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PR | wapuata, 12 SEP 2013

VISTO =l expediente N® S801-2778657M13 por el cual la Direccidn
Provincial de Capacitacion para la Salud solicita el tratamiento del disefio curnicular
correspondiente al curse de F-::nrmlaciﬁn Frofesional Continua Superior: Enfermeria en
Meonatologia, en el marco de la Ley'de Educacidn MNacicnal N® 26206, la Ley de Educacian
Técnico Profesional MN® 26058, la |E;-,r de Educacion de |la provincia de Buenos Alres N
13688, la Resolucion del Consejo Federal de Educacion N® 13/07; y a:;ij_erd::-é celebrados en
es5e ambita, vy

CONSIDERANDO: A |
Clue la Lay N® 26058 de Educacion Tecnico® F‘rqfeslunal refiere a la
necesidad de alcanzar mayores niveles de equidad, calidad, eficiencia y efectividad de la

Educacian Técnico Profesional, a ltravés del fortalecimisnto y mejora continua de las

instituciones, y sus trayectorias formativas, :

Que esta ley dE‘ﬁne a la Formacién Profesional {.EI-DH'IU- “el conjunto de
acciones cuyo propdsito es la formacién socio-laboral para y en el trabajo, dirigida tanto a la
adguisicidn y mejora de las cua!ificﬁn:ic:nes como a la recualificacion ;:!':E los trabajadores, y
gue permite compatibilizar la prnmﬁFi-ﬁn social, profesichal y-persﬂnai_ con la productividad
de la ecocnomia nacional, regional vy local, También incluye: -la - especializacion v
profundizacidn de conccimientos y capacidades en 128 niveles .-3uper]-:::r.es de la educasidn
formal”. (Ley N° 26058, Titulo , Captulo I, articulo 17 th

Cue entre las trayectorias formativas de la FCIFﬂ'I{EIGIﬁFI Profesional, se
diferencian los cursos de Formagion Profesional [micial y losé GH;JFE{:-E de Formacién
Profesional Continua, que otorgan sendas cerificaciones. (Resolucidn N*13/07 del CFE, 6.2.
Cerificados de Formacion Caontinua Ien el ambite de la Educacion Té::ni::a]l'

Qe bajo la deTnmmaclr}n Cerificados de Fc:-rmacnﬁn Continua en &l
ambito de la Educacion Técnica s incluyen “las cerificaciones que avalan la culminacian de
curses de aclualizacion, especializagion o perfeccionamiento de técnllms. graduados tanto

en &l nivel de educacion secundaria come en el nivel de educacion superior. Estos cursos se
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relacionan con un'perfil profesional v su trayectoria formativa para Ia\}bﬁi,-_sﬂa_'ha emitido un
titulo de Educacion Técnica, v s& desarrollan en términds de complementacion, por lo que el

nivel de r:.erhfc:ac:lﬁn se coresponde con el de diche tiule”. (Resclucion N1 3/07 del CFE,
5.2, Certificados de meaclr.‘:ln Continua en el ambito ::ie! la Educacién Tecnica),

Que en las Ultimas décadas, el {:uuljad-:} de enfermeria proporcionado a
los recieén nacidos dE.- edad gestacional y peso E}dr'amacham&nte bajo al nacer, dentro de [as
Unidades Meanatalea ha contribuido a la disminucion ::IE las tasas de mortalidad neonatal, v
sigue EGHS[I’[U‘_,'EH{!D un verdadero desafio, para aamentiar la sobrevida de estos bebes,

I[}ug en los Gltimos afios, el desarrﬂﬂﬂ de la enfermeria como profesion
permitid encontrar en el E:uiﬂadn individualizado v hﬂlistiil.)a, una filosofia propia, basada en la
humanizacion de la 'Iaténc:ilj_n, lo que parmite poner en juégn, a favor de log recién nacidos, el
conocimianto cientifice y téenico, acompafiado de una mirada integral, sobre 1a base de las
necesidades individuales de cada bebe como ser humano anico, junto a su familia;

Que gxiste un compromise de los profesionales de la salud que cuidan a
los recién nacidos, :de trabajar para perfe::-:idnar el lcuidade, con el fin de reducr la

mortalidad prevenible, Ia I'nl:lrljlln:ial:i y las secuelas a cortd v largo plazo,

Qua en ‘este marco legal, etico ',Ir politice, el curso de Formacion
Profesional Continua Supermr en: Enfermeria en Meonatologia surge en el contexto de la
formacién continua de la Carrera de Enfermeria, & namJ de una transformacién de saberes
que favorazcan el desarrnllﬂ de capacidades de nbsﬂwaéaﬁn y blsqueda de soluciones a las
demandas de ':.mdadc: del recien nacido; }

f:l!ué los profesionales que se [formen con  este  Gurso  seran
enfermerasfas cspat::elus de_inten.renir gn procesos asistenciales simples y complejos en
neonatologia, coentextualizando v profundizands en e|1 cuidade del recién nacido las
competencias desamolladas en su formacion inicial, prﬁ:-gradﬂ 0 de grada, superior como
enfermerm; | .

fllie se han realizado reuniones con|representantes de |a Direccion de
Capacitacion de Técnlt:r:ns de la Salud del Ministerio dg Salud; la Direccion Provincial de
Educacién de Gestuﬁn Privada; la Subdireccidn de F:eracmn Técnica de la Direccidn
FProvincial de Edu-:am.ﬁ_n__ Superior ¥ la Comizién de Asuntos Técnica Fedagbgicos del
Consejo Genearal de Gulltura 3,- Educacidn, para la e1aburar.‘!i¢:'m de este disefo curncular;

1

1684

e




. o T ' i
DIREGCIOM GEMERAL DE CULTURAY EDUEAEIﬂHi BUENDS &ﬂﬂm ‘ BA /].--.}
Ly i NED o
. Jri_-:?r:‘ﬁ aret e

Rt L ; f '

o et Rl | Corresponde al expediente M* 5801-2776657/13

Cue las Direcciones vy entidades educativas ':;mtas citadas avalan el
proyecto; ;

Clue gl Gnnsej-niﬁeneral de Cullura v Educacidn aprobd el despacho de
la Comisidn de Asuntos Tecnico Feéiagﬁgims. en s&sién de fecha 5 de septiembre de 2013 v
aconseja el dictado del correspondignte acto resolutiva; b i

Clue en usc dETlas facuitades confendas por éll'én:h.‘:.u!:l 89, inciso e, de
la Lay M® 136888, resulta viable el din:itad{: del pertinente acto resﬂ[uﬁ?n;é

Por ello, 1| ]
LA DIRECTORA GENERAL DE CULTURAY Ehu_n:ﬁftiléu :
RESUELVE %

=L

ARTICULO 1°. Aprobar el Disefio EFurrir:uIar del Curse de Famacién Profesional Continua:
Certificacion Superior: Enfermeria en Meonatologia cuya fundamentacion, estructura,

médulos v cerificacién, obran como Anexo Unico de la presents Resolucién y constan de
ocho (8) folios. | ! ] | _.
| g2 ‘,i.

ARTICULO 2* La presente resolucion sera refrendada por el ‘-ﬂce_:bre_:}#i;[_ente 17 del Consejo

[

General de Culiura v Educacidn de gste orgamsmo. |
5

ARTICULO 3= Reqistrar esta relsnlucin&n fue sera desglasﬁda para sl archive en la
Direccion de Coordinacién Administrativa, la gue en su lugar agregara copia autenticada de
la misma; comunicar al Depar‘[amfentn Mesa General de Entradas: y Salidas; notificar al
Consejo General de Cultura y Edui:a-:irjn; a la Subsecretaria de Educacién; a la Direccion
Provincial de Educacién de Gestion Privada; a la Direccién Provincial de Gestion Educativa;
a la Direccién Provincial de Educacion Técnico Frofesional; a la Direcsion Provincial de
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Educacién Superior; a la Direccién de Formacién Profesional ¥ a la Direccién Centro de

Doccumentacidn e Investigacion Educativa, Cumplido, ar
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DIRECCIEH GEMERALIDE CLLTURAY EDUCACION

-

BUENGE ARES PROVINGIA

Corresponde al expedlenta Ne5801-27

ANEXC} UNIEﬁ

CURSO DE FORMACION PROFESIONAL CONTINUA

CERTlFlc'AClON SUF‘ERIDR I

ENFERMERIA

Sector de actividad socio-productivas

Familia Profesional- ENFERMERIA

Tipo de Certificado; FORMACION P

Cantidad de horas: 384 horas reloj

ROFESIONAL CONTINUA = -

EN NEONATEJLOGIA
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PROVINCIA DE BUENOS AIRES
AUTORIDADES PROVINCIALES
GOBERNADOR _1

i | Sr. Daniel SCIOLI|
-";E-Eiﬁl_BE-'ZTORﬂ GENERAL DE CULTURA Y EDUCACION
ey i Dra. Mora DE LUCLA
.7 SUBSECRETARIO DE EDUCACION
e Prof. Néstor RIBET]
e AUDITOR GENERA
Cr. Nicolas GRIGNOLA

VICEFRESIDENTE 4°

Dr. Claudic CRISS!

VICEPRESIDENTE 2*
Praf. Jorgelina FITTIPALDI
CONSEJEROS MIEMEH{}E

F“rﬂi' Héat:}r CARASA Frof., Gr:a-:mld SALVADOR
Dr DanlE:I FILLOY Lic. n".'{anel URRLUTI
F‘l‘i:uf Nés!nr JANG Prof. Gtame!u VENECIAMD

Lic. Marsela E-*-.FiLEItJG.H.

; DIHEET'DHA FROVINCIAL DE GESTION EDUCATIVA
? Cy Prof. &na Marla CASADAMON

DIEEI:TGIRA. FROVINCIAL DE EDLH:A::HJN DE GESTION PRIVADA,
s (e Prof. Mora F'INED-D

8 DIREGTDHA PROVINCIAL DE EDUEAC[DH SUPERIOR
e kA Prof. Andres GATTI
sua DIRECTORA DE FORM ACI!L’.’:N TECNICA
i Prof. Maria Alejandra G.ﬁLHGLﬂ»
:::'uusEJc- GENERAL DE CULTURA ¥ EDUCAGION
" COMISION DE ASUNTOS TECNICO PEDAGOGICOS
S Presidente: Prof Jergelina FITTIPALDY
el Secratarios Lic, Marcelo ZARLENGA,
Lic. Marlel URRUT]
v Praf. Graciels WE MECIAND
Helat:}ras Prof. Gristina EEHEEF-.RFEETP..|FEDI’ Paula MANGION|

EQUIPC DE TF'.AEFA.ID
AH-E-H-I::T-EH del Consejo General de {:ultura y Educacidn

T

Sra. "u'&mrw::a LAEUNF'. erof. José PEREIRD, Ing. [!-legn SERAA, Mg. Gladys REMZI

Asuﬁnr de la Direcclon Previncial de Educacidn de Gestlén Privada
Prof. Rizarda HGSSI
Aﬁ&ﬂﬂm de la Direccidn Provincial :Ie Educacion Superior
Ing. Ana Mariz MARZAND
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or, ﬁIEJan{iru COLLIA : e el A+ 3
ll'-\. ."llq\ ...--.l.--"l-_.'r_:-'.l
SUBSECRETARIO DE PLANIFICACION PARA LA EALUD R g

Dr. AIEJandm COSTA

DIRECTOR F‘RD‘H"]NG|AL DE CAPACITACION FFLHA LA EALUD
Prnf Dr. Héctor CALLA '

DIRECTORA DE CAFA.CLTACI.GN DE TECHNICOS DE LA SALLID
Dra. I-j|lda Beatriz WYNNE :_ i
CODRDINADDORA DEL FROGRA M.-I'-'l,; PROVINCIAL DE DESARRDLL‘D DE HECURSGS
HUMAI‘1!:IIE EN ENFERMERIA ; :
LI-::|r Marcela ROJAS

ETJLJIFEI TECNICO
Lic, lvan HEIDENREICH (RS W)
Lic. Patricia GOMEZ (RS \)
Lic. José FERREIRA (RS W)
Lic. Roberto BURGOS (RS V)
Liz. Lugia MORBOS0O (RS VI
Lz, McrEv;r:des MEMDEZ (RS V)

Lic. Estela TODISCO (VT
Lic. rﬁmdrea ANCE (VI
Lic. lr[artﬂ LEIVA (RS XII)
Lic. Merceﬁeﬁ MAVARRETE (RS X} -
Lic. I'-.“I&:nn::a VILLEGAS (FMI) -_'.'-: Sl

[k e

Lic. Roxana MORALES {Programa Provincial de Desarrollo de RF'. HH sn Enfermerra}
; : :

CGDRD&HACIDN PEDAGOGICA
Liz. Patricia QHAE.&T {Unidad F’Edaguglca}
Lic, Miriam MANSILLA (Unidad PEdaq:'_'rgIGEl]

At i e
i




| o

Pt
FUNDAMENTACION . DE. LA CERTIFICACION! SUPERIOR: ENFERMERIA EN
NEOMATOLOGIA  © 7 1,

La mortalidad infantil y el bajo peso al nacer estdn fuertemente asociadas a los paises con altas
tasas de bajo pesa al nacer, y son los que tienen las mayores tasas de mortalidad infanti,

Es causa de prea'cﬁ::{éciﬁn'mundial las tasas de mortalidad infantil. Alrededor de 28.000 nifios y
nifias menores de cinco afios -21 per minuto- mueren todes los dias, especialments de causas
que se podrian evitar. Mas de un 70% de los casi 11 millones de muertes infantiles que se
producen todos los afios se deben a seis causas: |a diarrea, el paludismo, las infecciones
necnatales, la neumenla, el parte premalurs o la faltal de oxigeno al nacer. Estas muertes se
producen sobre todo; en ‘el mundo en desarrelle. Un rifio de Etiopia tiene 30 veces mas
probabilidades de morir al cumplir cinco afics que un nifo de Europa occidental. Entre las
muertes infantiles,’ en’ Asia meridional y central se producen las mayores cifras de mueres
neonatales, mientras’ gue en Africa subsahariana se registran las tasas mas elevadas. Dos
terceras partes de las muertes ccurren en solamente 10 paises. Y la mayoria se pueden evitar,
Algunas de estas muertes se dsben a enfermedades como el sarampidn, el paludismo o el
tetanos. Otras son el resultado indirecto de la marginacion, los conflictos y el VIHISIDA. La
desnutricion y la falta de agua potable y saneamiento contribuyen a la mitad de todas estas
muertes infanfiles. &0 -

-

La mortalidad necrhatal"réﬁrr_emnia aproximadamente |l5 des terceras partes de la mortalidad
infantil. En 2011, la provincia de Buencs Aires registrd una totalidad de 291,955 nacimientos y la
tasa de monalidad’ infantil alcanzé la cifra de 11,?";{':-. Esto significa que fallecieron 3.412
menares de un afio (2:140 antes de |los 28 dias de vida y 1.274 entre los 28 y 385 dias). La
divigién enfre log fallecidas artes y después de los 25 dias de vida, tiene su razén en la
diferencia existents entre las principales causas vy el reﬂéjc: de distintas fandmencs.

Los menores de 28" dias fienen causas fusrtemente lrelacionadas con la atencion perinatal
{deteccion precoz de |a embarazada, controles adecuzdos, atencion del parto en al nivel de
complejidad correspondiente y sequimisnto del recién nacido en sus primeros 28 dias,
principalmente aquelles de maycr riesga).

18 Lol i

La mortalidad necnatal contribuye habitualments con anﬁ tercioe de la mortalidad infantil v ze
concentra alrededor del nacimiento, siendo mayor en la 'primera semana de vida que en el resto
del pericdo. : i

o !
Por otra parte, |a fasa de mertalidad posneanatal se encuentra relacionada & causas de origen

socicambiental y, secundariamente, a los servicios de salud.
Wnua ]

Las condiciones socioambicntales afectan el proceso de salud y enfermedad de los nifics: las
cifras no se mantienen al margen de las diferentes realidades, e indican que las regionas
sanitarias con mayores Indices de pobreza presentan los mayores niveles de mortalidad infantil
(a la vez que se producen falencias en el acceso de la educacion, trabajo v salud, replicands
una cadena de carencias de transmisién intergeneraciconal).

La filosofia de los cuidados calificados de enfermeria esta centrada en la familia, constiluyends
un cambic en la practica de la enfermeria necnatal. Se sostiene, desde este lugar, que los
padres y la familia son log que constituyen un factar nutriente constante en la vida futura del
recien nacido, mientras que el equipo proveedor de salud, al ser transitoric, tiene una incidencia
temporaria en su desarrollo. Es responszabilidad dellla enfermero/a, come miembre de este
equipo, facilitar la:integracién de los padres a los cuidados del hijo, ofrecer informacién
corfiable, contener al grupe familiar y re significar su rol! Para huranizar la asistencia en medio
de un ambiente altamente tecnificado, es necesario daminar esa tecnologia. Por todo ello, el
cuidade neonatal sera activo, oportuno y continug, poniende primero al recién nacido, siempre
centrado en la familia. Las Maternidades centradas en la familia (MCF) representan un cambio

1654



H'-:'-.__

CIREEEIGH Gfr-.EF?..-.L CESULTURA Y COUCACIGR DUEMZS ARES PROABICLA
e i Corresponde al erpédiveﬁié MW*5801-2
de paradigma en la ams‘[enc.la perinatal: IdE la atencion basada axc—.luswamen[a an la temu'lclg;ia_,;“-h’;‘-:

y la medicalizacidén, a la asistencia humamzada que permllc a la especie humana recuperar -
derechos inahenables, que nunca dehid hal::-er perdido con la institucionalizacion del parte,

MCF 23 una concepsion filosofica y étma que reconoce que las mujeres embarazadas, luego
puérperas, sus hijos y sus grupos fam1l1?res gon los verdaderos "duenc-a de casa”, en todos los
centros donde nacen personas. LR

El nacimignto de un hijo &5 un amntecfmienm farniliar, ¥ como tal, debs siar vivido y protegido.
Una experiencia positiva en este E.E;lhdu- sin duda se proyectara en Ia wda da las personas, vy
este hecho lo convierle &n trascendente. I

Tanto la madre como su hijo atraviesan una etapa muy vulnerable, con nesgn de enfermar, &
inclusc de morir. Por tal motivo, los Equipos de Salud que los asisten/son responsables de
brindar &l mejor cuidado posible, que minimice eso0s riesgos, pero gue también, transformen esa
experiencia en un hecho positive, no |a!r]:-gént|::1:u y agradable de ser racvurda:[n

El soncepto de Maternidacdes centradas en la familia presupone Un pmc-es::- de empndEmmlentc-
da la familia y un cambio de paradigma Erslsten cial, para sumar lo humanistmu a la tecnologia.

Si bien la formacidn superior en Enfermeria esla basada en conacimientos clentificos, y
proporciona una perspectiva holistica, respe-::l-:: de los sujetos y de los procesos de intervencion
innerentas a esle campo, [a enfarmerial necnatal requiers de una capacitacion especifica para
poder proporcionar los cuidados correspondientes, mencicnados en pamrafos anteriores. La
formacion profesional continua: Enfermeria en Meonatologia procurara que la comunidad de
enfermerasfos garantice un nivel dptimo de cuidados a los neonatos, & lo largo de toda su
enfermedad, aplicando iratamientos de gran complejidad. Dicha® farmacién pemitira a la
enfermeralo neonatal actualizar conosimientos basados en la Enfermerla de la evidencia, v
utilizarlos para proporcionar una atenﬂlrjn integral en el cuidado cc:nf:nuﬂ Asgimismo, podra

gestionar los recursos de forma eficaz, :,mmn también formarse e lnvsstlgar en el campo de la
Enfermearia Mesnatal,

] s )

La/el enfermera/c necnatal se especializa en el cuidado de los -r'raéién nacidos pramatums o
criticamente enfermos, con el fin de darJe la mejor oporiunidad da desamollarse del modo mas
normal posible. “El prirmear paso, -::-::-mn sabermos, es lo que Elampra |rr||:lcnrta principalmente

cuando sa trata de aquelles que son J'ﬁ“-"ﬂr‘lﬂ"' y tiemos. Es el momento en'el que astan tomando
forma y cuando cualguier pase que demps puede dejar una huella pannaﬁenle * Platon, 00 AT

Dentro de las Unidades Meonatales, el cuidade de enfermeria prr:rp:.rc.luhadn;} a los recién

nacidos de edad gestacional v pesoe al nacer extremadaments bajos, constituye un verdadero
desafia. e '

En las (ltimas décadas, |a sobrevida de [estos bebés ha contribuido a la disminucién de |as tasas
de meralidad neonatal. Sin embargo, la morbilidad y las secuelas -i:quai- presentan, centinuan
siendo muy altas. 4N 4, .ﬂ::-.

El uso de tecnologia apropiada, cnmqlementada con &l cu:dadu da prnfes:nnales altamente
calificados, que basan su conducta en [a mejor evidencia disponible, ha marcado la diferencia.

En loz Gitimos afios, el desarrollo de Ja enfermeria como profesion pemmitié encontrar en el
cuidado individualizado vy halistice, una filosctia propia, basada en:la humanizacidn de la
atencién, Esto implica poner en jusgo, g favor de los recién nacidos, el conocimiento cientifico y
técnico, acompanado de una mirada integral, sobre la base de las necesidades individuales de

da bebeé como ser humang unico, junto a su familia. Supone asimismo, considerar a cada
neonato en todas sus dimensionas: fisicas, de desarrollo emu:ncmnal 1.r pEI{:ﬂ -social, ¥ brindarles

b speto, sin distincion de creencias, etnia o religion,

oY 1684
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Loz profesionales de [E EEIUd deben comprender que cada bebé es un ser humano dnico, que
reguiera de una \falnracllﬁn com p!eta y que es un deber ¥tico y moral el tener una mirada critica
sobre la practica dlana

i L
Existe un cﬂmprﬂmrsu -:I'El tud::u*“ aquellos gue cuidan & los recién nacidos, de trabajar para
perfeccionar el cu]dadn eon el fin de reducir la mortalidad prevenible, Ia morkilidad v las
secuelas a corto y Iargn plaza,

De este modo, la Cerf_rr‘l-l:a::u&n Superior Enfermeria en Necnatologia surge en el contexto de 1a
formacion continua dela Carrera de Enfermeria, a partiq de una transformacion de saberes que
favorezean el desarrnllﬂ de cspamdades de cbszervacidn y blsqueda de soluciones a la vida
cotidiana,’ o

Los profesionales qua SE‘ fﬂrr'rlar‘l ¢on esle curso seran enfermeros/as capaces de intervenir en
procesos asm#enmal&; slmples ¥ complejos en ne-::nal-::-r-::gla contextualizando v profundizando
las competencias’ dEEarrﬂlIadas en su formacian inicial, pregrado o de grado, superior comao
enfermerofa: ek !-

1. Brindar cuidados _de enfermeria encaminados a satisfacer las necesidades de salud de
los neonatos, aplicando el proceso de atencidn da enfermeria,

2. Desarrollar actividades de Bramocion, prevencion, recuperacion v rehabilitacién de |a
salud en los tres niveles de atencion, con especial énfasis en la atencién de los grupos
vulnerables t:iEr Ia poblam&.n Y los neonatos.

3. Organizar, - ct:'njuntamente con log niveles de conduccion, los Serviciog de Cuidados
Generales e Intermedios, Centros Quirdrgicos | de Atencidén Ambulatoria, como asi
también, servicies de salud comunitarics, con| criterios que garanticen una buena
prestacion de semmas de rnfermeria.

4, Dlaglmﬁlmar dlseﬁar i |mplerre ntar, como integrante del equipo interdisciplinario,
programas de educacién para la salud, con el prbpcmm de mantener v mejorar la salud
de las pErEt::nnEls farmlras y comunidad, realizandd actividades de educacién permanente

L

an aalud. g

Z. Intervenir; - mnluntamente con el eguipo interdisciplinario, en investigaciones para el
desarrollo de |a dlsmplina ¥ para mejorar la practica profesional de los cuidados,
REQUISITOS DE INGRESO

El curzante deberd aeréditar titulo superior de enfermero] enfermero profesional universitario yio
licenciado en enfermeria, |

ESTRUCTURA CUHFEI L':U LAR |

La estructura curnv:.ular da este curso se pressnta en m&dulas cada uno de los cuales, consta
de una carga horaria que comprende la teoria y sus practlc:as espaecificas, Por lo tanto, las
practicas profesicnalizantes forman parte de cada médulo.

=

- MODULOS j CARGA HORARIA
CONTEXTUALIZACION DE LOS CUIDADOS EN NEGNATOLOGIA 42
GUIDADD INTEGRAL DEL RECIEN NAGIDO DE ALTO RIESGO 256

i

' DGCYE. Resolucisn N*4Z59108. Tecnicalura Superior en Enfermerla,

-
-
bl
.
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GESTION EN NEONATOLOGIA : i B B a6 1{';.'}; 4] /7%5 i
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TOTAL DE HORAS G 384 e ,,1,;_“:.-’
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CERTIFICAGION

EMa alumnofa que haya acreditade la tetalidad de los modulos,: recibird la CERTIFICACION
SUPERIOR DE FORMACION PROFESIONAL CONTINUS: ENFERMERIA EN HEDI"-I#T‘DLQ’EI.P;

A continuacién, se presentan cada uno de los médulos gque companen el l:hsenr:r curricular,

MEDULS: CONTEXTUALIZFACION DE LAS CUIDADGS EN NMEONATOLOGTA

- Carga horaria: 42 horas

Sintesis introductoria f

El objetive de la atencién en el recién nacido normal es el de vigilar su adaptacién al medio en
forma adecuada, v hacerle visualizar a la madre las caracteristicas de este fendmeno fisiclégico
y bioguimico, El recién nacido cumple con funciones de adaptacidn psicolégica, biclégica vy
espiritval que tienen un impacto en su tranzicion desde la vida infrauterina a la extrautering,
dependiends de muchos de sus smtemas en ccasiones inmaduros, pam instaurar un camkbio
adecuado de forma autesuficiente faltos] del soporte placentario matumn :

Este mddulo ofrece conocimientos sl:ubr el proceso normal dei em haraz-n el desarrollo fetal v Ia
adaptacion del neonate a la wvida | extrauterina. Permite  al aatudnanta la -wvaloracion,
establecimiento de priondades y planificacién de los cuidados, Tamkién, orienta a introducir a
loz cursantes en el campo del conacimiento de la definicidn, esm.nctura 5-' funclcmamuanln de una
Unidad de Cuidados Intensivos Heunatalies (UCIM})

Ademas, plantea conocimientos minimos en la preparaclﬁun ¥ equlparnlentu de una unidad de
internacion, como asi tambidn, asistic en la recepcidn del recién nacido (RM) en la UCIN. Se

pretende capacitar en los Cuidades de enfermeria para los estudios: mmplemenl&rms del
necnato: laboratorios, diagnosticos por imagen, ECG-FEI (erroras r;c:ngémtna}

Asimismo, se propenen hemamientas| de investigacion, para que’. :'.:1."121 nnfcrmmm.n’a pueda

participar en proyectos de invesiigacion en el area de Neunatmugia :.r [UQFE mayor sustento
ciantifico de su tarea especifica. f o

Expectativas de logro | el :
= Preparacion de la unidad de internagion, recepcion y quirdfano de una I..JE:IN

b ]
(& L D

Asistencia en 1a recepcion del BN y suU ingreso & la UCIN

Realizacion de cuidados de enfermeria para la atencian mtegral da[ nac:natn g4ana y con

distintas patologias. gL

Realizacién de cuidados de enfarmeria para la atendian integ'ral del neonate en la
internacion conjunta o L

Conocimiento del manejo de los dlst;ntns equipos terapsuticos.

ldentificacion de los cuidados de enierrn eria especificos en los estudhs mmp&ame ntarios del
neonato. ol idh RS

e 5 I{L._,-T




Contenidos

Construceion y 'p-h_i:ntéﬂﬁ'l.lentn de problemas de investigacién de enfermeria en neonatologia,
situandose en la dimension operaliva de la investigaciin a partir del conocimisnto de los
companentes y de s su urgamza-:lr_‘un estratégica.

Disefic v e;gcr_rcl-ﬁ-n da investigaciones de enfermeria que respondan a los problemas
identificados en el servicio de neonatologla,

|MTF.GDUECI:[51H ﬁl. L-ﬁ-. HE'DH.E'.TEI LoGlA: 24 Hs.

Cuidados Ente.grales dal recién nacido sano en el pericde de transicién, caracter/sticas
fisicas nermales’del RN, Preparaciin para el altaldesde 2l nacimiente. Seguimiento post
alta. El parto. _La nezrérea La puericultura. Internacidn conjunta. Cuidado sequra y centrado
en la familia. & H

..l -'l-r'.'.-.l

Rol del enfermeto en el equipo interdisciplinario materno infantil, ldentificacidén de
necesidades del RN ¥ el grupe familiar, Clasificacion del RN segon la edad gestacional vy el
peso, Pensamiento critico que definen decisiones |para el cuidado vy la educacién para la
salud del recic'-:__r'E nacido.-

Maternidade&'ﬁéhﬁﬁa y Centradas en la Famllii (MSCF): concepto, sU implementacian,
sU menr!:an{:la ‘mi dal Enfermern

El enfem-arr,- y Ia uﬂllzar:ilufrn de tecnologias en [a planificacién del culdade del RN, El
manejo de equas tempéutlm Definicion, tipa, fuhn:mn:amlentl:u mantenimiento e higiene
de: incubadoras, . ventiladares nE::-nataIEE monitores, multiparamétrico, saturémetros,
aximetros y bnm_bas ch_a- infusiones, Iamparas de fmt'gierapia.

Organizacion “del Sector de MNeonatologia recepcién, reanimacién, infraestructura.
Equipamiento.. Internacién conjunta. Organizacion ::IE:I seclor planta fisica. Equipami=nto.
Insumos. Recursos humanc:-a Cuidados de enfermieria en la intarnacisn conjunta, Signos
de alarmas dgl RN

La Fuarmultura La internacién conjunta. El enfermerc y el manejo de eguipos
terapeuticos, BN de madres con antecedentes p'amlégh:n*s Caracteristicas. Valoracién.
Criterios de evaluacién. Clasificacion del RN seginlla edad gestacional y el peso. Rol de la
enfermera en [a UCIN, Recepcion dal racién nacido de resge en la unidad de cuidadas
intensives ncnnaral (UGN,

Practicas de naunatn]ngia en los sendicios que cumplan con Ios reguisitos segon la
resolucion 348/2003 del. Ministerio de Salud de! la Pcia. de Bs. As, en las que se
reconozcan las caracteristicas del RN segdn la edad gestacional y &l peso, la importancia
de MSCF (Matemidades Seguras y Centradas Enlla Familia). Asimismo, s& mansjen los
elementos utilizades &n la preparacion de la unidad de internacién recepcian y guirdfano, vy
de otros recursos tecnolégicos. Se realicen Ehludlnﬂ somplementarios de rutina del Recién
Macido, reconozcan las tareas de enfermeria en la UCIN y confeccionen cuidados
integrales post- alta 5 2 ;

INVESTIGACION: ']B Hs. L

Qué se m-ureshga por qué se investiga, como seslnvegtlga Problemas de investigacidn.
Prioridades de investigacién en enfermeria. Distintas clasificaciones de investigacion:
cuantitativa, r;uahtatwa |

Proyecto, pm:ﬁﬂu ¥ dnsenn de investigacion. G!ﬁma ge elabora un proyecto, Objetivos,
disefio metadoldgico,: procedimientos e 1ns!mmentns de recoleccion de datos. La
|m|:|c:nrtanl::|3 I:I-E la recalecrslﬁn de datos. Informes de [investigacidn.

lﬂufr

i




aaaaa

3

Perfil docente

Enfermero, enfarmero universitans o |IGEI’!I'_‘.I-EI.I2|G de enfermeria, con estudms esper;[f'ma |&|r1 los ﬁf*_}[)

HUEMGS ARES PROVINGLA l B A

Coresponde al exp&dlente N“'EEH}'I-E?T’LQGE?HE.

g
-ll i,

i
I

contenidos abordados en el modulo, con estudios pedag-&gmns que l?.-'ahﬁl:]LJEI‘] sU |ngf§§Q

promocion en la carrera docente

MGDULD: CulDADO INTEGRAL DEL RECIEN MACIDD DE ALTO RIESGO

"r

Sintesis Introductoria

Este médule desamolla conceptos par
nacido con distintas alteraciones, que

.

~ Carga horaria; 256 hs.

a evaluar y aplicar el proceso de atencién del recién
{debe de ingresar a la UCIN. - Ademas, se aborda el

suidado integral del recién nacido, degsde el cuidado de la piel, proteccién ocular hasta |a

importancia del desarrallo heuroldgico,

Se aborda el uso de la farmacologia

ienfailzandn lo que =l prnf&.mjnm de enfermeria debe

ara poder asistir a los reﬂaénm naml:lc:s También, se

sabwer para poder cuidar correctamente Tpreclen nacido. 1 .-'.

analizard la colocacion de accesos vasculares y las normas para ewtar [a| infeccidn asociada a

catéteres.

Expectativas de logro
«  Promocidn de un ambiente térmico
patologias.

+ Preservacion de la integridad cutane

yd 3 { :
neutro para los distintos RN que cursen las diferentes

8 de los RN, para prevenir infeccionsas,

+ Resguardo del desarrollo neuroldgice del RN a través de las diﬂtintaéhfacc:iunés especificas

de cuidads de enfermeria.
« Cumplimienta de las normas de bios

* Preparacién de los distintes iarma-:a

egund‘ad‘ en el cuidado del ne::.nah:n

5 segun las diferentes patc:-l{:gfas del RH.

¢ |dentificacion de los cuidados de Enfermeria antes, durante y despuas de 1a admmmtramﬂn

de fAarmacos.
+« Colacacion de las distinias vias de a
= Identificacidn y resclucion de los pro

CCESO venoso, periférico, pt-.rcuté.ne:u j.l' central,
hlemas de enfermeria en las p*a:t-:rlc:glaa respuramrlas

« Reconocimiento de las ca rac,terastlcﬁs del paciente quindrgico en fﬂrrna mf.&gral

« Ewaluacién del doler v determinacidn de formas de tratario a tra‘ués de distintas técnll;as

reconociends las consecusncias del

dolor a largo plazo. "J. i --j.-: iz

» Discriminacidn de la diferencia entre alimentacidn enteral y pamnt&ra] 1_.r rﬁcunummlenm de

la técnica de lactancia materna.

"-'_"\..'

» Caracterizacion de las distintas patclogias hematologica resc:lu::lﬁn de |I:l5 dlferentcs

problemas hematologicos.

".'. -"

«  Atencion ml-agra! del neonato con cardiopatias congénitas e |nter1.ren|::|:5n en srtuacmnes de

E-'ITIE-'FQEI'IEIE

s Prevencion y control de las infeccion
Meonatales,

Manegjo ¢orrecto del neonato extren

es hospitalarias en |as Unidade'é é:jé'*_;'uidadr::a Intensivos

-\.al.a-

r

no, y obtencion de las herramlentas necesanas para su

cuidado y para la prevencion de pdlﬁlﬂglas

.o 1684
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Contenidos '*

—

ot
]

«  MANEJO INTEGRAL DEL RECIEN NACIDO DE ALTO RIESGO: 24 HS

- FARMACOLOGIA EN ENFERMERIA: 18 hs
Contenidos '5-;51.;';'_.' i

LT

Gestacidn :Ien.'ﬁ_l"t-u:":_ rizsgo. Admision del RN de EI|'[I’.‘|| resgo.

Cuidados de:ﬁ_‘iféﬁﬁ%ﬁa an la recepcion y cunl:rcrl del RN: Pretérmino, Recepcion deal
recién nacido de riesgo er la unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN). Recepcian y
centrol del RN patolégico. Caracteristicas. Valoracion.

Mormas de bioseguridad: su cumplimiento. Lavado de manos, control de calidad de los
elementos a usar, seguridad instrumental.

Examenes c:i::ﬁ‘ipl'ernéniariaa del neonato. lntLrpretacmn y wvaloracion de datos de
laboratorio. El enfermers en la extraccion de muestras de: sangre venosa, hemocultivos,
arina, materia fecal, contenido gastrico, secrecion r.l_quIar',r secrecian de heridas, Deteccién
de emcres congénitos del metabolisme su importancia. Diagnostico por imagenes.
Conceptos.  Radiologia. Inferpretacion de los estudios radiclogicos en las diversas
patologias. Ecograflas. Fundamentos. Indicaciones. Tomografia axial computada.
Fundamentos °del ' meétodo.  Indicaciones. | Interpretacién.  Elecirocardiograma.
Electroencefalograma.’ Fundamentos fisioldgicos| Técnicas, Interpretacidn. Resonancia
Magnética. Indicaciones. Interpretacion. Ereres congénitos (FEI),

Practicas de enfermeria en neonatologia en mibternidades que rednan las condiciones
segdn CDMES;{Cam_jicimnes Obstétricas ¥ Meonatales Esenciales), en las que se controle
el ambiente témico neutro para los distintos RN que cursen las diferentes patologlas, se

cumplan las nofmas de bioseguridad y ejecuten clidados de enfermeria en prevencion del
neuradesarrallel =

Farmacos mas utilizados en neonatologia: accin famacoltgica. dosis, cuidados de
Enfermerfa._VaIﬁ[adEﬁn de efectos esperados, idenfificacién de efeclos adversos.

Pmparac]ﬁn,_ﬂéé y: forma de administracion deladministracion de madicacién, Cuidados

de enfermeria; Prncipios basicos en administracion de medicamentos (geis correctos)
H i : ¥ a - L] I - . n L]
Farmaces utilizados en la recepcidn urgencia y reanimacidn {paro cardiase) cuidados

de enfermerfal =" :
Fanﬂacnviﬁifaﬁc]h; e importancia, rol de la enferlﬂera.

Practicas de recanacimients y mangjo de las distintas diluciones y farmacos gue se utiliza

en neonatalogia. Resclusion de casos-problemas, gjercicios, y dramatizaciones.

: i |
s ACCESOS VASCULARES: 30 hs. [
Contenidos ' !

Distintas vias de acceso vascular (vena periférica, central, arerias). Referencias
anatémicas de la circulacidn del recién nacidos. Zonas mas ulilizadas en la colocacién de
las distintas vias., - i

Técnicas de abordaje para el acceso vascular. ]Drgan:zacmn de los recuUrsos Necesancs

para |a préctica.: - -' i

Ler Y, B -, | % . ¥
Manejo y cuidados integral de los distintos tipos da catéteres: periféricos, percutaneo,
umbilicales, femorales, etc. Acciones de enfermeria en 1a colocacién y manipulacion de los
catéteres i ]

|
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CIRECCION GENSRAL GE CULTURAY EDUCACION | SLEMGE ARES PROVIMGLE

Carresponde al expadiente N°5801-27 76 e T
B e e :_ f _;;' M,
.....rl v i '. ; ||_-:|=! :: _-1
- Préacticas con simuladores nennatalea reconocimiento de los a[emenms uhhzsdusﬁénda

colosacion de un catéter percutanec y su preparacion. E:I:.'-I-::ca-::.al&n commecta de los am&&i@g'};ﬁ“?},h‘:fa'
yenosns con simuladores necnatales - Sy

=  PATOLOGIAS RESPIRATORIAS: 30 hs
Contenidos ; ;
- Fisiologia respiratoria del recisn r'ia.l:id:- de terming y pre termine.

- Distintas patologia respiratorias, apnea neonatal, sindrome de distres respiratorio,
‘Ienmrragias pulmanares, escapa| de aire, displasia t:rt:-nt;-::-pulmnnares sindrome de
aspiracion del liquide ammotics, -::mda-::{ns de enfermeria. :

- Dispositivos de Oxigenaterapia: DIEFIL‘IELIZI'J-D de BajofAlto flujo de ﬂxigenn Canula nasal.
Halo. Manejo de distintos respirad :ures w sus madalidades, oxido n[tnm

- Aspiracion de via aédraa, pmparacrnn de bandeja, técnica.

- Retinopatia del Prematuro. (ROP) Papel de lafsl enfermeralo, mnnmmlenlﬂ de los limites
de alarmas. HERa R _
- Practicas. Se realizardn en los sarvicios que cumplan con los 'ra'qui'sitna gaglin CONES.
Realiza aspiracion de la via aéreaj preparacién de bandeja, simulacian del procedimiento.
Conoce las diferencias e los distintes valores de saturometria; sagun las diferentes
patologias respiratorias, Conoce ::I| manejo y amado de distintos re;sp]radures Conoce los
limites de alarma de la FO2 (flujo de axigeno)

+ CiruGiA: 24 hs P
Contenidos R e

- Mociones de embriclegia para la nlerpretacién de las di&tintas"pamfdélas

- Malformaciones de la pared a.hdcllmlnal onfaloce, gastroquisis, cu:dadns l:IE enfarmearia.

- Atresia de esofago: tipos, Cudados y acciones de anarrneria para el scpore
preguirdrgico (Aspiracion &snfaglcal continua)

=

- Malformaciones del tubo neural; Fldrncefalla mletnmemngoca!a amnn&s de enfermeria.
- Aftresia de aparato digestive: djst!nma tipos acciones de enferrneﬂa | 2l

-  Practicas: se realizaran en los servicios que cumplan con log requmtc:a sequn COMNES.
Preparara la unidad de internacién] segin diferentes patologias quirdrgicas. ldentificara los
cuidados de enfermeria de las distintas malformaciones quirdngicas. i B

e
«  MANEJO DEL DOLOR: 20 hs A
Contenidos i Fi :
- Fisiologia del dolor. Conse-:uenmiaa del dolor a largo plazo. Evaluaﬁ:iﬁh:del dolar.

- Manejo del dolor: Tratamiente ng farmacoldgicoe: succion no nutnhua cnntactn piel a piel,
método madre cangurao.

- Tratamiento farmacoldgico: -Dpi:il.‘:ecl-s farmaco vigilancia, acciﬂnas'de enfermaria-

-  Manejo del dolor en situaciones especificas: puncion: *;Iel tahf:-n *.r-an:::aa, lumbar,
insercion de catéteres centrales, | R A

- Rol del personal de enfermeria -Ej:'l la valoracion , prevendion '_',’ tratam:entc- del dolor

BT



+  ALIMENTACION ENTERAL Y PARENTERAL: 18 hs.
Contenidos hgiag

Contenidos HLEn

i—— ——

——lip i -

Practicas: sa:'_réalizar_ém en los servicios que cumplan con los requisites segin CONES.
Identificard la sintomatologia del dolor, a través de casos problemas. Determinara la
prevencion y tratamiento del dolor, a través de cjcr&itac:innes.

i o i B

=5 -

Lactancia materna para el recién nacido de término y prematuro. Su importancia,
Técnicas de extraccidn y conservacion de la leche |materna. Importancia de la nutricion del
recien nacido enfermo,

El avance de I.a:'_allri"mntar;iﬂn enteral en un néonato de riesgo: diferencia entre una
confinua y por bolo, Técnica de colocacion de sondas de alimentacién, sus complicaciones.
Cuidados de Enfermeria.
Mutricidon pa:mntbi'al. indicaciones, vias de ‘administracion, equipe, cuidados da
enfermeria, complicaciones, balance hidro-slectroliice.

]

Practicas: =se realizaran en los senvicios gue cumplan con los requisitos segln COMNES.
Explicardn |la téenica de -amantamiente, consejeria, preparardn las distintas formas de
alimentacién. enteral,” parenteral, técnica de cn{lnt.aciﬁn de sondas de alimentacion.
ldenfificaran las técnicas de extraccion v conservacion de la leche materna.

PaTOLOGIA HEMATOLAGICA: 18 hs
R -_r:,'

Eritruhlasmsi'_a-,. !'igi_n:pstn!ugia, cuidados de enfermeria,

Anemia y poligle I:_:gu:li;a: sintomas, diferencia, tratamiento.

i 2

Necesidades de un recién nacido con lcterielal Tratamiento con ictericia, cuidados de
enfermeria de” pacientes con foloterapia. Exanguinotransfusion: preparacién, acciones de
enfermerla. - .2

Transfusiones: rol de enfermeria.

¥ s vy |"; i 2
Practicas: se realizarédn en los servicios gue cumplan con los requisitos segdn CONES.
Rol de enfermeria en las transfusiones, los cuidados de enfermeria que se brindan a los
pacientes con ictericia. i
CARDIOLOGIA: 30 hs. |

Contenidos

Cardiopatias cdngﬁnitas: particularidades del neonato con cardiopatias, su valoracion
cuidados generales del neonato con cardiopatias bcngénitas. cuidados especificos segun
patoloagia: c::-arts_ucidn de aorta, ductus arterioso, tetfalngia de Fallot, ete.

Alteraciones _.H.andlné.micas: hipotensian, hip:':r perfusion, hipovolemia, acciones de
enfammerfa. . 1=

Shock neonatal: clasificacion, fisiopatologia, tratamiento, cuidades de enfermeria.
Heanimaciﬁn_:dﬁrﬂinpmmﬁnar {RCP) rol de lafel enfermeralo, accionas de enfermeria.

Practicas de _'Ftl:'.'F_f se realizaran con simuladores neonatales, se sugiere que la recepcidn
del paciente con patologia cardiaca se realicen at;jaquellc:s servicios que cumplan con las
normas COMES. Recepcién al paciente con pardiopatias congenitas. Control de las
condiciones de la unidad de internacitn, rnaneji{: de. las drogas que se utiliza en l3

e - |1684
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RECCION EENE:-%WUL'I‘UR&T EDLESACICH HUEMCS AIRES FROAWIMNCLA
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reamma‘tnﬁn y reccnoce &l rol de I:a.-'el enfermera/o durante una emergenma de 3|mula¢1¢-h

del procedimiento en RCF Hecunaial & intervencion en situaciones de Emergenma gr i | *”:}1 ] H
+ PROCESOS INFECCIOS0S: 24 hs i S ey erreen

Contenidos |

- Sepsis neonatal: clasificacion diferencia entre Sepsis temprana ytan:ha tratamientg, el ral

de la enfermera l

- Procesos infecciosos naanatalas no  bacteriancs Torch: ._'Exﬁmestns perinatales:
citomegalovirus, virus de inmunndeficient.ia adquirida, su tratamiento, rol de enfermeria.

- Virus sincicial respiratorio; slgnns- y sintomas, tratamiento, rol de EI'If'E-'ITI'I.ETIE, educacién
para al alfa. !

- Infecciones asociadas al l:.mdada de la salud: ntuetwc-s. de un pm-grama hn:—:pﬂalanc- de
vigilancia v contral de infecciones. |I:c:'5tu de la infeccion asociada al cuidado de la salud,
Costo derivade de la infeccion hospitalaria. Estandares de segurldad Enslifunlanal dirgidos
a la vigilancia, prevencion y contrel ic:le las infecciones. fedrr -

- Practicas; se realizaran en los servicios que rednan las cundumnnes (CONES) en las que
reconoceran la sintomatologia de los distintos procesos infeccioscs, manejaran los
cuidados de enfermeria de pacientes sépticos, conoceran los dmuntns estandares de
seguridad institugional dirigides a I:1 vigilancia, prevencion y control de Ias infecciones.

» RECGIEN MaciDo PRE TERMIND (RMPT): 20 hs
1
Contenidos I 0
- Recién nacido de peso menor a 1500 grs.. cuidado integral. .

__-..,._-__.;'.-__.'.
g 1]

_  Cuidados de Enfermeria en el RN Pra término: Ambiente tﬂrrnn:n nﬂutral .ﬂ-.cclunes de
enfermeria. Proteccion tegumentana y ocular. Lesiones y cuidada de la piel. Monitoreo de
sensores de oxigeno, medicion de saturacidn, interpretacién de pardmetros de medio

interno, resguardando el balance homeostatico, Frotocologg ::Ie lntewencu:ln ﬂrugramada
sU |m|:|-::.rta ncia, relacidn con el desarrollo neurologico,

- El necnate con patologias respiratorias pr&val&ni&s_:"fi
ovigenoterapia. Retinopatia del prematuro. Rol de enfermeria,

-  Problemas hidro-electroliticos y del equilibrio acido-base.

'::nr:n FIIIE:ECIEIHE:E. de |a

- Practicas: Se sugiere que la repepeién del RN pre térmiro-sairealicen en aguellos
zarvicios que cumplan con las normas CONES. Realizaran la planiﬁ@:at:iir_r'l de actividades
concerniente al cuidado del neongto mencr de 1500 grs., reconoceran la importancia del
protecdlogo de infervencidn programada, vy lo ejecutardn. - ldentificaran’ las. distintas
actividades del manejo integral del neonato, y mansjaran la temc:rregu!amlﬁn BN pacientes
de bajo peso. .

Perfil docente ! b L ”;'_:j-' T

- Enfermerc universitaric o licenciade de enfermeria, con estudios especificos en los
_contenidos abordados en el madulp, con estudios pedagdgicos queicalifiguensu ingreso y
promecién en la carrera decente it i
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MEDULG: GESTION EN Hﬁiumn LOGIA iy P

L e

Carga Horaria: 88 Horas

Como profesion, Ia enferrnerln estd integrade en clafros ejes fundamentales: asistencial,
gestién, investigacién vy educacién. En este modulo 'se abordaran temas relacicnados a la
gastion, y se bnndarﬁn herramizntas necesarias para reallz:ar dicha tarea,

Se analizard la Ftegmnahzamcnn Sanitaria, como 5|:|IL|t:||f|n a un problema de “emergencia
nacional neonatal, lo8 Programas implemeantados en 13 Argentina, y las Practicas Integradas e
Integrales con el Rﬂclén Hac:d-::, la familia y la comunidad.

También, se d!aran Ias herrarmentas para el cuidado dle! R durante el transporte, para poder
FEElIEHI'lﬂ de forma e:-:rtnsa como resuliado de un CGI‘I‘I'D|E-']EI proceso compuesto por elementos
rnterre1aﬂmnadﬂs E| per‘snnal de salud, equipamiento e insumaos,

Debido al avan::.e dela ciencia, sobre todo en el control del parto prematuro, el empleo da
esteroides para inducir la madurazién pulmonar fetdl, el uso de surfactante pulmonar; la
reanimacién neonatal; junto con el avance en farmat:nlngla la tecnologla, imagenclogia, entre
otros, permite en |a actuahdaci la sobrevida de nifios cada vez mas prematuros y de menor paso;
es decir, de mayor riésgo para padecer una wnpnrtar{te mori-mortalidad. Muchas veces las
secuelas de esltos nifios sen muy invalidantes, lo que desestabiliza la familia v plantea un gran
numero de mterr::ngantes acerca del accionar profesidnal. El neonato es incompetente para
recibir informacién, ‘exprasar su opinién o tomar decisiones sshre su estads clinice e
tratamientc de s enfermedad. Por ello, son sus |padres los Gque deben asumir estas
responsabilidades, Esto hace que el equipe de salud deba tener claro que los padres tienen
dereche a estar infformados, a permanecer con su hijo recién nacido (&n la medida que las
condiciones del hr::-smtal lo parmitan) & participar en lJaq decizsiones y autorizacionss de los
tratamientos que se ".-'aj,fan a efectuar al babé, l

El profesional de erafermaﬂa requiere profundizar sus conccimientos v habilidades respecto a la
comunicacisn con log F-ﬂdl‘ES."‘tthDrEs.l"famlllarEE sabre la transmisién de contenidos especificos
para el alta mhar&nm al Gun:la-:ln del neanata, que unpd::ten directamente sobre el bebé,

Expectativas de !ugru i
+ ldentificacién de Ias prlnclpales funciones de ges!ufm en el Servicio de Nennatnlcgla

.....

« Planteamiento de prnyecms de accidn para explorar y'-f::: resolver problemas operativos.

=  Confeccion de cm-:!adc:-s en el trazlade deal recién nacldn de medians y alte riesqo a la UCIM,
i 3 otro centro asmtenclal ,

»  Reconocimiento da Ias crisis emocionales que mhllevan a la pérdida de salud fisica y
psicolégica, y de Ias estrategias para acomparar a I+:-5 familiares a reestructurar su vida y el
vinculo familiar, (& - - |

+ |ntervencian adecuada en la transmisian de contenidi 03 necesarios para el alta.
GESTION Y REGlﬂNAuzn.clle EN NECHATOLCGIA: 24 hs i-
Contenidos H - |

- Eegiﬂnalizaciﬁ-ﬁ: CONUERIOS, SU implemeanta r:iufrn-| FProgramas MNacionales v Provinciales
implementados en Argentina, Posicionamiento de la Neonatologia Argentina.

- Dr-ganizal::ifm Idenhﬁ:amén de actores v prnhlema}s relevantas.

- Planiflecacidn: ﬂujc:gr:ama ingtitucional, criterios v ié-:mcas de pricrizacién de necesidades.
A-::Ir‘nlmat:amﬁ-n ygestnﬁn de los serviciog de Enfemﬂena en perinatclogla y neanatalagia,



DIRECCIGH GENERAL BE CULTURA Y EDUCASIIN BUEMCE AIRES PROWENGLA,

I
|
e |
- EI .;mdam:: del enfermero. Euaiuacl:l-;f:-n del cuidado. Capacitacidén en 3&&"#1;@ i

- Comunicacitn entre-pares, superllﬂres jerarguicos y puklico en gﬂneml '-.u\a.._.,f :} #3,

- Galidad: elemenios canGEptualﬁ Calidad total, Garantia - de calida H_-!."':HT'[I_;QE__. 4
arganizacienal de la calidad Iﬂdmadnres de calidad del cuidado v de los serv a
perinatologia v neonatologia, |FICFI-:a:dG-FES de impacto del cuidado snfermero.

- Practicas: en aguellos seniciog qQue cumplan con |as normas CONES.  Tambign,
gestionara: servicies de enfermeria necnatales a través de ejercitaciones o cases —
problema; mantenimiento del equipamiento de uso y manejo habitual de enfermeria a
través de cascs-problema. Trazaréljlndlcad-:sres de calidad para log L:Li:dad:}s de enfermeria.

» TrRASLADO: 22 hs
Contenidos

-  Recepcién del recién nacido dE riesge en la unidad de EL!IdEﬂUE mten&was necnatal
(UCINY. Normas de ingreso a la UGIN

- Traslado. Cuidados del recién nqm-:!n Que requiers un trasladn Prﬁvenmﬁn de nesgos.
Preparacion de equipo necesario para el traslado R iRl

- Préacticas: la preparacién para el|traslado se deberd realizar en aqi_mllns sarvicins que
cumplan con las nomas CONES, También, se propone proporcionar los cuidados del
recién nacido que requiers un trqsladu previniendo |os riesgos,, conocer las normas de
ingresg de la unidad de cuidados criticos neonatales y 1a prepﬂramﬂ-n para un traslado
extrahospitalaria. S B

« ASPECTOS ETICOS ¥ LEGALES: 22 hs oy s

Contenidos .:'.':i { i

- Derecho del feto v el RN. Aspectos &ticos v legales del c:uu:!adn:l neunatal ‘-.I’alc:racmn e
los reqgisires de Enfermeria, su impertancia desde el punto de vista legal.

- Humanizacién en la atencién necnatal. Fundamentacion de soluciones elegidas desde
un abordaje bigélico. Limite de viabilidad neonatal. La-ética v la reanimacidn
cardiopulmonar. Abordajes de aspentas relacionados a la Tanatﬂlﬂgla orientados a la
Familia. El duelo necnatal,

Relacién maedicolEnfermeria/Familia.  Censentimiento 'infc:rman:[i:n Temas' juridicos
vinculados a menores tanto desde el punfo de vista penal, n::n.'ll n da ﬁerechu sanitario.
Medicalizacidn de la ética,

r L g

- Practicas: a través del analisis de casos, v |a discusion critica y Ergumentélci-ljﬂ concepiual,
a posterion de lag distintas &hsnwaclc:-n&s a modo de peqguenios atenaos (entre alumnos y
coordinados por el profesor), c'-:al'l relaclun a aspectos criticos-a rasaluer en la practica
profesional. .

« EDUCACION PARA EL ALTA: 18 hs. | e ik

=T '-_.
-\.""—""\-"-\-'

Contenidos [ s
- Eduecacion del paciente y su 'Fan'lllla El ral del profesionz] I:ie Enfen‘neria su importancia.

- Es=strategias de comunicacion, ﬁec&nuclmlentﬂ deal ofro., Mﬂdns de transmial-:f:-n Criterios
para revelar lo aprendido. Pautas de alama bt

- Practicas: las practicas del sigyiente modulo se reallzaran en aquelh:rs. senvicios gue
cumplan con las normas COMES Tambuén s& aplicaran: eslra&egma edu::aiwas posibles

1684



Perfil docente i1 -

L B

para padres, ﬂ@?&i&ﬁ:@n al alta y cuidados al nifio|con patologia erdnica, v =e realizard la
plan_lﬁcacinﬂn l:!_a' gp_t}i@flqades. de integracion de la familia en el cuidade del neonalo,

Enfermers universitaric c- licenciado de enfermeria con|estudios especificos en los contenidos
abordadas en el module, con estudios pedagégicos que califiquen su ingreso y promocion en la

carrera decente

Orientaciones c_lid'é.'c:tﬁ:'ﬁs '|":|a ra los diferentes madules

=

Técnicas de asuﬁclﬁh_de roles: seleccion de aclividades del enfermero/a que propicien la
asuncion del rel e impliquen el abordaje de situaciones complejas yo conflictivas propias del
desempefio profesional, detectadas en las observaciones realizadas en diferentes eventos,
como asi también; aquailas que provoguen incertidumbre,
Anilisis de casos: 'i::ll_smsiun critica v argumentaﬁiéﬁ concaptual, a posterion de las distintas
chservaciones y al mode de pequefios ateneos |[(entre alumnos y coordinados por el
profesor), con relacidn’a aspectos crilicos a resolver en las practicas profesional.
Resolucién de situaciones problematicas. Enunciacion de propuestas claras y concretas
de sclucién, a situaciones criticas, conflictivas o complejas cbservadas previamente en 13
institucion de salud y que pudieran ponerse en juego :ciu:ante el desempefo del enfermerc.

- S ,

Entorno de aprendizaje - |

CATPE B

Pricticas: sa realizardn en Ios servicios gue cumplan los siguientes requisitos, de acuerdo a
las normas del Ministerio de Salud de |la Macion segdn la Resolucion N*348/2003 Normas de
arganizacidn v funcionamients de servicios de maternidad, en la cual especifica las
categorias I, Ill &, [l b, segun la complejidad 3,1: el cumplimiento de las Condiciones
Obstétricas y Maonatalas Esenciales (COMES), de servicios de abstetricia y neonatales de
las maternidades del'pals; esto es extensiva tanto ﬂEqLEI senvicios privados comao estatalas.
Médulos. Paral el “desarrollo de los diferentes modulos, se recomienda un aula
acondicionada para el trabajo con distinto tipo de técnicas grupales y talleres de reflexidn,
facilitando la disposicidn v el desplazamiento del mobiliario de acuerdo con las necesidades
del aprendizaje. . i
Se necasitardn recursos de apoyo para las actividades tales come: marcadores, y pizarras.
Ademas television, repreductor de videos y/o de DVD. Se requigre tambien, contar con Lna
biblioteca que pns.'_aa miaterial bibliografica v de infarmacian ganaral sobre la ematica {libros,
periddices, revistas especializadas, videos, DVD's, aldics) y disponer de una PC con acceso
a Internet. Asimismo, s& sugiere que s& cuente con simuladores neonatales, en cuanto a las
practicas del servicio, este debera contar con respiradares, incubadoras, distintos tipos de
bombas infusoras, monitares, v todos agquellos elementos gue se utilicen en un servicio de
alta complejidad (CONES Ministerio de Salud de la Nacion Resolucidn N348/2003)

Instituglén i |

Este curso de: Fﬁ;r_‘naé;iﬁn Protesional Continua :5& implementara en instituciones de
educacian superior, que brinden como oferta educativa carreras de la Familia Profesional
Enfermeria. s




