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DOCENTES PARTICIPANTES

Unidad Académica

N° de horas
directas

Marcela Diaz Navarrete

Escuela de Obstetricia

42

Rodrigo Neira Contreras

Escuela de Obstetricia

42

Patricia Petit-Breuilh Aguilera

Escuela de Obstetrcia

Ménica Espinoza Barrios

Escuela de Obstetricia

Gloria Contreras Jara

Escuela de Obstetricia

Pablo Galvez Ortega

Escuela de Obstetricia

Marcela Goldsack Ulloa

Escuela de Obstetricia

Cecilia Estrada Riquelme

Escuela de Obstetricia

Rosa Nifio Moya

Escuela de Obstetricia

Angela Aguilera Alarcén

Escuela de Obstetricia

Escuela de Obstetricia

Paola Gaete Hermosilla

Propésito formativo:

El curso de Neonatologia Fisioloégica pretende queseudiante aplique la légica del proceso de
enfermeria para proporcionar el cuidado al reciénido sano con un enfoque perinatal integra
aplicando la logica del proceso de enfermeria, adede fomentar la lactancia materna exclusiva
favorecer el vinculo sano con los miembros de siiliEay entorno.

LINEA FORMATIVA A LA QUE CONTRIBUYE

Contribuye al logro de las competencias del DomiBésico Clinicoy a lalinea de formacién
especializada

Dominio Basico- Clinico

Area Neonatologia

1. COMPETENCIA

Atender al recién nacido/a sano/a como integraeteeduipo de salud, aplicando medidas para ¢
fomento de la salud y la prevencion de enfermeddteslamentada en el conocimiento, y analisic
critico y responsable de las determinantes bios@akes, que aseguren el logro de estandares idadal

en el cuidado neonatal.

1.1.SUB-COMPETENCIAS

1.1.1. Basando la atencion del recién nacido/a sano/@oracimientos actualizados de algunos
aspectos del ambito social, psicoldgico, antrogotbyg cultural de las personas, respetando logeslo

éticos involucrados.

1.1.2. Cuidando a los recién nacidos/as sanos/as, paregantatencion oportuna, basada en €
conocimiento de la fisiologia y modificaciones debnato/a en su primer mes de vida.

1.1.3. Decidiendo y aplicando adecuadamente los instruseeti¢ valoracion del recién nacido/a,
con el objeto de realizar un diagnéstico precozpdgroblemas de salud de éste.

1.1.4. Manejando técnicas y procedimientos de enfermedegsarios para la 6éptima atencién de
recién nacido/a sano/a.

1.1.5. Atendiendo integralmente al neonato/a, para satisfdas necesidades que exige st
condicion de recién nacido/a, basandose en conerios actualizados de las ciencias sociales y de
salud, en consonancia con los principios éticaegtizos, que respetan la interculturalidad.

2. COMPETENCIA

Atender integralmente al neonato/a con patologiaaalierdo a los requerimientos clinicos y éticomde
condicion de salud del recién nacido/a, y las exiges del sistema de salud y la comunidad
fundamentada en conocimientos y evidencia cieatdittualizada.




2.1.SUB-COMPETENCIA

2.1.1. Detectando los requerimientos de la pobfaciéonatal con morbilidad, refiriendo en casc
necesario, para cubrir las necesidades de losnreciéidos/as y sus padres, basado en los modelos
atencion y protocolos clinicos vigentes, con ektibfe asegurar una atencion de calidad.

2.1.2. Atendiendo al recién nacido/a de acuerds aécesidades presentadas por éste, junto abetgiip
salud y sus padres, y evaluando individualmengeplanes de atencion de enfermeria formulados.
2.1.3. Aplicando técnicas y procedimientos de enéefa, invasivos y no invasivos, necesarios para |
manejo de la condicidn clinica del neonato/a.

2.1.4. Abordando el seguimiento de los recién metab de alta, de acuerdo a sus antecedentes
condicion de egreso.

2.1.5. Aplicando contencion a las necesidadesiafasgtemocionales y conductuales de los neonatgs/as
sus padres, como parte integral de su desempesierasal.

Dominio Investigacion

1.- COMPETENCIA

Aplicar el método de investigacion cientifica y dgonioldgica para la descripcion y solucion de los
problemas de salud de la poblacién, respetandarinsipios ético- legales que sustentan el dedards
investigacion en salud y el ejercicio profesional.

1.-SUB-COMPETENCIAS

1.1 Manejando eficientemente los sistemas de bdsgwe informacion y analisis critico de la
informacion obtenida para la descripcion y compdendel problema en estudio.

Dominio Genérico - Transversal

1.- COMPETENCIA

Manejar elementos de autonomia y autovaloraciée,rgafirmen su autoestima, que le permitan ser u
integrante pro-activo del equipo de salud, queedpuesta a las demandas de salud de la poblacion.
1.- SUB- COMPETENCIAS

1.1 Incorporando elementos del desarrollo persgualle permitan integrarse al trabajo en equipo.

1.2 Reconociendo caracteristicas personales goertaitan desarrollar liderazgo dentro de los ealipo
de trabajo.

1.3 Potenciando sus caracteristicas personalede gpggmitan convertirse en un/a lider positivedatdo

de los equipos de salud.

2.-COMPETENCIA

Interactuar con las personas y su entorno, coropbgito de detectar las necesidades socialesgldée

y la responsabilidad social, que le compete corfepional al servicio publico de la salud.
2.-SUBCOMPETENCIAS

2.1 Incorporando elementos del desarrollo persqualle permitan relacionarse asertivamente con Icj
diferentes integrantes de la comunidad.

2.2 Integrando elementos relacionados con la inlieralidad que le permitan establecer una mejo
relacion y comunicacion con los diferentes grupm$adsociedad.

2.3 Desarrollando estrategias de comunicacion gyeimitan reconocer las necesidades de salud de
poblacion.

3.-COMPETENCIA

Aplicar estrategias de evaluacién y regulacién mtelpio aprendizaje que le permitan desarrollar €
pensamiento critico y reflexivo que contribuyanotepciar su quehacer profesional, para dar respaest
las demandas de salud de la poblacion.




3.-SUB-COMPETENCIAS

3.1-Reconociendo elementos de aprendizaje que Henitpe desarrollar un pensamiento critico y
reflexivo.

3.2.-Incorporando elementos del aprendizaje queedemitan desarrollar un pensamiento critico y
reflexivo.

3.3.-Reconociendo e incorporando elementos de asidlu de su aprendizaje, que le permitan ul
adecuado desempefio profesional.

Competencia(s) del curso

Disciplinares:

Determinar los cuidados que se proporcionan eecigén nacido sano, aplicando la légica del prodeso
atencion enfermeria considerando aspectos bico—sisociales, en la resolucion de situacionescakn
simuladas, fundamentando sus conductas.

Cientificas:
Enfrentar y resolver situaciones de salud simulagdacionadas con el neonato fisiolégico y su fama
través de casos clinicos, fundamentado en la esi@manientifica actualizada, para tomar decisiones

manera que evidencie pensamiento critico y reftegivlos distintos contextos de su desempefio.

Genéricas-transversales:
Evidenciar actitudes de colaboracion, trabajo enpex respeto, tolerancia con sus pares, respditzaby
puntualidad en los distintos contextos del deslard®! curso.

Realizacién esperada como resultado de aprendizagjel curso:

Determinar los cuidados que se proporcionan a ciénmenacido sano con una perspectiva bio-sico-koc
aplicando la légica del proceso de atencion derewdiga, que evidencie pensamiento critico, arguamstt
sus decisiones basado en respaldo documental aesituacion clinica simulada.

Requisitos de aprobacion: Se utilizara en cada unde las unidades de este curso los siguiente
juicios evaluativos que se ajustaran para cada unae las actividades a realizar. La nota de
presentacion a examen sera calculada ponderandonata final obtenida en cada unidad

I.  Unidad: 30%

II. Unidad: 70%

Esta nota tiene una ponderacion de 70% para el calto de la nota final de la asignatura y un 30% se
obtendra de la nota del examen. Segun reglamento dprobacion vigente en la facultad.




Unidades de
aprendizaje

Nombre de la
Unidad 1.

Caracteristicas
fisicas y
fisiol6gicas
neonatales.
Horas totales:17
Presenciales: 11

No-presenciales: 6

Peso relativo:37,7%

Logros de aprendizaje Acciones asociadas

1. Analizar las caracteristicas anatoméstablece la edad gestacional neonatgl y

— fisiolégicas de un feto y de reciéwlasifica segun ésta y peso aplicando la I6gica

nacido desde las 22 semanas|del examen fisico en situaciones clinicas

gestacion. simuladas por medio de la aplicacion |de
distintos métodos postnatales.

Determinar la edad gestacional

neonatal a través de meétodoresuelve situacidn clinica de caracteristicas

postnatales. fisicas vy fisioldgicas segun edad gestaciona

Clasificar al recién nacido seg(in

edad gestacional y peso en curva de
desarrollo.
Relacionar las caracteristicas

anatomo - fisiolégicas segun edad
gestacional.

Estrategias
metodolégicas

Clases Lectivas

1. Generalidades de la fisiologia neonatal (sisteemaioso, digestivo,
hematopoyético y renal)

2. Fisiologia cardio - respiratoria perinatal
Taller

1. Clasificacién neonatal y Caracteristicas Fisiclisiglogicas segin edad
gestacional

Lectura obligatoria

1. Caracteristicas anatomicas de un recién nacidouwtr@o a su edad gestacional

2. Determinacién de edad gestacional

Procedimientos
evaluativos

I. Calculo de nota | Unidad (30%)
Taller :30%

Evaluacion escrita; 70%




Vi

Recursos

Recursos Fisicos:

Un auditorio para 100 personas con proyector stadgv para las clases lectivas

8 salas para 10 a 15 personas para cada sesiaitedest

1. Recursos Humanos:
e 8 académicos para las sesiones de talleres
« 1 académico a cargo de cada clase lectiva.
2. Fotocopias
« Calendarios, pautas y pruebas.
3. Carpetas con archivador
» 8 carpetas con archivador para cada uno de logeenk participantes.
» 8 lapices azules, rojos y corrector
Nombre de la L. Idlzrq;[gl?g,rica regl;se(;glleg't](;?eria(_::zv Expone y argumenta la atencion del neonato
Unidad 2. P . P L l"fisiolégico en atencién inmediata, transicign,
€ mS.L,‘mOS Inece_s,anos pjtra dalojamiento conjunto y posterior al alta, basado
Atencion del atenc!(?n_ € dr_eC|en NAcido €N o |a evidencia cientifica actualizada.
neonato fisiolégico atencion inmediata
Describir valorar  las Discute y resuelve situaciones clinicas
Horas totales: 28 ' T -y . simuladas de la atencion de un recién nacido
modificaciones adaptativas del : . . L
S, . . inmediato, en periodo de transicién y de |un
Presenciales: 22 recién nacido producidas durante _ .. id . de vid
las primeras 24 horas de vida recién nacido en su primera semana de Vida,
No-presenciales: 6 ara roporcionar  atencion aplicando la légica del proceso de atencién de
P ' P prop enfermeria.
integral.
Peso relativo: 62,2% . . .,
Elabora material educativo en relacion a| la

. Fundamentar los procedimientos

. Describir 'y

mas frecuentes (BCG, puncién
venosa, antropometria,
profilaxis, identificacion, test de
Apgar, pasos iniciales en
reanimacion)  entregados  al
recién nacido durante la atencion
inmediata y periodo transicional
considerando la condicion del
recién nacido.

valorar las

lactancia y lo presenta en un informe escrito,

modificaciones fisioldgicas que




i

se producen en la primera
semana de vida en el recién
nacido.

. Fundamentar las acciones que g

efectlian en la atencidn del reciér
nacido en la diada madre — hijg
durante el alojamiento conjunto.

. Fundamentar las acciones que §

efectian en la atencion del reciér
en la diada madre-hijo durante |3
atencién en el consultorio y el
hogar.

. Justificar los beneficios de la

lactancia materna en la
preservacion del estado de salu
materno-neonatal.

. Analizar los factores

biosicosociales que influyen en
el establecimiento y mantencién
de la lactancia materna.

L

Estrategias
metodolégicas

Clase Lectiva

1. Atencién inmediata y pasos iniciales de la reaniémac

Lectura obligatoria

2. Adaptacion neonatal al medio extrauterino (cambieptativos, transicion,

esquema Desmond)

3. Termorregulacién y equipos de calorificacion

4. Semiologia Neonatal: factores de riesgo, exam@ofisneurolégico,
determinacion de edad gestacional, hipétesis dstmao

5. Planta fisica.

Seminario grupal

Seminario I:

1. ¢Cbémo se comporta la termorregulacién neonatalimglicancia en la

atencién inmediata?

2. Prevencién de infecciones en la atencién inmedi®®ara que hacerlo? ¢ Como

hacerlo?




VIl

3. ¢Por qué administramos vitamina K en la atencigrediata?
4. Bonding y atencién inmediata ¢ Por qué? ¢ Cuand€dmg hacerlo?
Seminario Il:

1. Caracteristicas inmunoldgicas del recién nacidmgnama de inmunizacion
(BCG)

2. Tamizaje de TSH- PKU, Riesgos y beneficios
3. ¢Qué tienen de distinto un recién nacido PEG \eai¢n nacido GEG?

4. ¢Cbémo se modifica el peso del recién nacido duelmieriodo neonatal y por
qué?

Seminario lll:
1. ¢Por qué un recién nacido se torna ictérico siresemta patologia?
2. Deformaciones plasticas ¢ condicion fisiol6gica 8 no

3. ¢Como reconozco una piel normal de un neonato gusdados?

»

¢,Cuales son los cambios que se producen en laatidn de orina 'y
deposiciones en un recién nacido normal durarperi@do neonatal?

Talleres - seminarios integrados:

1. Procedimientos frecuentes en atencion del reciéidoa

2. Atencion inmediata y de transicién del recién nadigliologico.

3. Atencion del recién nacido en alojamiento conjunto.

4. Atencion del recién nacido en el extrahospital@cansultorio y hogar).

Tutorias de seminario grupal

1. Cada grupo deberd asistir a tutoria con la findliiaconstruir el seminario
asignado

Manual educativo

. Fisiologia de la lactancia, beneficios de la lacimenfocados a lanadre
. Fisiologia de la succion, beneficios de la lactameifocados al RN

. Posiciones mas utilizadas en la lactancia, ventagiesventajas

. Problemas mas frecuentes observados en la lactancia

. Lactancia y Trabajo, técnicas de extraccion y nrariée de la leche materna




Lactancia y Proteccion saocial

Lactancia materna y drogas o medicamentos utilzado

Procedimientos

Célculo nota Il Unidad (70%)

evaluativos
e Seminario Grupal 30%
e Talleres-Seminarios Integrados 30%
* Manual educativo 40%

Recursos * Recursos Fisicos

Un auditorio para 100 personas con proyector stadav para las clases lectivas

8 salas para 10 a 15 personas para cada sesidltedest
8 salas para 10 a 15 personas para cada sesidtodas
3 salas para 30 personas para la presentaciomileas®s
Recursos Humanos

1 académico responsable para cada clase lectiva

8 académicos para cada sesioén de taller

8 académicos para cada sesion de tutoria

6 académicos para evaluar la presentacién de seosina
Fotocopias

Calendarios, pautas y pruebas

Carpetas con archivador

8 carpetas con archivador para cada uno de logaeas participantes.




BIBLIOGRAFIA OBLIGATORIA

1. Tratado de Neonatologia Avery. Taeusch — Ballaf@di€éion. Saunders

2. Manual de Neonatologia Jose Luis Tapia — Patrigntifra Junca. 22 Edicion.
Editorial Mediterraneo. Afio 2000.

RECOMENDADA

1. Neonatologia. Jose Luis Tapia y Alvaro GonzaleEd#ion, 2008. Editorial
Mediterraneo.

2. Neonatologia. Julio Nazer — Rodrigo Ramirez. 1i6di Editorial Universitaria.
Afio 2003.

3. Guias Nacionales de Neonatologia. Gobierno de (Milasterio de Salud. Afio
2005

REGLAMENTO DE ASISTENCIA

Las actividades de taller, seminario y tutorias) sefinidas comaoActividades Obligatorias y tienen
asistencia de un 100%, la inasistencia a estagidacies se regiran por la Norma Operativa sobre
Inasistencias a Actividades Curriculares Obligawde Carreras de Pre-grado que indica:

Las inasistencias a actividades definidas com@aturias no podra sobrepasar el 20% y que sonildes
de recuperar, sin necesidad obligatoria de jostifante el profesor Encargado de Curso.

Todas las actividades definidas como obligatodaben ser recuperadas de acuerdo a la disponébitida
tiempo y docente. Las fechas destinadas a actietddd recuperacién deben ser previas al examérnléna
asignatura. Si por su naturaleza o cuantia nogpsedrecuperada, el alumno quedara cBerdiente.Si un
estudiante se aproxima o sobrepasa el nimero madenimasistencias el profesor Encargado de Curso
debera presentar el caso al Coordinador de Nivielnga su vez lo presentara en el Consejo de Escuela
instancia que, basada en los antecedentes, califfa@solvera la situacion.

El estudiante que sobrepase el maximo de inasiatepermitidas figurara coni®endiente” en el Acta de
Calificacion Final de la asignatura, siempre qy@ico del PEC o Consejo de Nivel o el Consejo deU€la,

las inasistencias con el fundamento que estime eroente, tenga causa justificada, certificadas por
Certificado Médico comprobado, Informe de SEMD/Aervicio de Bienestar Estudiantil.

El estudiante que sobrepase el maximo de inasiatepermitido, y no aporte elementos de juicio nabbes
y suficientes que justifican el volumen de inasistas, figurard& comdReprobado” en el Acta de
Callificacion Final de la Asignatura, con nota fiBad

En el caso que la inasistencia se produjese acthadad de evaluacion, la presentacién de jestifibn de
inasistencia debe realizarse en un plazo maxinmm® dias habiles a contar de la fecha de inasisteEl
estudiante deberd avisar por la via mas expedisiblpo(teléfono- electrénica) dentro de las 24 kora
siguientes. Si la justificacién se realiza en Itzzps estipulados y el PEC, acoge la justificadi@mctividad
de evaluacion debera ser recuperada en forma reratefa comision y de caracter acumulativo. Sis®
realiza esta justificacion en los plazos estipusadb estudiante debe ser calificado con la notanmai (1.0)
en esta actividad de evaluacion.

VER NORMA DE ASISTENCIA 2008
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Fecha Horario Metodologial Actividades principales Profesor(es)
- — — — — — — —— — — — — — — — — — — |
SESION 1 ) ] Clase Lic. Mat.
Lunes 7 de 14:30 - 17:30 . Orientacién del curso Rodrigo Neira C
) E-learning
Noviembre
14:30 - 15:30 Generalidades de la fisiologia neonatal  Lic. Mat.
SESION 2 | 15:45-17:00 | Clase Lectiva (sistema nervioso, digestivo, Rodrigo Neira C
Lunes 14 de hematopoyético y renal)
Noviembre 17:00 - 18:00 Tiempo protegido
14:30-17:00
. : .- . . . . . Prof. Mat.
SESION 3 Clase Lectival Fisiologia cardio-respiratoria petaha :
Marcela Diaz N.
Lunes 21 de
Noviembre 17:00 — 18:00 Tiempo protegido
14:30 — 1700 Taller Clasificacién neonatal y Caracteristicas
SESION 4 ' ' Fisicas y fisiol6gicas segun edad Equipo Docente|
Lunes 28 de gestacional
Noviembre
17:00 - 18:00 Tiempo protegido
SEsION 5 | 1430~ 16:001 Evaluacion EVALUACION ESCRITA
Lunes 05 de - Equipo Docente
Diciembre | 16:00-17:00| Tutoria Tutoria Manual Educativo
SESION 6
Lunes 12 de| 14:30 —16:00 Tutoria Tutoria seminarios Eqpaente
Diciembre
16:00 — 18:00 Tiempo protegido
SESION 7 | 14:30-16:30 Seminario Presentacién de seminarios | Equipo Docdnte
Lunes 19 de
Diciembre | 1539 _ 18:00 . .
Tiempo protegido
SESION 8 | 14:30-16:30 Seminario Presentacion de seminarios Il Equipo Biec
Lunes 26 de
Diciembre
16:30 — 18:00 . .
Tiempo protegido
SESION 9 | 14:30 — 16:30 Seminario - o Equipo Docente]
Presentacion de seminarios Ill
Lunes 02 de
Enero 16:30 — 18:00 Tutoria Tutoria manual educativo RgWocente




Atencién inmediata y pasos iniciales de|la
SESION 10 ' . . reanimacion
Lunes 09 de| 14:30—17:00| Clase Lectiva
Enero
17:00 - 18:00 Tiempo protegido
SESION 11| 14:30 — 17-00 Taller Procedimientos fr'ecuen.tdes en atencion j%quipo Docente
Lunes 16 de recién nacido
Enero
17:00 — 18:00 Tiempo protegido
SESION 12 Taller Atencion del recién nacido en alojamient
Lunes 23 de| 14:30 — 15:45 S ; ) OEquipo Docente
Seminario conjunto.
Enero
15:45 — 18:00 Ta!ler . Atencpn de! recién nacu;lo en el Equipo Docente
Seminario extrahospitalario (consultorio y hogar)
SESION 13 Por definir Examen Final Equipo Docente|
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