion de las cifras de mortalidad infantil y materna, requieren el analisis profundo de
la situacion actual, que apunte fundamentalmente a la poblacién infantil comprendida en el
periodo neonatal, que es la etapa en la que la mortalidad infantil es mas alta y que implica

desafios mas complejos para su disminucion y conocimientos actualizados.

En resumen, el crecimiento vertiginoso de la Neonatologia y los cambios de modelo de la
atencion a la salud de la mujer, requieren mayor profundizacion e integralidad de la atencion

actualmente fragmentada en obstétrica y neonatal, ademas de una integracion de aspectos
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relacionados con las condicionantes psicosociales de la salud, en este caso materno fetal y su

repercusion en el recién nacido y las consecuencias en la mujer, la familia y la sociedad.

Para el logro de estos objetivos se requieren profesionales formados con capacidad de

abordaje integral y un enfoque acorde al cambio de modelo de atencién a la salud vigente.

1.3. JUSTIFICACION.

El programa de Especialidad en Neonatologia se justifica plenamente si se entiende su
contribucién a lograr las metas sanitarias de la Cumbre Mundial a favor de la Infancia, que
incluyen: reducir en una tercera parte la tasa de mortalidad en menores de un afo; dar acceso
a toda mujer gestante a atencion especializada para su recién nacido y reduccion de la tasa de

peso bajo al nacer a menos de 10%.

A nivel nacional con la implementacion de SNIS y la marcada orientacion hacia la mejora de la

calidad es mas que imprescindible la capacitacion de los recursos humanos.

Las tendencias internacionales de los profesionales de enfermeria nos muestran el ritmo
acelerado que han adquirido las especializaciones de las enfermeras, siguiendo
recomendaciones propias del CIE (Consejo Internacional de Enfermeras) considerando que las
mismas redundan a favor de la profesion, del ejercicio de la misma y de quienes la ejercen.
Segun el CIE, la especializacion “implica un nivel de conocimientos tedrico practicos en un
aspecto particular de la enfermeria , superiores a los adquiridos durante el curso de
ensefianza basica” (1987), lo que implica profundizacién y perfeccionamiento de la enfermeria
, la mejora de la calidad de los cuidados cuando el profesional disminuye su campo de
competencias asi como mayor satisfaccion profesional dados por el mejor dominio de

conocimientos y reconocimiento profesional.(Styles, 1989).

Segun el CIE, lo que impulsa a la especializacion de enfermeria son:
e 1) los nuevos conocimientos en la materia.
e 2)los adelantos tecnolégicos

e 3)las necesidades y exigencias publicas.

Enfermeria como area del conocimiento ha tenido un gran avance en los ultimos tiempos,
desarrollandose en todas sus funciones: docencia, asistencia, investigacion y administracion

de los servicios.
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La practica profesional requiere de un nivel de complejidad y actualizacion permanente que
excede ampliamente el ambito de formacion de grado de enfermeria, existiendo una
importante demanda de los servicios, de actividades de formacién permanente y titulos de

post basico.

Esta especialidad requiere de conocimientos cientificos sobre los diferentes aspectos
involucrados, practicas, destrezas especificas, propias de la formacidn post basica. No existe
en el pais un programa aprobado, reconocido, de educacion superior, que permita esa
formacion en forma sistematica. Existen profesionales con vasta experiencia y reconocimiento
en el medio, quienes han obtenido el titulo de especialistas mediante la modalidad de

competencia notoria, quienes conforman una masa critica que respaldan esta propuesta.

Esta formacion, fortalecera los cuidados directos brindados a los neonatos, mejorara las
condiciones del proceso reproductivo beneficiando a los recién nacidos, la mujer y sus familias,

y con ello a la sociedad en su conjunto.

La calidad de los servicios neonatales poseen pilares fundamentales para su logro: la gestién
humana del cuidado y el desarrollo de los recursos humanos, para los que se requiere de
formacion pos basica que permita la profundizacion en el conocimiento y en las habilidades

necesarias para brindar el mejor cuidado.

Las acciones de salud exigen el conocimiento de la realidad mediante un manejo fluido de la
epidemiologia, la investigacién y la gestidn de calidad de los servicios, enmarcada en el
Sistema Nacional Integrado de Salud, que presenta desafios interesantes para la profesion,

para los cuales la formacion de los enfermeros especialistas sera un avance profesional .

.4. CONTEXTO HISTORICO.

En el Uruguay, en el afio 2012 se produjeron 48.200 nacimientos y 447 defunciones en nifios
menores de un afo. La Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) global segun datos publicados por el
M.S.P. en 2012 fue 9.27/mil nacidos vivos (NV); la TMI ajustada (excluyendo los menores de
500g) fue de 8.6/mil NV. La tasa de mortalidad neonatal es de 5.6/mil nacidos vivos y la tasa

de mortalidad pos neonatal de 3.7/mil nacidos vivos

Dentro de las principales causas de mortalidad se encontraron los problemas vinculados a la
prematurez (que se vincula a su vez con los cuidados en el embarazo) y las malformaciones
congénitas, representando estas dos causas el 52.1% y el 28,7% respectivamente de la TMI.

La TMI es un buen indicador del desarrollo social de un pais asi como asi de la calidad de su
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sistema sanitario especialmente en referencia a los cuidados durante el embarazo, el parto y el

primer afio de vida.

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud refieren que cada afo mueren en el mundo
350.000 mujeres durante el embarazo y el parto y mas de 8 millones de nifios mueren antes
de los 5 afos. De éstos, 3 millones corresponden a neonatos en su primer mes de vida.
Segun este informe, el riesgo de muerte del nifio es mayor durante el periodo neonatal y para

evitar estas muertes, son esenciales un parto seguro y cuidados neonatales eficaces.

Para reducir la morbimortalidad neonatal es necesario por tanto contar con un sistema de
atencion que brinde una respuesta organizada a las necesidades y problemas de los recién
nacidos, que abarque todos los niveles de atencion asi como fortalecer y especializar el
trabajo del equipo de Enfermeria coordinado entre todos los actores del equipo de Salud, entre

otras estrategias.

1.5. DEFINICION, PERFIL Y CAMPO DE ACCION DE LA ESPECIALIDAD.

La especialidad se desarrollara a través de una metodologia educativa centrada en la solucién
de problemas. Se propone lograr que el egresado sea altamente competente en su ambito
especifico de accion, y que ofrezca evidencia de cumplir las competencias especificas como

lider del equipo de enfermeria.

El egresado de esta especialidad tendra un campo de accion profesional que se vinculara con
el saber de la neonatologia, el enfoque derechos en la humanizacién de la atencion y como el

medio ambiente condiciona el desarrollo de la salud materno infantil.

Adquirird herramientas que le permitan analizar las politicas publicas y de género como
estrategias para elevar la calidad de vida de la poblacion, contrarrestando uno de los
problemas de nuestra sociedad como lo es la infantilizacion de la pobreza y la mortalidad

neonatal, en poblacién de alta vulnerabilidad social.

Agrupa a diferentes ramas del conocimiento tales como la gineco-obstetricia, neonatologia,
pediatria, salud publica, genética, embriologia, fisiopatologia, farmacologia, nutricion,

antropologia, psicologia y socio demografia.

El egresado podra ejercer en:
e Practica privada independiente.

e Seguimiento domiciliario en neonatologia.
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e Hospitales de 2° y 3° nivel.
e Instituciones académicas e instituciones educativas.

e Consultoria de servicios especializados en el area.

PERFIL DEL EGRESADO.

Identifica los problemas de salud de la poblacion objetivo (embarazadas, recién nacidos
de bajo y alto riesgo), respondiendo a las necesidades identificadas de acuerdo a los
recursos existentes, mediante la elaboracién y gestion de programas proyectos y

servicios.

Gestiona el cuidado de enfermeria a recién nacidos de todos los niveles de riesgo, con

el maximo de eficiencia y competencia profesional.

Gestiona el cuidado neonatal con un concepto de atencién progresiva, tendiendo a la
mejora continua de la calidad asistencial y del cuidado enfermero, basado en el

desarrollo de los recursos humanos.

Desarrolla actividades concernientes a las diferentes funciones de la enfermeria en el
area especifica (docencia, investigacion, gestion y asistencia), contribuyendo al

desarrollo de la profesion.

Propone estrategias de solucién a los problemas del area especifica, basado en el

conocimiento cientifico y la investigacién aplicada.

Desarrolla las diferentes funciones en forma integrada, demostrando desempefio

calificado.

Integra a su practica cotidiana el enfoque multidisciplinario, integrando a la familia al

cuidado, aplicando un concepto integral de derechos de atencion a la salud.

Desarrolla sus actividades en un marco ético legal que orienta su comportamiento

profesional.
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COMPETENCIAS DE LAS/OS EGRESADOS

La/el especialista en enfermeria neonatal estard capacitada/o para realizar cuidados

integrales de enfermeria de calidad mediante el desarrollo de las siguientes competencias:

A Gestiona el cuidado de enfermeria al binomio en el ambito familiar, a nivel comunitario

y a nivel institucional en las areas que correspondan.

A Posee habilidades y destrezas en el cuidado integral del recién nacido sano o con

patologia con un enfoque preventivo

A Gestiona el cuidado y los servicios de Neonatologia en los diferentes niveles de

atencion.
A Posee conocimiento para el desarrollo de actividades de Educacion en salud.

A Ejerce la docencia de enfermeria a nivel de grado, postgrado, educacion permanente y

en servicio.

A Aplica conocimientos de metodologia de la Investigacion y Epidemiologia en su

proceso de trabajo
A Integra y participa activamente en el equipo multidisciplinario.
A Ejerce asesoria en su campo de conocimiento.
A Ejerce la practica independiente de la especialidad, en el marco ético y legal inherente.

A Participa en organizaciones nacionales e internacionales para la normatividad y

legislacion en materia de salud neonatal.

A Incorpora los avances cientifico - tecnologicos en el cuidado de la salud perinatal-

neonatal.

1.6. OBJETIVO GENERAL.

Fortalecer la capacitacion de los Licenciados en Enfermeria para el desarrollo de sus
competencias profesionales, especializadas en el area neonatal en todos los niveles de
atencion, mediante la gestion del cuidado de enfermeria de manera integral, preventiva,
humanizada, basado en evidencias cientificas, con enfoque de género y pertinencia social,

mejorando la calidad de la atencién de los servicios.
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Il. DESCRIPCION GENERAL DEL CURSO DE ESPECIALIZACION.

I.1. INGRESO.
Podran ingresar a la Especialidad:
a) Licenciadas/os en Enfermeria con titulo otorgado por la Universidad de la Republica.

b) Licenciados/as en Enfermeria con titulo otorgado por otras instituciones nacionales o
extranjeras de nivel terciario, revalidado o reconocido por la Universidad de la

Republica o por el Ministerio de Educacion y Cultura.

SELECCION DE CURSANTES: Curriculo vitae.

1.2. CUPOS: Se estima una relacion de 8 estudiantes por docente en el area clinica.

I.3. TIEMPO DE FORMACION:

Contara con un total de: 1800 horas correspondientes a 120 créditos distribuyéndose los

mismos de la siguiente forma:
Actividades Teoricas: 40 créditos correspondientes a 600 horas tedricas

Actividades Practicas: 80 créditos correspondientes a 1200 horas practicas.

Il.4. DISENO CURRICULAR:
1.4.1. Asignaturas propias de la especialidad

600 HORAS TEORICAS — 40 créditos.

e Unidades especificas del programa: .......................405 horas(27créditos)
e Materias de apoyo:..........ccooiiiiiiiiii 135 horas (9 créditos)
o Metodologia cientifica:..............ccocoiiiii 45 horas (3 créditos)
o Bioestadistica:.........coooiiiii 45 horas (3 créditos)
o Ofimatica......cccouiiiiiii 15 horas (1 créditos).
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o Elaboracion de Proyectos.............cccovvviiiiiinnnn. 30 horas (2 créditos)

11.4.2. Asignaturas Opcionales:..................cocoiiiiiiiiiiinnnn. 30 horas (2 créditos)
O INGIES ... 30 horas (2 créditos)
0 PoOrtugueés..... ..o 30 horas (2 créditos)

1.4.3. Elaboracion e implementacion de Proyecto final.......... 30 horas (2 créditos)

II.5. METODOLOGIA.

La metodologia propuesta para el desarrollo de este programa es la ensefianza basada en
problemas. Se considera que esta metodologia resulta util en este tipo de cursos, cuyos
estudiantes son profesionales, motivados, con madurez suficiente para administracion de su
propio proceso de aprendizaje. Un nucleo de materias tedricas basicas, de baja carga horaria,
resultan suficientes, ya que todas las necesidades que vayan surgiendo de la practica
profesional guiada resultaran impulsoras del desarrollo de un espiritu critico y una
profundizacion en el conocimiento basada en el “aprender a aprender” mas que en el

contenido en si.

Esto resulta de importancia, considerando que nunca en un curso de formacion posbasica es
posible asegurar un conocimiento completo de la especialidad, pero si es posible promover el
desarrollo de herramientas metodoldgicas que favorezcan la actualizacién, profundizacion y

busqueda del propio conocimiento.

El adulto, necesita sentirse motivado, interesado y tiene una estructura de pensamiento que es
necesario respetar, para fortalecer su formacion y despertar el interés por la busqueda

permanente de informacion.

La practica profesional guiada, con analisis de situaciones, resulta un disparador que lleva al

estudiante a buscar satisfacer sus propias inquietudes y necesidad de aprendizaje.

Esta metodologia permite mayor libertad en el manejo de los tiempos necesarios, que en un
adulto son diferentes, ya que tiene una serie de condiciones dadas por el propio proceso vital,
por su insercion en el campo laboral, problematicas familiares que si no son respetadas vy
contempladas, se corre el riesgo de fracasar en el desarrollo del proceso o el abandono del

programa, resultando altamente negativo para el estudiante y el sistema educativo.

10
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Aplicar esta metodologia no significa, abandonar al estudiante en su proceso, sino que
demanda una participacion activa del estudiante y del docente en el mismo. Requiere de un
cambio de posicion del docente y del estudiante, no se trata de alguien que ensefia y alguien
que aprende, sino de ir construyendo paso a paso el conocimiento, con el manejo de

herramientas metodoldgicas que lo permitan.

Las actividades que promueven este desarrollo son la presentacion y analisis de casos
clinicos, en forma sistematica y ordenada, con criterios de seleccidon de casos que hagan que
cada situacién analizada sea relevante para la formaciéon de los profesionales. Se debe
estimular el intercambio grupal entre los profesionales-estudiantes, con otros profesionales y
expertos en el conocimiento especifico, con una vision amplia de los problemas y sus
soluciones, con criterios delimitados claramente de qué es lo que se debe analizar en cada
situacion especifica, partiendo de situaciones mas simples, aumentando la complejidad de las

mismas, de modo de ir aplicando diferentes herramientas metodolégicas.

Se propone que algunas actividades puedan desarrollarse mediante la utilizaciéon de las TIC's,
con metodologia de educacién a distancia, siempre con el seguimiento de tutores asignados

que acompanien el proceso y evaluando los resultados obtenidos.

Se considera que existen en el medio profesionales con formacion sélida como para ser

consultados y ser referentes en las diferentes situaciones planteadas.

Los grupos deberan conformarse por un nuamero entre 8 y 10 personas, para favorecer el
intercambio con cada docente, y entre los propios estudiantes y la posibilidad de

retroalimentacion, evaluacién y apoyo en el proceso de formacion.

1.6. ACREDITACION DE ESTUDIANTES.

Cada modulo y cada unidad tematica deberan acreditarse en forma particular, con la
presentacion de un caso clinico, prueba escrita y/o monografia segun criterio del docente,
donde debera integrar el conocimiento desde todas las opticas que el problema definido

pueda permitir.

Para la expedicion del titulo el alumno no puede haber faltado a mas de un 5% de su totalidad

(practicas y teoria).

1"
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I.L7. TRABAJO FINAL.

Deberan realizar un trabajo final que constara de la elaboracién de un proyecto y su
implementacion, ya sea de investigacion y/o de intervencion, sobre un problema identificado

en el area de conocimiento de la especializacion.

La experiencia clinica sera realizada en los servicios asistenciales con los cuales la Facultad

de Enfermeria tiene convenios, en Montevideo u otros que se asignen.

lll. ACTIVIDAD DEL ALUMNO.

El contenido y las experiencias de ensefianza- aprendizaje han sido planificados y organizados
para implementar con fortalecimiento del equipo multidisciplinario en la atencién del usuario de

alto riesgo, destacando el rol que le compete a Enfermeria

El ambito de aprendizaje seran Servicios Asistenciales de la Especialidad, de referencia
nacional, para el segundo y el tercer nivel, como Hospital Pereira Rossell y/o Hospital

Universitario e instituciones privadas con convenio.

El Programa sera responsabilidad del Departamento Materno Infantil de la Facultad de

Enfermeria.
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lI.1. PROGRAMA ANALITICO.

ll1.1.1. MODULO I: SALUD PERINATAL.

UNIDAD I: SALUD PERINATAL Y ENFERMERIA: SITUACION, TENDENCIAS Y
NORMATIVA A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL.

Duracion: 30 horas.

Créditos: 2

OBJETIVOS:
e Profundizar y ampliar los conocimientos del area de salud perinatal.

e Aplicar el enfoque de riesgo epidemioldgico al analisis de la situacion de salud

materno fetal y neonatal.

CONTENIDOS

e Analisis comparativo de la Situacion socio-epidemiolégica y demografica del pais en el

contexto regional y mundial.
e Importancia de los indicadores de Mortalidad infantil y Mortalidad materna.
e Determinantes sociales en salud con mayor impacto en la salud perinatal.
e Cobertura universal de salud en el area perinatal.

e Sistema Nacional Integrado de Salud y Programas involucrados en la atencién

Perinatal.
e Normativa y legislacion vigente.
e Evidencias cientificas aplicadas a la Enfermeria Perinatal.

e Modelos de enfermeria y diferentes paradigmas del cuidado.

METODOLOGIA:
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Presentacion y analisis de casos clinicos, con intercambio grupal entre los profesionales-
estudiantes, con otros profesionales y expertos, con una vision amplia de los problemas y sus

soluciones.

Algunas actividades pueden desarrollarse, mediante metodologia de educacion a distancia,
siempre con el seguimiento de tutores asignados que acomparien el proceso y evaluando los

resultados obtenidos.

EVALUACION:

Elaboracion de un trabajo con analisis desde la perspectiva de Enfermeria profesional de la

situacion de salud perinatal a nivel mundial y nacional.
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UNIDAD Il. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA DURANTE EL PERIODO
GESTACIONAL

Duracion: 30 horas.
Créditos: 2.

OBJETIVO:

e Estimular el desarrollo de competencias clinicas en el cuidado de Enfermeria en el

proceso perinatal durante el embarazo, parto y puerperio.

CONTENIDOS:
PROCESO GESTACIONAL

e Etapas del Proceso gestacional.

e Epigenética: Implicancias en la salud fetal.

e Practicas Perinatales Basadas en la Evidencia Cientifica.

e Aspectos normativos y ético legales en Perinatologia

e Control Prenatal.

e Proceso de Atencion de Enfermeria a la Gestante de Bajo Riesgo y Nucleo Familiar.
e Aspectos psicosociales de la gestacion.

e Farmacos en el embarazo: Medicamentos de uso comun.

METODOLOGIA

Presentacion y analisis de casos clinicos, intercambio grupal entre los profesionales-

estudiantes, con otros profesionales y expertos en el conocimiento especifico.

Practica de metodologias participativas en el desarrollo de eventos grupales e individuales.

Foros por plataforma virtual.

EVALUACION
Presentacion de caso clinico, prueba escrita o monografia segun criterio del docente.
Evaluacion por plataforma virtual, autoevaluacion.

UNIDAD Ill: EIl feto como usuario de la Atencion de Enfermeria.
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Duracion: 15 horas.

Créditos:1.

OBJETIVOS:

e Analizar el concepto de Unidad Feto Placentaria.

e |dentificar cuidados de enfermeria durante los procedimientos que se aplican en la

evaluacion de la vitalidad Fetal y las patologias de la Unidad fetoplacentaria.

CONTENIDOS:

e Elfeto como sujeto de derecho: sujeto imaginado, sujeto de derecho.

e Sufrimiento fetal agudo intraparto, hipoxia fetal qué hacer en la urgencia.
e Restriccion del crecimiento del feto intradtero.

e Ecocardiograma fetal.

e Ecodoppler feto placentario.

e Secuelas de las Infecciones en el Crecimiento Fetal.

e Obito fetal.

METODOLOGIA:
Presentacion y analisis de casos clinicos, en forma sistematica y ordenada.

Se promovera el intercambio grupal entre los profesionales-estudiantes, con otros
profesionales y expertos en el conocimiento especifico, con una visibn amplia de los
problemas y sus soluciones, con criterios delimitados claramente de que se debe analizar en

cada situacion especifica.

Seminarios y planificacion de actividades educativas dirigidas al personal en relacion a estas

tematicas.

EVALUACION:

Presentacion de un caso clinico, una prueba escrita, la planificacion de una actividad educativa
o0 una monografia segun criterio del docente, donde debera integrar el conocimiento desde

todas las 6pticas que ese problema pueda permitir.

UNIDAD IV. ALTO RIESGO PERINATAL Y SERVICIOS OBSTETRICOS DE ALTA
COMPLEJIDAD.
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Duracion: 30 horas.

Créditos: 2.

OBJETIVOS:

e Fortalecer el rol de la Enfermera profesional en el cuidado de las mujeres embarazadas

de alto riesgo Obstétrico con un abordaje integral.

CONTENIDOS:

e Proceso de Atencion de Enfermeria a la Embarazada de Alto Riesgo.

e Patologias prevalentes durante la gestacion en los diferentes trimestres.

e Determinantes sociales en salud de mayor impacto en las patologias prevalentes.
e Seguridad en el cuidado materno.

e Emergencias Obstétricas: Motivos de Consulta Frecuentes, Reanimacion materna y

trauma.
e Factores sicosociales con repercusiones en situaciones de riesgo.

e Cuidado de la familia que experimenta una muerte perinatal o nacimiento de un nifo

con complicaciones médicas.

METODOLOGIA.

Presentacion y analisis de casos clinicos, intercambio grupal entre los profesionales-

estudiantes, con otros profesionales y expertos en el conocimiento especifico.
Practica de metodologias participativas en el desarrollo de eventos grupales e individuales.

Foro por plataforma virtual.

EVALUACION:

Presentacion de un caso clinico, una prueba escrita o una monografia segun criterio del
docente, donde debera integrar el conocimiento desde todas las épticas que ese problema

pueda permitir.

UNIDAD V: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A LA MUJER EN TRABAJO DE
PARTO Y PARTO. MATERNIDADES SEGURAS Y CENTRADAS EN LA FAMILIA.
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Duracion: 15 horas.
Créditos: 1

OBJETIVOS:

e Adquirir herramientas en la implementacion de acciones a desarrollar en las
Maternidades tradicionales para transformar el modelo de atencion vigente en uno
“Centrado en la Familia”.

e Potenciar el cuidado de enfermeria durante el trabajo de parto y parto con un enfoque
humanizado.

CONTENIDOS:
e FEtapas del trabajo de parto y parto

e Evidencias Cientificas versus rutinas obstétricas en la gestante cursando las diferentes
etapas del Trabajo de Parto.

e Proceso de atencion de enfermeria en los diferentes periodos del trabajo de parto.
e Parto Humanizado.

e Distocias del Parto.

e C(Cesareas .

e Farmacologia del parto.

METODOLOGIA:

Las actividades que promueven este desarrollo son la presentacion y analisis de casos
clinicos, en forma sistematica y ordenada, con criterios de seleccion de casos.

Rol de Enfermeria en la Asistencia a la mujer y nucleo familiar en esta etapa.

Practica de metodologias participativas en el desarrollo de eventos grupales e individuales.

EVALUACION:

Informe que constara de la elaboracion de un trabajo donde se efectie un analisis desde la
perspectiva de Enfermeria profesional de: Los modelos de atencidon en los servicios
perinatales durante el trabajo de parto y del parto y de las tendencias mundiales en lo que se

refiere a enfoques de modalidad de atencién de parto humanizado versus tecnocratizacion.
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UNIDAD VI: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA DURANTE EL PUERPERIO.

Duracion: 15 horas.
Créditos:1

OBJETIVOS

e Aplicar el concepto de “Maternidades Centradas en la Familia” en el marco de los
Derechos Reproductivos, implementando acciones a desarrollar para transformar el

modelo de atencion vigente.

CONTENIDOS:

e Proceso de Atencién de Enfermeria durante el Puerperio.

e Proceso de Atencion de Enfermeria al Binomio Madre Hijo en alojamiento conjunto:

Vinculo de la triada.
e Factores emocionales que inciden en proceso puerperal.
e Alteraciones en la Salud Mental de la puérpera y vinculo familiar.
e Lactancia Materna: Normas Nacionales del MSP.
e Fisiologia, Técnicas de Lactancia, Complicaciones, Técnica de
e Extraccion Manual de la Leche y Conservaciéon. Banco de Leche.
e Leyes vigentes que protegen a la madre trabajadora publica y privada.

e Estrategias para asegurar la continuidad del cuidado en los diferentes niveles de

atencion.

METODOLOGIA:
Presentacion y analisis de casos clinicos. Intercambio grupal entre los profesionales-

estudiantes, con otros profesionales y expertos.

EVALUACION:

Presentacion de un caso clinico, una prueba escrita o una monografia segun criterio del
docente, donde debera integrar el conocimiento desde todas las épticas que ese problema

pueda permitir.
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UNIDAD VIi: PROCESO DE ATENCION AL RECIEN NACIDO DE BAJO RIESGO.

Duracion: 30 horas.

Créditos: 2

OBJETIVO:

e Desarrollar estrategias de cuidado de enfermeria a recién nacidos de bajo riesgo en el

ambito institucional y familiar, considerando el enfoque humanizado de la asistencia.

CONTENIDOS:

e Mecanismos de adaptacién a la vida extrauterina.

e Atencién inmediata del recién nacido.

e Proceso de atencion de enfermeria en la recepcion del neonato de bajo riesgo.
e Evidencias cientificas en la recepcion del recién nacido.

e Humanizacién de la atencion neonatal.

e Programa nacional pesquisa neonatal.

e | actancia Materna.

e Continuidad de la atencion en el Recién Nacido y familia.

METODOLOGIA:

Presentacion y analisis de casos clinicos, el intercambio grupal entre los profesionales-

estudiantes, con otros profesionales y expertos en el conocimiento especifico.

Se utilizara la metodologia de roll playing, simuladores, laboratorio, uso de la plataforma

virtual.

EVALUACION:

Presentacion de un caso clinico, una prueba escrita o una monografia segun criterio del
docente, donde debera integrar el conocimiento desde todas las épticas que ese problema

pueda permitir.
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11.1.2. MODULO IIl: GESTION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA A RECIEN NACIDOS
CRITICOS.

UNIDAD |. GENERALIDADES DEL CUIDADO DE RECIEN NACIDO CRITICO.

Duracion: 90 horas.

Créditos: 6

OBJETIVO:

e Fortalecer el rol de la Enfermera en el cuidado humanizado del recién nacido de alto

riesgo para dar una respuesta oportuna, en un contexto de alta complejidad.

CONTENIDOS:
e Teorias de Enfermeria Aplicadas a la Gestion de Cuidados del Recién Nacido Critico.
e Normas y Programas de atencion a Recién nacidos criticos.
e Normas de ingreso a las unidades de alta complejidad.

e Proceso de atencion de enfermeria al ingreso de un recién nacido a la unidad de

cuidados criticos.
e Medidas de Seguridad y Proteccién del Recién nacido critico.
e Nutricion y alimentacion, indicaciones y tipo.
e Infecciones congénitas y perinatales.
e Prevencion de infecciones hospitalarias.

e Valoracioén del Dolor en Neonatologia, Avances Cientificos en métodos de identificacion

del dolor en neonatos y tratamiento Farmacologico.

e Proceso de atencién de Enfermeria en la recepcion del neonato en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales basado en la Evidencia Cientifica.
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e Proceso de Atencion de Enfermeria en Neonato critico sometido a técnicas

diagnosticas : Procedimientos invasivos y no invasivos
e Farmacologia de uso frecuente.
e Proceso de Atencion de Enfermeria a Neonatos Criticos con Catéteres Intravasculares
e Relacién madre hijo en situaciones de patologia neonatal, participacion de la familia.

e Afrontamiento del duelo.

METODOLOGIA:

Presentacion y analisis de casos clinicos.

EVALUACION:

Presentacion de un caso clinico, una prueba escrita o una monografia segun criterio del
docente, donde debera integrar el conocimiento desde todas las épticas que ese problema

pueda permitir.
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UNIDAD Il: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A NEONATOS CRITICOS EN LA
RECEPCION, ESTABILIZACION Y TRASLADO

OBJETIVO:

e |dentificar la necesidad de reanimacién del recién nacido al momento del nacimiento y

aplicar los cuidados necesarios para su estabilizacion y traslado.

DURACION: 30 Horas.
CREDITOS: 2.

CONTENIDOS:
e Valoracion inicial del recién nacido que requiere reanimacion
e Evaluacién sistematica de la evolucion

e Aplicacion de maniobras de reanimacion: conceptos, signos de alerta, secuencia de la

reanimacién, pasos centrales, organizacion del cuidado.
® Recursos necesarios para el proceso de reanimacion del Recién nacido.

e Estabilizacion del recién nacido: respiratoria, cardiovascular, neurolégica, medio

interno, termorregulacion e infecciones.

e Preparacion del traslado a un centro de referencia: coordinaciones y determinacion de

necesidades.
e Traslado: equipamiento, preparacién de los recursos humanos,

e Tipos de soporte que puede requerir la familia y el equipo de salud

METODOLOGIA:
Se utilizaran las siguientes técnicas metodoldgicas en el proceso de aprendizaje:

Simulacion, Roll Playing, Talleres con analisis de casos.

EVALUACION:

Presentacion de un caso clinico, analisis de gestion del cuidado enfermero por niveles de

dependencia.
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UNIDAD Illl. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA DE RECIEN NACIDOS CON
ALTERACIONES DE LA DURACION DE LA GESTACION.

DURACION: 30 horas.
CREDITOS: 2.

OBJETIVO:

e Profundizar en el conocimiento y cuidado del recién nacido pretérmino aplicando las

teorias de Enfermeria.

CONTENIDOS:
e (Clasificacion de los recién nacidos pretérmino.
e Fisiologia, clinica y fisiopatologia de la prematurez.

e Proceso de atencion de Enfermeria a recién nacidos pretérmino acorde a peso y edad
gestacional: termorregulacién, monitorizacion, ARM y oxigenoterapia, cuidados para el

neurodesarrollo, estabilizacién del medio interno.
e Cuidados de enfermeria en recién nacidos microprematuros.

e Proceso de Atencion de Enfermeria al Neonato cursando Infecciones congénitas y

adquiridas.
e Guias de practicas clinicas para el cuidado del recién nacido pretérmino.
e Crecimiento y desarrollo.
e Prevencion y control de infecciones.

e Sostén familiar y participacion de la familia.

METODOLOGIA:
Se utilizaran las siguientes técnicas metodoldgicas en el proceso de aprendizaje:

Simulacion, Roll Playing, Talleres con analisis de casos.

EVALUACION:
Presentacion de un caso clinico, una prueba escrita o una monografia segun criterio del
docente, donde debera integrar el conocimiento desde todas las épticas que ese problema

pueda permitir.

UNIDAD IV: PATOLOGIAS PREVALENTES EN EL PERIODO NEONATAL
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DURACION: 45 horas

CREDITOS: 3

OBJETIVO:

e Profundizar en el conocimiento del cuidado de recién nacidos criticos con patologias

utilizando las teorias de Enfermeria

CONTENIDOS:
e Proceso de Atencion de Enfermeria al Neonato con Patologias Neuroldgicas.
e Proceso de Atencion de Enfermeria al Neonato con Patologias Respiratorias.
e Proceso de atencion de enfermeria al neonato cursando alteraciones Cardioldgicas.

e Proceso de Atencion de Enfermeria al Neonato con Alteraciones del medio interno y

patologias nefro- uroldgicas.

e Proceso de Atencion de Enfermeria al Neonato con Alteraciones hematoldgicas y de la

coagulacion.
e Proceso de Atencion de Enfermeria en Neonato en situacién quirurgica.

e Proceso de Atencion de Enfermeria en Neonato con patologias oftalmoldgicas.

METODOLOGIA:
Videoconferencias, talleres, simposios.

Presentacion y analisis de casos clinicos con intercambio grupal.

EVALUACION:

Informe de analisis desde la perspectiva de Enfermeria profesional de la situacion de salud

neonatal de alta complejidad.

111.1.3. MODULO lll: GESTION DE LOS SERVICIOS PERINATALES.

UNIDAD I: Gestion de Enfermeria en los Servicios.
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Duracion: 15 horas.

Créditos 1.

OBJETIVOS:

e Implementar proyectos de investigacion relacionados con la problematica de los
servicios de salud y la poblacién, para fundamentar el ejercicio profesional en la toma
de decisiones en la gestidén y direccion de los procesos de educacién permanente en

forma dinamica y oportuna.

e Desarrollar habilidades y destrezas en los procesos de atencién, gestion, docencia e

investigacion para aplicar el proceso de enfermeria, con eficacia y eficiencia.
e Conocer los procesos de auditoria a servicios de atencion a la salud perinatal.

e Elaborar, implementar y evaluar diagnésticos de situacion que permitan desarrollar
proyectos de acuerdo a las necesidades, los recursos humanos, materiales y la

poblacion a la que van dirigidos.

CONTENIDOS.

e Historia de los servicios de salud y de enfermeria. Modelos de gestion a lo largo de la

historia en Latinoamérica y Uruguay.

e Planificar, administrar y gestionar los servicios de enfermeria en perinatologia y

neonatologia.
e Comunicacién entre pares, superiores jerarquicos y publico en general.
e Evaluaciéon de acciones en el marco del equipo de salud. La interdisciplina.
e Evaluacion de proceso y de resultados.
e (Calidad: elementos conceptuales. Calidad total. Garantia de calidad.
e Indicadores de calidad del cuidado y de los servicios de perinatologia y neonatologia.
e Indicadores de impacto del cuidado enfermero.

e Ladireccidon de enfermeria, gestion desde la direccién del hospital.
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METODOLOGIA:

Desarrollo de proyectos basados en diagnésticos de situacion de los diferentes servicios en
forma grupal, y socializacion de las experiencias con tutorias docentes. Intercambio de

experiencias.

EVALUACION:

Elaboracion de un proyecto de investigacion aplicado a un servicio perinatal y/o un diagnostico

de situacion con propuesta de abordaje a los problemas identificados.
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UNIDAD II: CUIDADOS DE ENFERMERIA ASPECTOS ETICOS EN EL ABORDAJE
NEONATAL.

Duracion: 15 horas.

Créditos 1.

OBJETIVO:

e Brindar herramientas que permitan la atencion perinatal a los usuarios criticos con
vision de proyeccién de futuro promoviendo la calidad de vida, con seguridad y

excelencia del cuidado.

CONTENIDOS

e Prematuros: los problemas de decision en ética clinica. Problemas bioéticos en el
diagnostico (procedimientos invasivos o riesgosos), en el tratamiento y en el uso de alta

tecnologia médica.
e Rechazo del tratamiento por el usuario y/o familia.
e Derecho a la informacion del paciente. Rol de la familia.
e Comunicacioén entre el equipo de salud y los padres del neonato en situacion critica.
e Dilemas éticos en la RCP del RNMBP y prematuro severo.

e |La muerte neonatal. Eutanasia o terminacion de la vida en la unidad de cuidado

intensivo.

e Bioética relacionada con la clinica en los servicios de alta complejidad: revision critica

del protocolo de Groningen.
e Perspectivas antropoldgicas sobre la muerte materna neonatal.
e La muerte en occidente. Perspectivas sobre la muerte materna neonatal.
e Biopsias y autopsias.

e Malapraxis en Perinatologia: Clasificacion, Repercusiones legales en los profesionales

del equipo de salud. Atencién defensiva versus derechos de las gestantes y neonatos.
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METODOLOGIA.

Presentacion y andlisis de casos clinicos. Practica de metodologias participativas en el

desarrollo de eventos grupales e individuales.

EVALUACION.

Con la presentacion de un caso clinico, una prueba escrita 0 una monografia segun criterio del
docente, donde debera integrar el conocimiento desde todas las Opticas que ese problema

pueda permitir.
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ENFERMERIA NEO

UNIDAD Illl: EDUCACION EN PERINATOLOGIA.

DURACION: 15 HORAS

CREDITOS: 1

OBJETIVO:

e Mejorar las competencias del equipo de enfermeria para las intervenciones educativas.

CONTENIDOS:
e Practica educativa en salud.

e Contenidos, estrategias y practicas educativas segun perfil epidemioldgico del servicio

y las necesidades de las familias.
e Coordinacién docencia-servicio.
e Elaboracion, ejecucion y evaluacion de actividades educativas.
e Comunicacion como estrategia.
¢ Modelos de ensefianza.

e Organizacion de la practica docente.

METODOLOGIA.

Practica de metodologias participativas en el desarrollo de eventos grupales e individuales.

Elaboracién de protocolos de educacion en el servicio.

EVALUACION.

Con la presentacion del trabajo final y/o monografia se debera integrar el conocimiento de las

técnicas educativas para aplicar en el servicio.
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V. COSTOS DE LA ESPECIALIDAD*

11.- Costo de horas docentes:

1.1-Horas Teoricas: 600 .........coviimmeeiiiiiiiierernanaannnnens $ (600x$800)=$ 480.000
1.2: Clinica: 1200 hOras .....c.cueeeeiiiiiiiieeeeiiiannnnneeearennnss $ (1200x$600)=$ 720.000
Criterio: 1 docente cada 10 estudiantes

1.3: Tutorias trabajo final:

Criterio: Promedio 10 hs por estudiante............................ $6000

1 tutor cada 5 estudiantes. ... $ 30.000
1.4: Direccion académica:........cccoeruieiiriirieieeeeaeeea $(400x80x18)=$ 576.000
1.5: Apoyo académico (G° 1,10 hS)......ccceevviriviiiiinieiiiians $ (6605x18)=$
118.890

2.- Costos Administrativos:

2.1: Horas de funcionarios no docentes (20 hs/mes) .............. (3380x18)= $ 60.840
2.2: Gastos de papeleria, difusion, otros...........ccooviiiiiiiiiiiiiiic e, $ 80.000
Subtotal Administrativo:.......c..ccoeiiii e $ 140.840

Los gastos derivan del pago de horas docentes, que en este caso estan limitados a
docentes nacionales. Si existiera la posibilidad de incluir algun invitado, el costo seria
cubierto por otras vias (Programas de RRHH CSIC o CSE, Programa 720, etc).

Los docentes de la clinica se estiman a razon de 1 docente cada 10 estudiantes, por lo
que el costo total esta supeditado al numero de estudiantes cursantes.

Las tutorias para la redaccion del trabajo final se estiman a razén de un promedio de
10 hs por estudiante. Se considera que un docente (G° 3 o superior) puede tutorear
hasta 5 estudiantes. Por ello, el costo total esta supeditado al numero de estudiantes
cursantes.

La duracion estimada de la Esp. es de 18 meses, por eso las estimaciones de horas
clinicas, de direccion y apoyo académico, asi como los gastos de funcionario no
docente cubren ese periodo.

La actividad clinica con docentes es de 20 hs semanales, lo que fue considerado al
estimar los costos.

Los costos administrativos se relacionan con el soporte de un funcionario
administrativo que asume, ademas de sus tareas habituales el soporte de la
Especialidad.

Se incluyen en este rubro los gastos de papeleria, publicacién en la prensa de los
llamados, insumos de computacion, etc.

Los costos administrativos son independientes del numero de estudiantes.
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