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PRESENTACION

El «<Master de Neonatologia de la SENeo» es el primer la Universidad Catdlica de Valencia «San Vicente Martir».
master online que cubre todos los aspectos tedricos y Al finalizar los dos cursos, y cursar el modulo de aplicacion
précticos fundamentales de la asistencia del recién nacido clinica equivalente al trabajo de fin de master, el alumno
prematuro y a término. Ha sido promovido por la Sociedad obtendré el titulo de Master con un total de 65 ECTS.
Espafiola de Neonatologia (SENeo), encargandose asimismo

del control de su realizacién y funcionamiento. Disponer del titulo de «Master en Neonatologia» sin duda

sera un mérito para acceder a la formacién oficial del Area
de capacitacion especifica en Neonatologia, la primera
subespecialidad pediatrica recientemente reconocida en Espafia.

La Neonatologia es una disciplina pediatrica relativamente reciente
y en rapido crecimiento. En los Ultimos afios hemos asistido a la
creacién de nuevas unidades con la incorporaciéon de modernos

avances tecnoldgicos consiguiéndose una asistencia con los Pedagdgicamente el programa se estructura en dos bloques. Un

mejores estandares de calidad y con una mejora muy importante primer afio dedicado a la «Asistencia del recién nacido prematuro»
en los resultados en cuanto a morbilidad y mortalidad neonatal. y un segundo afio a la «Asistencia del recién nacido a término».

La mejora del conocimiento de la patologia del
neonato enfermo y la actualizacion de los protocolos
diagnosticos y terapéuticos especificos, evidencian el
permanente desarrollo de la Neonatologia. Por ello,
existe la necesidad de formacion continuada de todos
los profesionales vinculados a esta subespecialidad.

Cada afio de curso consta de unos 70 a 80 temas estructurados
en 8 mddulos que abarcan todos los aspectos primordiales de
cada una de las areas. Los directores del curso, la Dra. M? Luz
Couce, responsable del Servicio de Neonatologia del Hospital
Clinico Universitario de Santiago, y el Dr. José Antonio Hurtado,
Jefe de Seccion en la Unidad de Neonatologia del Hospital

En este contexto, y teniendo como promotora a la SENeo, se Universitario Virgen de las Nieves de Granada, han contado con la
ha desarrollado este Master online de dos afios de duracién. colaboracion de 8 coordinadores de seccion y mas de 100 autores
Superar el primer afio conducira a la obtenciéon de un certificado de los diferentes capitulos, todos ellos pediatras-neonatélogos

de Experto Universitario de 30 créditos ECTS, acreditado por con dilatada experiencia profesional y miembros de la SENeo.

DIRECCION DEL CURSO

Dra. M? Luz Couce Pico Coordinadores:
 Responsable del Servicio de Neonatologia del « Dr Francesc Botet Mussons

Hospital Clinico Universitario de Santiago. « Dr. Antonio Losada Martinez
« Profesor Asociado de Pediatria de la Universidad °

Dr. José Antonio Hurtado Suazo

U Dr. Segundo Rite Gracia
de Santiago de Compostela

Miembro del Grupo de Nutricién y Metabolismo de la SENeo

Direccién de Cursos de Formacion acreditados en
el Area Neonatal con periodicidad anual.

* Dr. Tomas Sanchez Tamayo
» Dra. M 2 Cruz Lépez Herrera
« Dra. Pilar Sdenz Gonzalez

Lider del Grupo de Investigacién Metabdlico- ML Fernandez Colomer

Neonatal del IDIS, Miembro del Grupo de Investigacion
Neonatal de la USC, Miembro de la Red SAMID

Jefe de Seccion de la Unidad de Neonatologia
del Servicio de Pediatria del Hospital Universitario
Virgen de las Nieves de Granada.

Miembro del Grupo de trabajo del Prematuro
Tardio de la SENeo (SENeo 34-36)

Secretario general de la Sociedad de ~
Pediatria de Andalucia Oriental

Miembro de la Junta Directiva de la SENeo

Codirector del Banco de Leche Humana Hospital
Virgen de las Nieves de Granada

Miembro del Grupo Andaluz de Transporte Pediatrico y Neonatal

100% Master de Neonatologia
& de la SENeo

El Master de Neonatologia de la Sociedad Espaiiola de Neonatologia, de dos afos, dara lugar a la obtencién de un titulo propio de Master otorgado
por la Universidad Catdlica de Valencia "San Vicente Martir" tras la realizacion del trabajo fin de master, acreditado con 5 créditos ECTS adicionales. Por
tanto, el alumno, al finalizar la formacion, obtendra 65 créditos ECTS.
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OBJETIVOS GENERALES TRANSVERSALES

+ Elaborar una base de conocimiento
amplio sobre la atencién al recién nacido a
término y prematuro.

« Proporcionar a los profesionales sanitarios,
vinculados a la neonatologia, los
conocimientos y habilidades necesarios
para mejorar los cuidados y la atencién
integral a los problemas de salud durante
la etapa neonatal, que ademas permita una
mejor calidad de vida posterior.

Capacitar al profesional para la atencién en
las UCI neonatales, ya que la prematuridad
es la causa primera de ingreso en las
unidades de neonatologia y su morbilidad
asociada es el principal objetivo de los
cuidados intensivos neonatales.

« Facilitar la atencién a la familia y
la participacién de la misma en los
cuidados del neonato, la base de los
cuidados centrados en el desarrollo
y la familia que es el modelo
asistencial que siguen las unidades
de neonatologia de nuestros dias.

* Permitir un abordaje minucioso de
cada uno de los temas importantes
que afectan a la salud del neonato
enfermo a término y pretérmino, de
la identificacion de sus patologias y
abordaje terapéutico, y del modelo
de atencion hospitalario que precisan

proporcionando las herramientas para la

mejora en su conocimiento.
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OBJETIVOS GENERALES DE APLICACION

« Detallar los modelos de atencién
al recién nacido enfermo en el
periodo neonatal precozy en su
seguimiento a medio y largo plazo.

« Describir las medidas éptimas de
monitorizacion del recién nacido en
las unidades de neonatologia que
permiten establecer estrategias de
intervencion mas adecuadas con el
minimo impacto y los menores efectos
secundarios orientadas a una evolucién
libre de enfermedad y secuelas.

« Revisar la actualizacién de la tecnologia
y protocolos diagndsticos terapéuticos
de reciente incorporacion en la asistencia
del recién nacido patolégico.

Identificar las bases y factores
etiopatogénicos inherentes al nacimiento
prematuro, que permitan elaborar

las estrategias preventivas y abordaje
precoz por parte del neonatélogo.

www.medicapanamericana.com/masterseneo

« Definir, describir y establecer
los parametros que definen el
adecuado desarrollo y crecimiento
del niflo prematuro. Sefalar los
signos y sintomas de alarma en el
seguimiento del nifio prematuro.

« Revisar la patologia actualizada mas
relevante asociada a la prematuridad
y al recién nacido a término, modos
de identificacion y diagnostico y
modelos terapéuticos optimizados.

« Definir e identificar el modelo de
atencion al recién nacido ingresado en
las unidades neonatales basado en los
cuidados centrados en el desarrollo y la
familia, de reconocidos beneficios en la
salud a corto y largo plazo; modelo de
atencion integral, sobre el que trabajan
las unidades neonatales de nuestros dias.
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CONTENIDOS

3 3.7. Monitorizacién hemodinédmica: 7.2. Manejo del dolor y analgesia
MaSter de definicion de hipotensién y manejo en el recién nacido
NeOnatOlOgla de la SENeo 38. Monitorizacion neuroldgica no invasiva 7.3. Método madre canguro
a la cabecera del paciente: valoracién de 7.4. Cribado endocrinometabdlico
la mpnitorizacién electroencefalografica neonatal. Necesidad de segundas
5 } ) continua y ultrasonografia cerebral muestras. Cribado de hipoacusia
ANQ 1: Expderto en Asistencia del 3.9. Adecuacion del esfuerzo terapéutico 7.5. Implantacion, beneficios y riesgos de
recien nacido prematuro. Médulo 4. Al tacia los programas de alta precoz neonatal
Médulo 1. P turidad: : nuotrilcjign aeler:“gnm:t(::J(:Q y 7.6. Profilaxis de infecciones viricas y
¢ ot vio -t trema uriaa I. confcepilps, 41 L .p  medid programa vacunal. Eritropoyetina,
actores ma .e,rnos sociales y familiares bi{ls factanfc:la Irna?te;na. me |tas para vitamina E, ferroprofilaxis. Indicaciones
Lotk Def|n|C|or1 Yt'POS d? prematurldad omentarfa factancia _n.1a e_rr\a 7.7. Papel de las asociaciones de padres
1.2. Frecuencia-incidencia y riesgo de 4.2. gar}ccis dhe |9Chte~ Fortificacion de nifios nacidos prematuramente
. . - matern ] o .,
morblm?rtalldad d’ellmnolprematuro e alecne marerna . 7.8. Como transmitir la informacion:
1.3. Valoracion morfoldgica. Calculo 43. Necesidades hidricas y caldricas, de incertidumbre, malas noticias,
de la edad gestacional pr'maplos .|r’1med|atos, vitaminas y minerales evaluacion pronostica
14. El examen neurologico del 4.4, Allrnentac[on parenteral en el
recién nacido prematuro recién nacido prematuro Médulo 8. Seguimiento a largo plazo 'y
1.5. Informatizacién y bases de 4.5. Alimentacion enteral. Leche de férmula problemas crénicos del nifio prematuro
datos en Neonatologia del prematuro. Alimentacion trofica 8.1. Programas de seguimiento del prematuro
1.6. Prematuridad y tipo de parto. 4.6. Monitorizacion de la alimentacion: de riesgo ;qué deben incluir?
Valoracion riesgo/beneficio tablas de crecimiento. Parametros 8.2. Calendario quirdrgico (criptorquidia,
1.7. Patologia obstétrica que influye b'oqf’fnf'cos de Fontrol hernia inguinal, etc)
en la prematuridad 4.7. Probidticos: posibles 8.3. Displasia broncopulmonary
1.8. Prematuridad. Factores y conductas iicllcaeion S u lidacEs enfermedad pulmc?r)ar clonica o
de riesgo.materno, social y familiar Nilo B Ml piaees 8.4. Unlfiéc.les de atencion temprana: objetivos
1.9. Prematuridad y retraso de inherente a la prematuridad 8.5. Pardlisis cerebral.. Retraso
crecimiento intrauterino 5.1. Apneas: medidas de prevencion mental. Frecuencia
1.10. Consulta perinatal (obstetra y neonatélogo) y terapéuticas 8.6. Déficit de atencion e hiperactividad.
1.11. Impacto social de la prematuridad. 5.2. Patologia respiratoria del prematuro Autismo y prematuridad
Costes sociosanitarios 5.3. Alteraciones del metabolismo 8.7. Otros trastornos de conducta
1.12. Afrontamiento e integracién S0 S = N f? s 8.8. Esco!ar!zaaon y necesidades especiales
familiar de la prematuridad metabolica del prematuro 8.9. Crecimiento intrauterino retrasado
54. Ictericia y sindrome metabdlico
Médulo 2. Frecuencia-incidencia y riesgo o . .
. . o 5.5. Sepsis. Medidas de control.
de morbimortalidad del nifio prematuro L P . . . ., . ..
21, Criterios de viabilidad Profilaxis antifingica ANO 2: Asistencia del recién nacido a término.
o . . ey 5.6. Ductus arterioso persistente
Consideraciones éticas y legales c7 N ) bral
2.2. Causas fetales mas frecuentes de 5.8. e etmorralgr':l cerebra Médulo 9. Aspectos generales
prematuridad, cromosopatias, ©. En éroco ' 5 eI de la atencion neonatal
malformaciones congeénitas 2k KAt o 9.1. Evaluacién y organizacién de las
2.3. Fertilizacion in vitro 5.10. lleomeconial. _Perfo.raoon intestinal necesidades para el cuidado y la atencién
2.4. Prevencion del parto pretérmino. 5.11. Problemas quirtrgicos en el perinatal. Niveles asistenciales
Medicacién que puede ser de utilidad prematuro. a’alU?C'O” df' il 9.2. Epidemiologia perinatal y neonatal.
2.5. Amnioinfusién en la rotura prematura anestesico. Manejo tras la cirugla Natalidad y mortalidad perinatal y neonatal
de membranas del gran prematuro VAR B. Bl éita difte 9.3. Aspectos éticos y legales de la
2.6. Corticoides antenatales para acelerar la del prematuro tardio neonatglog|a:j..F|an|zaC|on dela eaal
maduracion fetal. Nuevas indicaciones 6.1. Enfoque y objetivos de la asistencia ge'itiauo(?’ r'1” 'Ctac'g”i? )éirlrgdarzo €ga
2.7. Neuroproteccion en el recién a este grupo de neonatos y etico. Loncepto de viabilida
nacido prematuro 62, Morbimortalidad|en ellprematuro tardio 9.4. Informacion a la fgmllla de los trastornos
2.8. Valoracién de vacunacion materna 6.3. Inestabilidad térmica, riesgo de neonatales. Manejo d’el duelo
en la proteccion del recién nacido hipoglucemia e hiperbilirrubinemia 9:5. Consultas de Segul.nlmento Neonatal. 32
. - . Unidades de Atencién Temprana. Atencién
Médulo 3. Atencién en las 6.4.  Sistema gastrointestinal del y seguimiento neonatal en las consultas
primeras horas de vida prematuro ta.l’dIO ) ) . pediatricas de Atencion Primaria
. Reoretl 6.5. Sistema cardiorrespiratorio y riesgo de
3.1. Ambiente térmico neutro oo 2 ,
o o muerte subita en el prematuro tardio Médulo 10. Aspectos generales neonatales
3.2. Atencién y reanimacion en la sala de . . .
artos: uso adecuado del oxigeno 6.6. Sistema nervioso y desarrollo 10.1. Hijo de madre con embarazo no
.- Z "d d4d . g neuroldgico del pretérmino tardio controlado. Embarazos en adolescentes
2. Neces! fa € ”f"‘.tadm'e“.“’ precoz 6.7. Inmunidad e infeccion en el recién y en mujeres afosas. Familias con alto
conts:r lact,antz. n |Ic.aC|c.),nes y nacido pretérmino tardio riesgo de exclusion social y riesgos
m i icacion e e . ;
etodologlas de apiicacio 5 6.8. Problemética clinica del prematuro tardio de patologia neonatal. Aspectos
34. Trasladova la UCI neonatal'y atencion neonatales de las adopciones
en las primeras horas de V'dé . Méodulo 7. Cuidados neonatales centrados 10.2. Hijo en madre fumadora. Hijo de madre
3.5. Traslado a otros centros hospitalarios. en el desarrollo y en la familia consumidora de alcohol: sindrome
Transporte neonatal del prematuro extremo 7.1, Bases de la implantacién de la atencién alcohdlico-fetal. Hijo de madre
3.6. Ventilacion mecanica no invasiva. centrada en el desarrollo y la familia consumidora de farmacos y drogas:

Ventilacion mecénica invasiva. Manejo

en las unidades neonatales

sindrome de abstinencia neonatal
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10.3. Aspectos neonatales de la reproduccion

asistida. Embarazos mdltiples

Valoracién del bienestar fetal y de las

situaciones de riesgo o de pérdida

del bienestar fetal: actitudes

Genética basica. Cromosomopatias.

Consejo genético

Crecimiento fetal, restriccion del

crecimiento intrauterino y neonatos

pequefios para su edad gestacional

(RCl).Programacion metabolica

durante el periodo perinatal

Sindromes malformativos

Recién nacido de familia en

Riesgo de exclusion social

Aspectos sociales, epidemiolégicos

y enfermedades maternas

durante el embarazo: influencia

en la salud perineonatal

10.10.Dindmica del parto natural

10.11.Enfermedades crénicas maternas y su
repercusion en el feto y el neonato

10.12.Diagnéstico prenatal: técnicas disponibles
y actitudes. Terapéutica prenatal

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.
10.8.

10.9.

Médulo 11. Cuidados inmediatos al
nacimiento y atencién general neonatal
11.1. Estabilizacion, atencion, cuidados y
reanimacion del neonato. Temperatura
neonatal y sus trastornos
. Resucitacion cardiopulmonar.
Muerte subita neonatal
Examen general y valoracién
neurolégica y funcional del neonato
Cuidados del recién nacido normal a
término, postérmino y de peso elevado.
Cuidados de la piel y del ombligo
. Alimentacion del neonato normal.
Lactancia materna y leche de férmula.
Alimentacion del recién nacido de bajo
peso. Alimentacién complementaria.
Suplementos vitaminicos y minerales
Vacunaciones en periodo
perinatal y neonatal
. Cribados neonatales: auditivo,
cardiolégico, endocrino-
metabdlicos, ecograficos, etc.
Unidades neonatales para la
atencién del recién nacido enfermo.
Monitorizacién neonatal. Técnicas y
cuidados especiales. Cateterismos
o cirugia en las UCI Neonatales
. Alimentacion del recién nacido
enfermo. Intolerancia alimenticia.
Reflujo gastroesofagico. Alergia a
proteinas de la leche de vaca
11.10.Anestesia, sedacion y analgesia
en el neonato a término
11.11.Seguridad neonatal. Notificacion
de sucesos adversos

11.3.

11.4.

11.6.

11.8.

Médulo 12. Patologia habitual neonatal (Parte I)
12.1. Ictericias: causas de hiperbilirrubinemia
12.2. Anemia. Policitemia. Hemorragias

12.3. Enfermedad respiratoria aguda neonatal:
neumonia, maladaptacién pulmonar,
sindromes aspirativos, pseudohipoplasia
pulmonar, escapes aéreos

www.medicapanamericana.com/masterseneo

12.4. Hipertensién pulmonar

persistente neonatal

Malformaciones pulmonares

y hernia diafragmatica

Terapia respiratoria. Asistencia ventilatoria
Enfermedades cardiovasculares.
Cardiopatias congénitas

Alteraciones de la homeostasis metabdlica
neonatal: hipoglucemia, hipocalcemia

y otros trastornos hidroelectroliticos

12.5.

12.6.
12.7.

12.8.

Médulo 13. Patologia habitual neonatal (Parte II)
13.1. Trastornos endocrinoldgicos.
Hiperplasia suprarrenal congénita y
enfermedades 6seas metabdlicas
Diagnéstico de los trastornos quirirgicos
neonatales. Cuidados prequirurgicos y
postquirurgicos. Anestesia neonatal
Malformaciones gastrointestinales:
atresia esofagica, atresias intestinales,
diverticulos, agangliosidosis
intestinal congénita
Enfermedades metabdlicas
congénitas de presentacion
aguda en el periodo neonatal
Hernia inguinal. Torsién testicular
Lesiones secundarias al parto: paresia-
parélisis braquial. Luxacién congénita
de cadera. Malposiciones fetales
Actitudes ante el alto riesgo infeccioso.
Medidas preventivas perinatales
Sepsis neonatal precoz y tardia.
Meningitis. Shock séptico
Infecciones virales: citomegalia congénita
y adquirida, rubeola congénita e
hijo de madre con herpes genital.
Hepatitis neonatal e hijo de madre con
hepatitis o portadora (VHB, CHC, VHA).
Infecciones por enterovirus y otros.
Infecciones virales sistémicas. Infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia
humana-hijo de madre VIH+
13.10.Sifilis congénita e hijo de madre con
pruebas positivas a la ldes. Toxoplasmosis
congénita. Infecciones fingicas y
candidiasis. Otras infecciones congénitas
13.11.Inmunodeficiencias congénitas
y secundarias

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.
13.6.

13.7.
13.8.

13.9.

Moédulo 14. Problemas

neuroldgicos en el neonato

14.1. Evaluacién y valoracién neurolégica
14.2. Convulsiones neonatales

14.3. Asfixia y encefalopatia hipoxico-
isquémica cerebral. Hipotermia
Hemorragias intracraneales.

Infarto cerebral. Leucomalacia.
Hidrocefalia posthemorragica
Alteraciones en el tamafio del craneo
Malformaciones del sistema
nervioso central. Sindromes
malformativos neuroldgicos.
Efectos de migracién neuronal
Enfermedades neuromusculares
neonatales

Criterios de muerte cerebral:
limitacion del esfuerzo terapéutico

14.4.

14.5.
14.6.

14.7.

14.8.

Médulo 15. Patologia renal y urogenital

15.1.

15.2.

15.3.

Infecciones urinarias. Reflujo
vesicoureteral. Hidronefrosis. Displasia
renal y poliquistosis neonatal

Valoracién de la funcion renal
Insuficiencia renal aguda. Sindrome
nefrético neonatal. Acidosis tubular renal
Hipertension arterial neonatal

Modulo 16. Miscelanea

16.1.
16.2.

16.3.

16.4.

Trastornos cutaneos neonatales. Angiomas
Trastornos oftalmoldgicos neonatales.
Secuelas de las infecciones perinatales
Oncologia neonatal:

teratomas, neuroblastoma,
retinoblastoma, leucemias

Habilidades, destrezas y competencias:

« Clinicas/Técnicas:
- Examen y exploracién neonatal,
antropometria neonatal,
valoracion del desarrollo

- Resucitacion neonatal

- Ventilacion neonatal: CPAP, IMV;
nuevos modos y técnicas de
ventilacion invasiva y no invasiva

- Toma de muestras y su manejo

- Insercién de catéteres periféricos, umbilicales
y centrales. Manejo y cuidados.

- Monitorizaciones no invasivas e invasivas

- Manejo y técnica de la alimentaciéon materna

- Técnicas de alimentacion artificial.
Alimentacion enteral y parenteral.

- Puncién lumbar y ventricular

- Colocacion de drenajes toréacicos

- Técnica de la exanguinotransfusion.
Transfusiones

- Técnicas de la medicacién neonatal

- Técnicas de depuracién extrarrenal

- Procedimientos de asepsia

- Manejo, utilizacién y control de los
equipos médicos empleados en el
cuidado y vigilancia neonatal

« Comunicacion:
- Informacién a los padres y familia

- Informacioén a la comunidad

« Aprendizaje:
- Valoracién y programa de aprendizaje
personal, literatura cientifica,
evaluacion de la evidencia

- Trabajo en equipo

« Investigacion:

- Participacién y colaboracion en estudios
y/o proyectos de investigacion,
interpretacion de los datos, estadisticas
cientificas, metodologia para la
escritura de articulos cientificos.

Médulo 17. Aplicacion clinica

(Trabajo fin de master)

« Casos clinicos

« Videos In focus

« Galeria de iméagenes

+ Pregunta al especialista
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Master de
Neonatologia de la SENeo

Ao 1. Experto en Asistencia del recién nacido prematuro

Modulo 1. Prematuridad: conceptos, factores
maternos sociales y familiares

Modulo 2. Frecuencia-Incidencia y riesgo de
morbimortalidad del nifio prematuro

Modulo 3. Atencion en las primeras horas de vida
Modulo 4. Alimentacién y nutricion del prematuro
Modulo 5. Morbilidad precoz inherente a la prematuridad
Modulo 6. Problematica clinica del prematuro tardio

Modulo 7. Cuidados neonatales centrados en
el desarrollo y en la familia

Modulo 8. Seguimiento a largo plazo y problemas
crénicos del niflo prematuro

Ano 2. Asistencia del recién nacido a término
Modulo 9. Aspectos generales de la atencidon neonatal
Modulo 10. Aspectos generales neonatales

Moédulo 11. Cuidados inmediatos al nacimiento
y atencién general neonatal

Modulo 12. Patologia habitual neonatal (Parte 1)
Modulo 13. Patologia habitual neonatal (Parte Il)
Moddulo 14. Problemas neuroldgicos en el neonato
Médulo 15. Patologia renal y urogenital

Médulo 16. Miscelanea

Modulo 17. Aplicacién clinica (trabajo fin de master)

Dirigido a:

Médicos pediatras neonatélogos, pediatras que se inician en
la neonatologia y residentes de pediatria, que desarrollen su
actividad en ambito hospitalario

65 ECTS

2 anos

Créditos:

Duracion:

www.medicapanamericana.com/masterseneo

Informacién valida salvo error tipografico.
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