ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA

PLAN CURRICULAR

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ESPECIALIDAD

Nombre de la especialidad: Postgrado en Pediatria.
Grado académico que se otorga: Especialista.
Titulo que se ofrece: Especialista en Pediatria (Especialista en

Medicina Pediatrica)
Duracién de la especialidad: Tres afos (seis semestres).

Requisitos de graduacion:
e Aprobar la totalidad del Plan de
Estudios del postgrado en Pediatria.

* Presentar ysustentar la tesis.
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INTRODUCCION

1. ANTECEDENTES

La Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP), inicia sus funciones en el afio 1962 con 5
facultades. La Facultad de Medicina Humana “Rafael Donayre Rojas“inicia su funcionamiento en el afo
1983.

A la fecha han egresado 17 Promociones, y se han formado 355 médicos cirujanos que ejercen su
profesion en nuestra Regidn y en muchas regiones del Pais, asi como otros egresados de nuestra facultad
gue han migrado a ejerceren el extranjero.

Muchos de nuestros egresados han realizado residencias en diferentes especialidades y otros se
encuentran realizandolas en Universidades del Pais y otros e n paises vecinos com o Brasil.

La facultad, con 30 afios de formada, no ha creado aun el Post-Grado de Médicos Cirujanos, siendo esta
necesidad sentida por poblacidon loretana, la que estimula la creacion y puesta en funcionamiento del
Residentado de Pediatria de la UNAP, para atender principalmente a los a los nifios y nifias de nuestra
Regiony de la poblacidén pediatrica tanto a nivel nacional como internacional.

2. BASE LEGAL

Ley Universitaria N2 23733y sus modificaciones, que contemplan el desarrollo del residentado médico.
DL N2550: Ley del Trabajo Médico. Marzo 1990

DS 024-2001 SA: Reglamento de la Ley del Traba jo Médico

DS N2 89-63-DGS y R.S. N2 90-63-DGS

DS N2 0057-71-SA

Decreto Ley N° 276

Reglamento General de la UNAP y

Estatuto de ASPEFAM

Decreto Supremo N2 008-88-AS

DL N2 2682: Ley General de Salud

RS N2002-2006-SA: Reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico
Resolucion Suprema N2 018-2004-SA

Estatuto General de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana RR. N2
Reglamento Académico de la Facultad de Medicina Humana (FMH).

DS. N2 013-06 Reglamento de Estable cimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

3. JUSTIFICACION

La Residencia de Pediatria es un programa que debe transformar a un médico recién egresado de la
facultad de medicina en un Médico Pediatra, capaz de desempefiarse como un eficie nte efector de la salud
infantil.

Si se acepta que la salud no es sdlo la ausencia de enfermedad, sino que implica un concepto mas amplio,
se hace evidente la necesidad de producir, no sélo efectores capacitados en el manejo de enfermedades
especificas de la infancia, sino también pediatras capaces de promover la salud infantil y de comprender el
concepto de que el nifio se encuentra inserto en un marco familiar y social determinados.

En ese sentido la realidad epidemioldgica de nuestro pais en cuanto a las necesidades de su poblacion
infantil-juvenil es muy compleja y requiere de profesionales altamente capacitados.

Los altos indices de mortalidad infantil, 29.53/1000 a nivel nacional en el afio 2008 y la nueva morbilidad en
aumento, ligada tanto a la sobrevida de pacientes recuperados de situaciones antes mortales como aquella
ligada a factores psicosociales, implican un desafio de adaptaciéon permanente de los programas de
formacién del recurso humano para encararlas.

La residencia de pediatria de la Facultad de Medicina Humana de la UNAP es un sistema de capacitacion en
servicio y su programa de formacién prioriza el aprendizaje a través del trabajo diario tanto en las areas
asistenciales como docentes del Departamento Académico de Medicina bajo supervision permanente y
progresiva res ponsabilidad en la toma de decisiones.

PROPOSITO

El programa de formacién de médicos especialistas en Medicina Pediatrica, tiene el propdsito de contribuir
a formar recursos humanos de alto nivel profesional, cientifico, técnico y humanistico, para afrontar los
problemas médicos de la nifiez, compartiendo estrechamente la responsabilidad formativa entre los
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servicios publicos de salud y de la Universidad Peruana en el ambito regional y nacional, adaptando el
programa académico al perfil que debe constituir la base de la formacidn de los médicos especialistas en
Pediatria que el pais necesita.

Este proceso de formacion implica el descubrimiento y la construccion de una identidad médica que
integre:

¢ Los intereses y potencialidades personales.

¢ Un elevado nivel de conocimientos cientificos.
* La conformacién de un criterio ético cuyo eje sea el compromiso con la busqueda de la salud,

entendida como estado de bienestar fisico, psiquico y social.
e La insercién en el sistema de saludy el compromiso con la problematica de su contexto

histérico social.

5. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

OBJETIVO GENERAL

Al finalizar el entrenamiento en Pediatria, los médicos residentes estaran en capacidad de desempefiarse
como especialistas en Pediatria General (Medicina Pediatrica) de recién nacidos, lactantes, nifios y
adolescentes para atenderlos diversos aspectos de la salud infantil en sus areas de promocion, prevencion,
deteccion temprana y atencidon de las enfermedades, asi como areas de docencia, investigacion, asesoria y
administracién de servicios e n el ambito nacional.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Desarrollarlos recursos humanos necesarios en Medicina Pediatrica para la atencidn
integral de la nifiez.

2. Preparar médicos especialistas en Pediatria de acuerdo a los adelantos cientificos y
tecnoldgicos, asi como las tendencias, con un enfoque humanistico y con la capacidad
para ejercer s u especia lidad en cualquier lugar del pais o del mundo.

3. Contribuir allogro de la salud integral de los nifios y nifias del pais.

4. Conocer los datos basicos de estadisticas vitales como natalidad, morbilidad, mortalidad infantil y
utilizarlos e n su programa de trabajo.

5. Comprender los fendmenos ecoldgicos, sociales, culturales, econdémicos y emocionales
relacionados con la salud del nifio y la familia.

6. Conocery evaluarelcrecimientoy desarrollo fisico, psiquicoy social delser humano.

7. Conocer la patologia propia de los diferentes periodos etarios y en especial sobre las
enfermedades prevalentes en la regién, siendo capaz de desarrollar actitudes preventivas,
diagndsticas, curativas y de recuperacion.

8. Conocer, comprender, evaluar los recursos de la comunidad, los programas de medicina
comunitaria y en especial los de asistencia materno-infantil y la forma de integrarse a ellos.

9. Comprender y utilizar los recursos tanto de las subespecialidades pediatricas, como de las otras
especialidades médicas, en la atencion de los pacientes.

10. Conocer la organizacion de programas y servicios pediatricos intra y extrahospitalarios y tener
nociones sobre la administracién de los mism os.

11. Conocer las indicaciones, limitaciones y riesgos de la hospitalizacion en pediatria.

12. Conocer el limite de su propia competenciay desarrollar una adecuada autocritica.

13. Tener una actitud de relaciones adecuadas con el nifio y sus familiares dentro de los mejores
principios éticos y humanitarios no olvidando nunca que el nifio como persona es el centro de su
accion.

14. Desarrollar un profundo sentido de responsabilidad dentro de los mas elevados principios de
deontologia médica, en relacién con los pacientes y sus colegas.

15. Desarrollar aptitudes y actitudes preventivas con relacion a los problemas pediatricos para
conservarla salud y prevenir enferme dades y accide ntes.

16. Desarrollar una actitud de permanente vigilancia de los problemas potencialmente graves que
puedan comprometer al nifio.
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6. ESTRUCTURA CURRICULAR

FUNDAMENTACION

La FMH de la UNAP a través de su Residencia de Pediatria se preocupard en proporcionar al médico
graduado las facilidades para que con un programa adecuadamente elaborado y debidamente organizado
obtenga los conocimientos, desarrolle habilidades y adquiera actitudes que le permitan desenvolverse
como especialista en Pediatria, entendiendo como tal aquel conocedor de los caracteres propios del
individuo en crecimiento y desarrollo y de todos aquellos factores genéticos, ecolégicos y culturales que lo
afectan fisica y mentalmente, reconociéndolo como parte integral del grupo familiar, comunal y nacional
donde le ha tocado nacer y vivir, procurando mantenerlo sano mediante las medidas preventivas
adecuadas, curarlo de acuerdo a los métodos cientificos mas ldgicos y naturales y contribuir a su
rehabilitacion en caso de incapacidad transitoria y permanente, desarrollando actitudes que le permitan
trabajar en equipo, conociendo ampliamente los recursos de salud con que dispone la comunidad.

PERFIL DEL EGRESADO
1. ACADEMICA /ASISTENCIAL

= (Capacidad de emplear con eficacia los métodos y técnicas de la atencion médica apropiada a las
circunstancias individuales y de grupo que afronta en su practica profesional, en un marco de
calidad, efectividad, eficiencia y humanidad.

=  Sercapaz de desarrollaracciones de promocidn, prevencion, deteccion tempranay atencion de las
enfermedades del paciente pediatrico (diagndstico, tratamiento, re cuperacion y rehabilitacion).

= Efectuar con eficiencia la recoleccién y el registro de las manifestaciones clinicas de las patologias
médicas y enfermedades asociadas.

=  Analizary sintetizar todas las manifesta ciones clinicas y obtener conclusiones diagndsticas légicas e
integrables.

=  Conocer e interpretar los datos obtenidos de la historia clinica y del examen fisico y establecer el
diagndstico de las patologias de la edad pediatrica.

= Ser capaz para tratar aspectos relativos al tratamiento de las patologias que le son propias a la
especialidad como: anormalidades congénitas, desarrollo y crecimiento, nutricién, reanimacién,
patologias infecciosas, hematoldgicas, oncol égicas, endocrinoldgicas, traumatismos y otras.

=  Determinar opciones adecuadas de tratamiento de los pacientes, seguin las normas de atencién y
protocolos estable cidos, estableciendo prioridades.

= Conocer los diversos aspectos de las patologias médicas y quirdrgicas mds frecuentes (diagndstico
oportuno, interpretaciéon de pruebas de laboratorio y ayuda al diagndstico, tratamiento de las
enfermedades y sus complicaciones, tanto médicas como quirudrgicas).

=  Evaluar constantemente los resultados de las acciones médicas y modificar de acuerdo a ello sus
acciones.

= Informary educar a las familias de los nifios y nifias atendidos, sobre su patologia y tratamiento,
para que se logre la motivacién adecuada y participaciéon de las mismas en el desarrollo de las
acciones indicadas.

=  Servir de consultory asesor al médico general y al médico especializado en Medicina Familiar y
Comunitaria.

=  Acudir en interconsulta al subespecialista, con criterio y sentido de oportunidad, a partir de su
conocimiento de cada una de las subes pecialidades pediatricas.

2. PERSONAL/SOCIAL

= Ejercer la especialidad con responsabilidad y humanismo, demostrando integridad, honestidad,
compasion y empatia en el rol médico.

= Desarrollaruna relacion médico-paciente que sea efectiva.

=  Comprender laimportancia de los factores educativos en el cuidado de la nifiez.

=  Conocerla importancia de los aspectos preventivos en Medicina Pediatrica, comprendiendo que es
mejor tratar a los nifios y nifias en su comunidad y evitar su hospitalizacion, siempre que esto sea
posible.

=  Desarrollar capacidad de autocritica.

= Desarrollaractividades positivas de iniciativa y creatividad ante situaciones criticas.

= Demostrar en todo momento respeto por la dignidad de los pacientes y las colegas médicos(as),
independientemente de su posicién en la escala jerarquica, contribuyendo a mantener las buenas
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relaciones interpersonales del e quipo de trabajo, indepe ndientemente de la edad, cultura, género,
discapacidad y orie ntacién sexual.

Informar y educar a las familias de los nifios y nifias atendidos, sobre su patologia y tratamiento,
para que se logre la motivacién adecuada y participacién de las mismas en el desarrollo de las
acciones indicadas.

Demostrar permane ntemente un comportamie nto ético.

Desarrollaracciones de coordinacién con otras instancias o areas de trabajo cuando asi lo requiera
la atencién que brinda.

GERENCIAL

Con capacidad para participar en el desarrollo de acciones de programaciéon, seguimiento,
evaluacion y toma de decisiones en su area de trabajo.

Debe tener conocimientos basicos que le permitan participar permanentemente en los procesos
de la bue na administracion hospitalaria y del uso adecuado de los re cursos humanos y materiales.
Evaluar constantemente los resultados de las acciones médicas y modificar de acuerdo a ello sus
acciones, a fin de reconocer errores médicos y desarrollar sistemas para su prevencion.

Participar en la planificacién y ejecucion de acciones de capacitacion dirigida a los diferentes
recurs os humanos exis tentes.

INVESTIGACION

Conocer los aspectos, tanto tedricos como practicos, del proceso de aprendizaje y ensefianza que
se utilizan en la doce ncia mé dica.

Comprender la importancia del autoaprendizaje como método docente para mantener
actualizados s us conocimientos con periodicidad.

Con capacidad para valorar la importancia de los conocimientos cientificos que le permitan
desarrollar su especialidad con conocimientos reales y que sirvan de apoyo para realizar
investigaciones con el adecuado rigor, dandole prioridad a aquéllos que buscan identificar y
solucionar los problemas mas apremiantes de la comunidad o del pais.

Conocer los aspectos bdsicos del disefio de una investigacion cientifica: el muestreo, las
limitaciones de la asociacion en los estudios de causalidad, las diferencias entre significacion
estadistica y clinicas, los usos y limitaciones de las fuentes de datos.

PROYECCION SOCIAL

Impulsa el trabajo en equipo para la planificacidén, ejecucidon, programacién y evaluacion de las
actividades de la especialidad y particularmente en su proyeccién como lider en salud de la
comunidad.

Labora como pediatra general en todo nivel de salud, desde un hospital especializado hasta un
centro de salud, identificando, priorizando y solucionando los principales problemas en pediatria
con responsabilidad, calidad, eficiencia, y con énfasis en la practica ambulatoria.

Realiza actividades de cuidado comunitario de salud del nifio para la poblaciéon (campafias
preventivas promocionales de salud integral) en centros de salud, organizaciones comunitarias,
agencias comunales voluntarias y servicios para nifios con discapacidad.

Conoce la dimensién multicultural del cuidado de salud.

Participa en la comunidad actuando como promotor en las actividades cientifico humanistas de la
especialidad.

Aplica los principios y valores éticos que le permitan intervenir en la solucion de los problemas de
salud con sentido humanitario y vocacion de servicio, en el marco de las disposiciones legales
vigentes.

Identificar los problemas mas frecuentes de la patologia pediatrica a nivel local, regional y
nacional, para darles solucién basadas en evidencias.

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS
El Plan de Estudio estd disefiado para formar médicos(as) pediatras de Atencidén Primaria y de
Atencidon Hospitalaria, con exposicion a problemas generales de pediatria y con rotaciones por
cuidados especiales y espe cialidades.
El Plan de Estudio considera la progresién y la integracién de los conocimientos, habilidades vy
destrezas, en el marco de una formacién piramidal. Igualmente, se preocupa para integrar los
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principios de respeto y afectividad hacia el (la) enfermo(a) pediatrico(a) que deben caracterizar al
pediatra.
El programa de formacion de especialistas en medicina pedidtrica se basara fundamentalmente en
actividades supervisadas de docencia en servicio con pacientes de consulta externa, pacientes
hospitalizados en salas comunes y en salas de emergencia y UCI.
Duracion: La duracidon del periodo de adiestramiento es de 36 meses (3 afos), en los que se pone
énfasis en la adquisicién de competencias para realizar entrevistas médicas y examenes clinicos, asi
como adquirir habilidades de comunicacidn, interpersonales y de trabajo en equipo.
Calendario académico: El afio académico inicia el 12 de julio a las 7:00 hrs en la sede respectiva y
finaliza el 01 Julio a las 6:59 hrs. del siguiente afio
Horario: Serd de 7:00 hrs. a 16:00 hrs. de lunes a sdbado y de 7:00 hrs a 14:00 hrs. domingos y
feriados. Este horario se podra adaptar de acuerdo al trabajo en cada sede en donde rote el residente.
Asi mismo deberan considerarse los horarios de las guardias establecidas en los diferentes servicios.
Areay criterios de Evaluacién: CONAREME
I.  Desempefio (30%, mdximo 6 puntos): Incluye: Asistencia, Puntualidad y permanencia en
Servicio, Emergencia, Sala de operaciones, u otros. Presentacién y comportamiento
personal, Interés de aprendizaje. Cumplimiento de obligaciones en el servicio u otros.
Participacion en las actividades de Coordinacién Académica. Trato, atencién y esmero
frente al paciente.
Il.  Cumplimiento de los estdndares minimos (40%, mdximo 8 puntos) dividiéndose en:
Rendimiento (25 %), Incluye: trabajo en salas de Operaciones , Consultorios Externos, Sala
de Operaciones, Reuniones Clinicas, Revistas de Revistas.
Destrezas Adquiridas (15 %), incluye: Practica Cualitativa y Practica Cuantitativa.
Il.  Nivel de Conocimientos (30%, mdximo 6 puntos) incluye Promedio de Pruebas Escritas, y
Trabajos de Investigacion

Las rotaciones se detallan a continuacion aiio por aiio:

PRIMER ANO:
Practica en Pediatria, segun rotaciones 40 Créditos
Rotacion Duracion
Hospitalizacién (pediatria clinica) 5 meses
Neonatologia 3 meses
Pediatria del desarrollo 2 meses
Consultorio externo 2 meses

Cursos de post grado: 07 créditos
Asignatura Créditos
Aspectos Basicos en Pediatria | 02
Metodologia de la investigacion 03
Principios de Administracidon Sanitaria 02

SEGUNDO ANO:

Practica en Pediatria, segln rotaciones 40 Créditos
Rotacion Duracién
Dermatologia 1 mes
Cardiologia 1 mes
Neurologia 1 mes
Neumologia 1 mes
Infectologia 1 mes
Hospitalizacion en Pediatria 3 meses
Hospitalizacion en Neonatologia 2 meses
Electivo 1 mes
Vacaciones 1 mes
Cursos de post grado: 06 Créditos
Asignatura Créditos
Aspectos Basicos en Pediatria Il 02
Especialidades Pedidtricas | 02
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Tercer Aiio

Practica en Pediatria, segun rotaciones 40 Créditos
Rotacion Duracién
UCI Pediatria 2 mes
UCI Neonatologia 2 mes
Oftalmologia 1 mes
Nefrologia 1 mes
Gastroenterologia 1 mes
Hospitalizaciéon  Pediatria 1 mes
Hospitalizacién Neonatologia 2 meses
Electivo 1 mes
Vacaciones 1 mes
Cursos de postgrado: 06 créditos Créditos
Especialidades Pediatricas Il 02
Salud Mental del Nifioy del Adoles cente 02

El programa otorga una exposicion a problemas de diversa complejidad con responsabilidad progresiva en
el cuidado de los pacientes durante los tres afios del e ntre namiento.
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ROTACION POR EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Descripcion

El Residente de Primer Afio rotara dos meses, bajo la supervision del Medico Asiste nte y del residente de la
especialidad. Atiende los pacientes del area de cuidados generales y cuenta para este fin con el apoyo de
los internos universitarios.

=  Visita médica, expediente por problemas.

= Toma de muestras sanguineas.

=  Procedimientos = PL, exanguineotransfusion, fotote rapia.

=  Coordina referencias y contrareferencias.

=  Epicrisis y entrevista con los padres.

=  Participa en las interconsultas de otros especialistas.

El Residente de Segundo Afio rotarda un mes atendiendo a pacientes asignados a las areas de cuidados

intensivos y de cuidados intermedios, cuenta con la supervision de los médicos asistentes y de los

residentes de la es pecialidad.

=  Visita médica a partir de las 7am, expediente por problemas, hojas especiales y graficos.

=  Toma de muestras sanguineas, venosas y arteriales.

=  Procedimientos: cateterizacion de vasos umbilicales, entubacion endotraqueal, succién traqueal,
exanguineotransfusion, colocacion de sello de térax, cateterizacién de vasos periféricos, venosos y
arteriales, fototerapia, uso de monitores y oximetros de pulso, alimentacién parenteral, colocaciéon de
sondas.

= Interconsultas con otras especialidades.

= |ntervencidn con la familia y atenciéon de los problemas humanos y sociales de los pacientes. Atencion
de la situacién de crisis familiar.

=  Participacion en eltraslado de pacientes graves (sistema de transporte neonatal).

=  Epicrisis y referencia de pacientes a hospital de origen.

Los residentes de primer afio, segundo afio y de especialidad participan en las actividades académicas del
servicio:

Presentacién de caso problema.

Medicamentos y procedimientos

Curso de los residentes de neonatologia

Presentacién de poster (interno universitario) y revision de tema (residentes de pediatria).

Sesion bibliografica.

Visita general.

Objetivo General
Que el Residente se familiarice con el manejo del recién nacido.

Objetivos Especificos

. Atender al recién nacido pretérmino.

. Abordar el nifio con ictericia.

. Manejar las sepsis neonatal.

. Utilizar adecuadamente los antibidticos para recién nacidos.

Descripcién y Resumen De Tema

Residente de Primer Ao

=  Examen fisico del recién nacido.

= (Clasificacién del recién nacido EG, uso de tablas, identificacion de riesgo.
= Atencion rutinaria del recién nacido, té cnicas de alimentacion.

= Atencién del recién nacido preté rmino.

= Técnicas de alimentacién, seguimie nto.

=  Requerimientos intravenosos de liquidos y electrolitos.

= |ctericia neonatal.

=  Fototerapia y exanguine otransfusion.
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=  Principales causas de ins uficiencia respiratoria del recién nacido.

= Generalidades sobre malformaciones congénitas. Atresias de esofago, atresia intestinal, hernia
diafragmatica, mielomeningocele e hidrocefalia, trisomias, cardiopatias congénitas mas frecuentes,
gastrosquisis y onfalocele.

=  Hemorragia intracraneana.

=  Sepsis neonatal.

=  Antibiédticos en el recién nacido.

=  Procedimientos para el traslado del recié n nacido.

=  Hipoglicemia e hipocalcemia.

=  Madre Canguro

Residente de Segundo Afio

. Examen fisico, clasificaciony factores de riesgo.

. Uso de la Historia Clinica, por problemas y de los graficos (crecimiento intrauterino, gradiente,
alveolo-arterial y diuresis, crecimiento de la cabeza, calorias y peso, etc).

. Principales causas de insuficiencia respiratoria del recién nacido (membrana hlalina, bronconeum onia
por espiracion, taquipnea transitoria del recién nacido neumonia neonatal, malformaciones
congénitas del aparato respiratorio, fugas de aire, hemorragia pulmonar).

. Displasia broncopulmonar.

. Atresia de es6fago y hernia diafragmatica.

. Cardiopatias congénitas.

. Trisomias.

. Afresias intestinales, ile o meocinal, megacolon congénito.

. Gastrosquisis y onfalocefe.

. Hipoglicemias, hiperglicemias, hijo de madre diabética.

. Hipocalcemia.

. Trastornos del sodio y del potasio.

. Hiperplasia suprarrenal congénita.

. Ictericia neonatal, colestasis del recién nacido.
. Sepsis neonatal.

. Infecciones congénitas.

. Hemorragia intracraneana.

. PCA.

. Retinopatia del prematuro.

. Enterocolitis necrosante.

. Enfermedad hem orragica del recié n nacido.
. Shock en el recién nacido.

. Uso de oxigenoterapia y ventilacion asistida.

Residente de Tercer Afio

. Monitore o invasivo y no invasivo.

. Uso del surfactante.

. Uso de hinotrdpicos.

. Antibidticos en el recién nacido.

. Estabilizacion del recién nacido y trans porte adecuado.

. Entrevista con los padres de nifios gravemente enfermos. Atencién de la familia en crisis.
. Normas de atencién con alta calidad de atenciény trato cdlido con las personas.

Estrategia Metodoldgica
Presentacién de casos y sesiones bibliograficas.
Rondas de visitas.

Estrategia Evaluativa
Nota de rotacion.
Evaluacion final.
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2. ROTACION POR EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL DESARROLLO

Descripcion
Rotacion en la que el médico-estudiante desarrolla habilidad para evaluar los problemas tipicos del
desarrollo.

Objetivo General.
Identificacién temprana de problemas de neurodesarrollo en el nifio de 0 a 3 afos.

Objetivos Especificos

. Hacer el examen del neurodesarrollo en nifios menores de 3 afios.
. Hacer e interpretar el test de Denver.

. Manejar el concepto de paralisis cerebral.

Desarrollo y Resumen De Tareas

. Reflejos primitivos y reacciones maduracionales.
. Area motora gruesa, fina, adaptativa y lenguaje.
. Alimentacidn (proceso) y sus variantes.

. Vision.

. Efectos de la T.V. en los nifios.

. Diagnostico del desarrollo.

. Test de Denver.

. Paralisis Cerebral.

. Audicion.

. Maduracién cerebral.

Estrategia Metodoldgica
Presentacién de casos y sesiones bibliograficas.

Estrategia Evaluativa
. Concepto de rotaciény escrito final.
. Fecha limite: Gltima semana de la rotacion.
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3. ROTACION POR EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

Descripcion

Rotacion para los reside ntes de Consulta Externa y Emergencia serdn supervisados por un asiste nte de
Pediatria del hospital donde estan rotando.

Los Residentes de Tercer Afio podran supervisary asesorar a los Residentes de afos inferiores.

Objetivo General

Manejo de la patologia pedia trica general y aplicacion de los conocimientos adquiridos en sus rotaciones de
subespecialidad.

Objetivos Especificos

. Manejar las patologias pediatricas ambulatorias mas frecuentes.
. Tratar las patologias pediatricas ambulatorias mas frecuentes.
. Conocerlos protocolos de manejo de la consulta externa.

Descripcién y Resumen De Temas

. Infecciones vias res piratorias.

. Enfermedad diarréica aguda y cronica.

. Asma bronquial.

. Adenopatias.

. Fiebre de origen oscuro.

. Hepatoesple nomegalia.

. Ictericia en recién nacido y nifios mayores.
. Enfermedades exantemadticas.

. Sepsis neonatal.

. Convulsiones.

. Vémitos en recién nacidos y lactantes.

. Estrefiimie nto y dolorabdominal crénico.

Estrategia Metodoldgica
. Sesiones bibliograficas y discusién breve de casos.

Estrategia Evaluativa

. Concepto de rotacién y examen escrito final.

. Concepto de participacion en sesiones bibliograficas del departamento.
. Calificacion de la calidad de la consulta.
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4. ROTACION POR LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Descripcion

El médico-estudiante de bera:

. Pasar visita a las 7:00 horas con el asistente de la UCI y valorar junto con el asistente, a los pacientes
asignados.

. Anotar los planes para cada paciente asignado.

. Tomar y enviar las muestras al laboratorio, asi como verificar los resultados de los examenes de los
pacientes asignados.

. Enviar las solicitudes de rayos Xy revisarlas con el Asistente.

. Enviar las solicitudes de interconsultas a los demds especialistas y valorar los pacientes con ellos y el
asistente de la UCI.

. Escribir las notas de evolucion en el e xpedie nte en forma clara y ordenada.

. Reportar de inmediato al asistente, cualquier cambio en la condicién de los pacientes.

. Presentar las sesiones de ingreso, morbilidad y mortabilidad, asi como las sesiones bibliograficas.

Objetivo General
El médico-estudiante adquirira destrezas en el manejo de UCI via area.

Objetivos Especificos.

. Familiarizarse con el funcionamiento de una unidad de cuidados intensivos: personal médico, de
enfermeria, organizacidn, equipoy diferentes técnicas para el manejo de pacientes.

. Aprender el ABC de la resucitacion de los pacie ntes graves.

. Aprender a reconocer las manifestaciones clinicas, fisiopatologia, métodos diagndsticos y de
monitoreo invasivos y no invasivos, complicaciones y tratamiento del fallo de los diferentes érganos y
sistemas.

Descripcion Y Resumen De Temas

. Crecimiento y desarrollo normal y patoldgico.

. Problemas respiratorios de nifios y recién nacidos: sindrome de dificultad respiratoria del RN,
neumonias, sindrome de aspiracion de meconio, obstruccion de la via area, hiperreactividad
bronquial, etc.

. Insuficiencia cardiaca.

. Insuficiencia renal, suprarrenal.

. Alteraciones en la homeostasis de la glucosa.

. Equilibrio hidroelectrolitico y acid o basico.

. Bases de nutricidn en recién nacidos y nifios.

. Bases farmacoldgicas en recién nacidos y nifios (antibidticos, analgésicos y antinflamatorios,
anticonvulsivantes, respiratorio, etc).

Estrategia Metodoldgica
Presentacién de casos y sesiones bibliograficas.

Estrategia Evaluativa

. Evaluaciones bimens uales sobre temas y bibliografia preasignados.
. Concepto de rotacién.
. Fecha limite: al final de la rotacion.
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5. ROTACION POR EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA

Descripcion

El médico - estudiante tendrd como responsabilidad:

. Pasar visita a los pacientes, teniendo completas las historias clinicas incluyendo la formulacién de
problemas y planes; participar en la atencion de inte rconsultas.

. Participar de la visita general del servicio, los lunes y viernes de cada semana.

. Realizar los procedimientos que le sean asignados por sus inmediatos superiores y colaborar con los
procedimientos broncoscé picos.

. Colaborar en la educacién de los padres o encargados de los pacientes sobre la naturaleza de la
enfermedad de sus hijos, y en aspectos de asesoria bdsica a los internos universitarios, que
eventualmente rotaran por el servicio.

. El residente tendra ademas responsabilidades en la Consulta Externa de la especialidad, de acuerdo
con un sistema rotatorioy siempre bajo la s upervision del médico asiste nte encargado.

Objetivo General
Que el(los) residente(s) de posgrado en Pediatria durante su pasantia por el Servicio de Neumologia,
adquiera un conocimiento basico en relacidon con las principales enfermedades pulmonares agudas y
recurrentes o crdnicas; tanto a nivel de los servicios de hospitalizacion como en las actividades de la
Consulta Externa.

Objetivos Especificos

. Desarrollar habilidades en la elaboracion de una adecuada historia clinica y realizacién de la
exploracion fisica del paciente.

. Aprender los aspectos basicos de estudios de laboratorio o gabinete para el diagndstico de las
enfermedades respiratorias; incluyendo la utilidad de las pruebas de funcién pulmonar vy
broncoscopia.

. Adquirir conocimientos fundamentales en el tratamiento de las principales enfe rmedades pulmonares.

Descripcion y Resumen De Tareas
. Generalidades sobre infecciones de vias respiratorias superiores: faringoamigdalitis, otitis media y

sinusitis.
. Sindrome crupal.
. Infecciones de vias respiratorias inferiores: bronquiolitis, neumonias y tube rcul osis.

. Asma Bronquial.
. Fibrosis quistica del pancreas.
. Estridor laringeo congénito y adquirido.

Estrategia Metodoldgica
Presentacidn de casos y sesiones bibliograficas.

Estrategia Evaluativa
. Concepto de rotacidny escrito final: al final de la rotacién.

. Fecha limite: durante la Ultima semana de la rotacion.
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6. ROTACION POR EL SERVICIO DE NEUROLOGIA
DESCRIPCION.

Médicos-estudiantes (R1):
Debe tener conocimientos basicos de neuroanatomia, neurofisiologia y semiologia neuroldgica y saber
interpretarlo basico en cuanto a exdmenes de laboratorio y de imagenes.

Médicos-estudiantes (R2):

Debe conocer los grandes sindromes neurolégicos fundamentalmente supratentoriales y de las
enfermedades ne urom uscula res mas frecuentes.

Sera estudio prioritario para él, los sindromes convulsivos, las cefaleas y las encefalopatias agudas.

M édicos-estudiantes (R3):

Estudio de las principales alteraciones metabdlicas, los fenédmenos de mal rendimiento académico y las
enfermedades de tipo degenerativo predominanteme nte.

Identificacién temprana de problemas del neurodesarrollo en el nifio de 0 a 3 afios.

Objetivo Ge neral
Rotacion en que el médico-estudiante adquiere los conocimientos basicos de neurologia pe diatrica.

Objetivos Especificos

. Efectuar e interpretar en forma adecuada la historia clinica.

. Ejecutar un excelente examen neuroldgico completo.

. Analizar sintomas y signos propios de las principales patologias neuroldgicas en el nifio, permitie ndo
asiacercarse a un diagndstico oportuno.

. Iniciar terapias al completar el proceso de formacioén.

. Referir oportunamente pacientes que asilo ameritaran.

Descripcion y Resumen De Tareas

. Repaso basico de conce ptos neuroanatémicos.

. Neurofisiologia basica (estudio de pares craneales, motilidad, reflectividad y sensibilidad).

. Desarrollo psicomotor normaly anormal del nifio.

. Conceptos basicos del sindrome convulsivo en general.

. Aspectos generales sobre epilepsia.

. Farmacologia basica en neurologia.

. Inicio en la interpretacion de algunos exdmenes com plementarios del laboratorio y gabinete (rayos X
de craneo, LCR, TAC).

. Cefalea, generalidades, principales causas.

. Encefalopatia aguda.

Estrategia Metodoldgica
Presentacidn de casos y sesiones bibliograficas.

Estrategia Evaluativa
. Concepto de rotacidény escrito final. Al final de la rotacion.
. Fecha limite: al final de su rotacién.
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7. ROTACION POR EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA

Descripcion

La rotacidn por el servicio de infe ctologia permite al médico-estudiante adquirir habilidades cognoscitivas y
técnicas para el manejo de las patologias mas importantes de la infectologia pediatrica, reforzar conceptos
de asepsia y antisepsia. ldentificar la importancia de la participacion en el registro, prevencion y control de
la enfermedad nosocomial.

Es una rotacion altamente académica con sesiones diarias de aspectos cotidianos de interés y revisiones de
la bibliog rafia mas reciente, que permite al médico estudiante aprender al pie de la cama del paciente bajo
la asesoria de los especialistas.

Objetivo General.
Adquirir destrezas diagndsticas, terapéuticas, preventivas y humanistas con énfasis en el area de la
infectologia.

Objetivos Especificos

. Ampliar conocimientos para el diagndstico de las enfermedades infectocontagiosas.

. Adquirir habilidades para el tratamiento de las diferentes patologias infecciosas.

. Entender, aplicar y desarrollar principios epidemioldgicos en el control y la prevencion de las
infecciones.

. Desarrollar el habito critico de le ctura cientifica.

. Reforzar la metodologia y reconocer la importancia de la investigacion como un instrumento que
mejora la atencién del paciente.

. Practicarlos principios basicos de convivencia y trabajo en equipo.

El nivel de profundizacién de estos objetivos es pecificos aumenta en intensidad segun el afio académico del
médico e n formacion.

Descripcion y Resumen De Temas
¢ Infecciones de las vias areas superiores.
0 Faringitis
0 Sinusitis
0 Otitis media aguda, cronica y recidivante.
¢ Infecciones de las vias areas inferiores.
0 Neumonias no bacterianas
0 Neumonias bacterianas.
¢ Infecciones cardiacas.
0 Endocarditis aguda y subaguda.
0 Pericarditis
0 Fiebre reumdtica aguda
0 Maediastinitis
¢ Infecciones del sistema nervioso central
0 Meningitis bacteriana
0 Meningitis aséptica y encefalitis virales
¢ Infecciones deltrato urinario
0 Sepsis urinaria
0 Pielonefritis
¢ Infecciones musculoes queléticas
0 Osteomielitis
O Artritis séptica y reactiva
0 Celutitis y abscesos blandos
0 Piomiositis
* Infecciones sistémicas
0 Bacterimiay sindrome de respuesta inflamatoria sistémica de origen infe ccioso
0 Fiebre de origen oscuro
0 Sindrome de shock toxico
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0 Tuberculosis pulmonary extra pulmonar
0 Malaria
0 Leptospirosis
* Infecciones neonatales
0 Sepsis neonatal
0 Meningitis ne onatal
0 Infecciones congénitas
e Infecciones virales.
0 Citomegalovirus

0 Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
0 Adenovirus

0 Virus respiratoria sincitial

0 Rotavirus

0 Dengue

e Exantematicas
0 Sarampion
0 Varicela
O Rubéola
0 Kawasaki
0 Exantema subito
* Vacunas
0 Cadenade frio
BCG
Estrategias de vacunacién
Rotavirus
Antipolio
DPT
Varicela
Polio
H. Influenzae
Hepatitis B
0 Neumococo
¢ Infecciones mitdticas.
0 Esporotricosis
0 Candidiasis locales y sistémicas
0 Histoplasmosis
0 Asperguilosis
e Control de la infeccidn
0 Infeccidn nosocomial
0 Prevencidén y control de infecciones nosocomiales en nifios hos pitalizados
0 Técnicas de lavados de manos.
0 Técnicas de asepsia y antisepsia.

O OO0 O0OO0OO0OO0OOo

0 Toxoplasmosis

0 Leishmaniasis

0 Mordedura de serpientes

0 Usode las pruebas diagndsticas de laboratorio bacteriol égico, parasitoldgico y viroldgico.
e Terapéutica

0 Fundamentos de farmacocinética, farmacodinamia de los antibidticos
Profilaxis antimicrobiana
Agentes antivirales.
Agentes antifingicos
Agentes antiparasitarios.
Inmunoglobinas.

O O OO0 O
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Estrategia Metodoldgica

La estrategia metodoldgica estd orientada a la asignacion de casos bajo la tutoria del especialista. Al pie de
la cama del paciente se revisa su patologia, diagndstico diferencial, terapéutica y se hace semiologia. Este
es el mejor método de aprender medicina, mediante la exposicion constante de casos y la discusion.
Método de pregunta y respuesta usando el concepto de medicina basada en evidencias.

Se utiliza la revision de temas especificos y las sesiones bibliograficas de la literatura médica mas
actualizada.

Estrategia Evaluativa

Concepto integral del médico en formacion evaluando sus destrezas durante la realizacion del examen
fisico, la historia clinica, la correlacion clinica diagndstica de los pacientes asignados. Evaluacion de los
conocimientos médicos durante la pasada de visita y las sesiones académicas del Servicio.

Examen escrito mensual de la rotacién basado en los casos atendidos durante el mes y los temas revisados
en las sesiones. Compuesto de 10 preguntas de escogencia multiple.
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9. ROTACION POR EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA
Descripcion

La rotacioén por cardiologia tiene como fin primordial darle al pediatra una formacion basica para que pueda
manejar los grandes problemas de la cardiol ogia pedidtrica.

Objetivo General
Al terminar la rotacidon de cuatro semanas, el médico serd capaz de manejar las patologias mas frecuentes
de la cardiologia pediatrica.

Objetivos Especificos

e Saberdiagnosticar la insuficiencia cardiaca en el lactante.

e Sabertratarla ICC en el lactante.

e Sabercuando enviar urgente un nifio a cardiologia.

e  Saberorientarse ante un nifio con cianosis.

e Saberlas dosis de medicamentos de la insuficiencia cardiaca.

e Sabercomo trataruna taquicardia paroxistica supraventricular.
e Sabercomo reconocer un soplo inocente.

Descripcion y Resumen De Temas.

. La insuficiencia cardiaca en el nifio.
. El nifio cian dtico.

. Las taquicardias supraventriculares.

. Los soplos inocentes.

Estrategia Metodoldgica.

. Presentacion de temas.
. Participacidn en la consulta externa.
. Participacidn en las sesiones del servicio.

Estrategia Evaluativa.

. Calidad de la historia clinica.

. Capacidad de diagnéstico pediatrico.

. Conocimiento de las dosis de medicamentos para la ICC.
. Diagndstico diferencial de la cianosis.
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10. ROTACION POR EL SERVICIO DE DERMATOLOGIA

Descripcion
La dermatologia pediatrica tiene una serie de problemas patoldgicos de piel muy frecuentes y que puede
manejar el pediatra.

Objetivos Ge nerales

. Adquirir los conocimientos bdsicos para el manejo de los pacientes con las patologias enumeradas en
los temas basicos.

. Adquirir los conocimientos basicos para el manejo de los pacientes con genodermatosis, dermatosis
neonatales, neurode rmatosis y otras de rmatosis frecuentes e n De rmatologia Pediatrica.

Objetivos Especificos
. Diagnosticarla De rmatitis atdpica y seborreica.
. Diagnosticary tratarla dermatitis del paial, la escabiasis y el prurigo porinse ctos

Descripcién y Resumen De Temas
. Dermatitis atd pica

. Dermatitis seborréica

. Dermatitis por pafial

. Escabiosis

. Piodermias

. Vitiligo

. Millaria

. Alopecias
o Nevus

. Prarigo porinsectos

Estrategia Metodoldgica
Permanencia constante con el tutor para diagnosticarlos casos.

Estrategia Evaluativa
. Concepto de rotacién.
. Revisiéon de temas.
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11. ROTACION POR EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA
Descripcion

Los estudiantes - médicos deberan estar presentes en la consulta especializada, asignada en el programa de
distribucion me nsual del Servicio, en esta consulta debera aprender las técnicas de medicion
antropométrica y los principios basicos de la endocrinologia.

Los estudiantes-médicos de beran:

. Preparar la visita y discutirla con el Asiste nte Espe cialista, responsable de los pacie ntes encamados.

. Colaborar en las consultas especializadas que estan bajo la responsabilidad de los diferentes
especialistas.

. Colaborar con las preconsultas del Servicio, siempre bajo la supervision de un médico especialista.

. Conocer las pruebas dinamicas que se realizan en el area del “Hospital de Dia”, su realizacion,
cuidados e interpretacion.

. Intervenir en la atencidn de las interconsultas junto al Asistente del Servicio.
. Preparar las sesiones bibliograficas, de revisién de temas y de discusidén de pacientes que les sean
asignadas.

. Todas las funciones que competen al residente como parte de surotacion general.

Objetivos Ge nerales

. Conocer el enfoque pediatrico de la patologia endocrinoldgica general mas frecuente, necesaria para
la formacion basica del pediatra general.

. Conocer las particularidades del aborde inicial, entrenamiento y tratamiento a largo plazo de las
patologias que ameriten tratamiento por grupos multidisciplinarios como ambigliedad de genitales,
hiperplasia suprarrenal congénita y la diabe tes mellitus.

Objetivos Especificos

. Definir claramente baja talla.

. Saber que es pubertady sus variaciones.
. Saber diagnosticar la DM tipo .

. Saberinterpretar las pruebas tiroideas.

Descripcion y Resumen De Temas

. Crecimiento: factores de crecimiento, baja talla, sus causas, diagndstico y tratamiento.
. Pubertady sus variaciones fisioldgicas y patoldgicas.

. Diabetes mellitus tipo 1.

. Hiperplasia suprarrenal congénita, insuficiencia adrenal.

. Diferenciacion sexual y nifio con genitales ambiguos (criptorquidea).

. Funcidn tiroidea normal y sus alteraciones.

Estrategia Metodoldgica
Presentacién de casos y revision de temas.

Estrategia Evaluativa
. Concepto de rotacidn: se calificard por consenso de los médicos del Servicio.
. Examen escrito: se realizard durante la Ultima semana de rotacion.
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12. ROTACION POR EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA
Descripcion

Los estudiantes - médicos de |, Il y Il afio tendrdn a cargo junto con los internos Universitarios, los pacie ntes
hospitalizados en Gastroenterologia. Estard a cargo de pasar visita médica (revisar historia clinica, examen
fisico, tratamiento médico, examenes de laboratorio y gabinete, etc.), que posteriormente se discutird en la
contravisita con el Gastroenterdlogo a cargo delsaldn. Es usualen el Servicio de Gastroe nterologia realizar
una visita médica de mucha participacion (preguntas, revision de articulos, etc.), por parte de los médicos
gue estan realizando su pasantia.

Objetivos Ge nerales

. Adquirir el conocimiento sobre las causas mas frecuentes de la patologia pediatrica gastrointestinal y
nutricional.

. Realizar diagnéstico diferencial, utilizacion de exdmenes de laboratorio y gabinete para el abordaje
diagndstico de las patologias gastrointestinales mas comunes en pediatria general.

. Conocer los diferentes modos de tratamiento médico y endoscé pico.

Objetivos Especificos

. Hacer el diagnéstico difere ncial del dolor abdominal, agudo y crénico.
. Abordar los vomitos en pedia tria.

. Hacer el DX diferencial de la he patomegalia.

. Hacer el DX diferencial de la ictericia.

Descripcion y Resumen De Temas

. Dolor abdominal (agudoy recurrente).
. Voémitos.

. Trastornos esofagicos.

. Diarrea.

. Ictericia.

. Sangrado gastrointestinal.

. Enfermedad acido-pé ptica.

. Hepatomegalia.

. Malabsorcion.

. Enfermedad inflamatoria intestinal.

. Nutricidn y trastornos nutricionales.

. Alimentacién del lacta nte.

. Estados carenciales e hipervitaminosis.
. Principios de soporte nutricional.

. Problemas nutricionales e n enfe rmedades especificas.

Estrategia Metodoldgica
Revisiones bibliograficas y le cturas dirigidas.
Estrategia Evaluativa

. Concepto de rotacidny escrito final: Ultima semana de rotacién.
. Presentacidn de casos clinicos.
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13. ROTACION POR EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA
Descripcion

Los médicos-estudiantes de beran:

. Pasar visita en forma integral al nifio hospitalizado.

. Participar activamente en la consulta externa.

. Asistir a las sesiones del Servicio (Ingresos, bibliografica y de postgrado de hematologia).
. Preparar y exponer los temas hematol dgicos asignados.

. Asistir al laboratorio de hematologia.

Objetivo General

Desarrollar el conocimiento, criterio y destreza para diagnosticary tratar las enferme dades hematoldgicas
mas frecuentes en el nifio.

Objetivos Especificos

. Diagnosticarla anemia ferropénica.
. Reconocer los valores hematoldgicos normales.
. Diagnosticar la le ucemia aguda.

Descripcion y Resumen De Temas

. Valores hematoldgicos normales.
. Sindrome de Pancitope nia.

. Anemia ferropénica.

. Anemia drepanocitica.

. Anemia aplastica.

. Mecanismo de coagulacion.

. Sindrome purpurico

. Desordenes de la coagulacién - Hemofilia.
. Sindromes Mieloprolife raticos

. Sindromes Linfo prolifera tivos

. Infecciones en imnunosuprimidos.

Estrategia Metodologica
. Pasada de visita en pacientes encamados.
. Participar en la consulta externa.

Estrategia Evaluativa
. Concepto de rotacién 60%, 40% e xamen final.
. Otra modalidad (en rotaciones de 1 mes).
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14. ROTACION POR EL SERVICIO DE GENETICA Y METABOLISMO
Descripcion

Los médicos-estudiantes de beran:

. Pasar visita a pacie ntes inte rnados.

. Asistir en consulta externa.

. Participar e n sesiones clinicas y bibliograficas del servicio.
. Asistir en interconsultas intra y extrahos pitalarias.

. Intervenir en procesos diagndsticos comple jos.

Objetivo General

Dominar los conceptos basicos de la Ge nética Médica que incluyen: enfoque diagndstico clinicoy de
laboratorio, tamizaje, asesoria genética e intervencidn en crisis.

Objetivos Especificos

. Reconocer una malformacién congénita.
. Explicar el conce pto de herencia multifactorial y mendeliana.

Descripcion y Resumen de temas

. Conceptos basicos de pediatria general.

. Conceptos basicos de herencia mendeliana.
. Conceptos basicos de embriologia.

. Conceptos basicos de neurodesarrollo.

. Clasificacion de las enfermedades genéticas.
. Concepto de malformacion congénita.

. Concepto de herencia multifactorial.

. Mecanismos de cetosis.

. Mecanismos de acidosis lactica.

Estrategia Metodoldgica

. Pasar visita a pacie ntes inte rnados.
. Asistir en consulta externa

Estrategia Evaluativa

. Otra modalidad (en rotaciones de un mes).
. Desempefio de responsabilidades.
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15. ROTACION POR EL SERVICIO DE INMUNOLOGIA
Descripcion

Los médicos-estudiantes de beran:

. Acompaniar a los médicos del servicio durante la visita de los pacie ntes hospitalizados.

. Atender bajo supervisidon casos de pacie ntes que atienden la cons ulta externa del servicio.

. Pasar visita a los pacientes hospitalizados para trasplante de médula dsea y discutir el caso con el
inmundlogo(a) a cargo del paciente.

. Asistir a las actividades de la clinica de SIDA y de la Clinica de Lupus Eritematoso Sistémico.

. Asistir a las actividades del Hospital de dia que atiende pacientes con osteopetrosis maligna y o que
reciben tratamiento con inmunoglobulina intravenosa y/o inmunosupresores.

. Presentar los casos de intercons ulta durante la visita de pacientes hospitalizados.

. Asistiry participar de las sesiones académicas del servicio (discusion de caso problema y bibliografica).

Objetivo General

Desarrollar las habilidades para el diagndstico, estudio y atencidn de pacientes con e nfermedades del
sistema inmune.

Objetivos Especificos

. Diagnosticar lupus, artritis juvenil, esclerodermia.
. Abordar al paciente con dolor articular.
. Diagnosticar e interpretar las pruebas para SIDA.

Descripcion Resumen De Temas

. Conceptos de funcién normal del sistema inmune.

. Epidemiologia de las enferme dades autoinmunes reumaticas en Costa Rica.

. Criterios de diagndstico de las enfermedades sistémicas inflamatoria: LES, ARJ, Esclerode rmia.
. Abordaje del paciente con dolor articular de origen no reumatico.

. Clasificacion de las inmunodeficie ncias primarias.
. Diagnostico y clasificacién de la infeccion por VIH en pediatria.

Estrategia Metodoldgica

Discusidn de casos y sesiones bibliograficas.

Estrategia Evaluativa

Concepto de rotacidény examen escrito final.
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16. ROTACION POR EL SERVICIO DE NEFROLOGIA
Descripcion

Los médicos-estudiantes de beran:

= Asistir diariamente a la sesion docente

= Serpuntualy vestir correctamente.

= Atencién integral de los pacientes hospitalizados.

Al residente que esta rotando por piso:

= Atendera los pacientes del Hospital de Diay a los Hospitalizados.
Al residente que rota por consulta externa:

Objetivos Ge nerales

1. Capacitar al futuro pediatra general, para que diaghostique y maneje las enfermedades nefroldgicas
mas frecuentes en los nifios.

2. Motivarlo a efectuar busquedas bibliograficasy en el habito de leer.

3. Participaren el disefio y desarrollo de protocolos de investigacidn clinica.

Objetivos Especificos
1. Poder prepararun sedimento urinario.
2. Interpretary calcular los principales tests utilizados en el diagndstico de las enfermedades renales.
3. Manejode:
*  Sindrome nefrético
¢ Sindrome Nefritico
¢ Glomerulonefritis Aguda
e Hipertensién arterial
e Trastornos hidroelectroliticos
e Tubulopatias

Descripcion y Resumen De Tareas

= Requerimientos normales de aguay electrolitos.
=  Trastornos hidroelectroliticos.

=  Trastornos del K.

= Trastornos del Calcioy Potasio.

= Trastornos 4cido base.

= Presion arterial normal e hipertensidn arterial en el nifio.
= |nfeccidn urinaria: diagndstico y manejo.

= Glomerulonefritis aguda.

=  Hematuria en el nifio.

= |nsuficiencia renal aguda.

Estrategia Metodoldgica
1. Consulta Externa tutoreada.
2. Participacidn en interconsultas
3. Sesion diaria de discusion de casos, articulos, tests de laboratorio, etc.
4. Examen escrito final.

Estrategia Evaluativa
. Concepto de rotacién + examen escrito.
. Fecha limite: Ultima semana de rotacién.
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17. ROTACION POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA (OPTATIVO)

Descripcion

Rotacion donde el médico-estudiante conoce la patologia mas fre cuente en ortopedia.
Objetivo General

Que el médico-estudiante adquiera los conocimie ntos basicos de la ortopedia en Pediatria.
Objetivos Especificos

. Diagnosticar la luxacion congénita de cadera.
. Diagnosticary tratarla osteomielitis.
. Abordar los defectos posturales.

Descripciéon y Resumen De Temas

. Displasia de cadera.

. S. de Leggs Perthes.

. Osteomielitis y artritis séptica.

. Traumatologia, generalidades.

. Defectos posturales.

. Deformida des congénitas del sistema mus culo-es quelético.
. Epifisiolistésis de cadera.

Estrategia Metodoldgica
Presentacidn de casos y sesiones bibliograficas.
Estrategia Evaluativa

. Concepto de rotacidény escrito final: Ultima semana de rotacién.
. Fecha limite: al terminar cada rotacién.
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18. ROTACION POR EL SERVICIO DE PATOLOGIA

Descripcion

e Debera asistiry participar en las siguiente sesiones del servicio:
=  Oncologia

= Sesiones de mortalidad

= Neonatologia

=  Anatomoclinicas.

= (Cirugia

= Revisidon de autopsias.

= Ensefianza de grado a estudiantes del curso de Pediatria.

e Servira de enlace entre el servicio de patologia y los servicios clinicos, con las siguientes
actividades: revisar datos clinicos de pacientes con estudios anatomopatoldgicos de interés vy
presentarlos en sesiones del servicio.

e Revision de un tema de interés pedidtrico general, escogido de mutuo acuerdo entre el residente y
los miembros del servicio, la cual comprendera revision bibliografica, analisis de algunos casos
sobre el tema y presentacidon de un informe escrito a los miembros del servicio al final de la
rotacion. Serd ayudado y supervisado por uno de los miembros del Servicio.

e Asistira de observador a dos autopsias, durante el primer tiempo de su rotacién (preferiblemente
con dos diferentes patdlogos del Servicio), hara el resumen de historia clinica y revisara las lesiones
microscopicas, junto con el patdlogo a cargo del caso, luego de un analisis completo del caso,
confeccionando una e picrisis y formulando los diagndsticos finales.

Objetivo General.
Adquirir un conocimiento bdsico sobre la patologia pediatrica.

Objetivos Especificos

1. Desarrollar Concie ncia de la rutina de trabajo de biopsias y autopsias en un Servicio de Patologia.

2. Discriminar el tiempo aproximado de reporte de biopsias, autopsias y citologias.

3. Integrar la importancia de elaborar referencias adecuadas en el envio de muestras al Servicio de
Patologia.

Descripcion y Resumen De Tareas
Revision de autopsias.

Estrategia Metodoldgica
Presentacidn de casos y sesiones bibliograficas.

Estrategia Evaluativa
e Concepto de rotacidon (contempla: asistencia y participacién en sesiones, revision de caso de
biopsia y autopsia, revision de tema, informe de un caso de autopsia o biopsia exce pcional para
publicacion, etc) y examen escrito final.
¢ Fecha limite: al terminar cada rotacién.
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ESTRATEGIAS DE FORMACION

El estudiante “aprende haciendo” en el trabajo con supervision y tutoria del médico responsable del
servicio dentro de las “rotaciones”. El residente “ensefia” al estudiante de medicina que no ha alcanzado
aun su grado, a la vez que “ensefia” también a sus compaferos estudiantes y profesores al participar
activamente en las otras areas: tutorias, sesiones y guardias. Es una relacién de ensefianza aprendizaje
mutuo que se presenta como un sistema integrado en que el estudiante desarrolla habilidades técnicas
junto con la adquisicién de conocimientos con sentido de especial profundizacién a lo largo de los tres afos
de carrera.

El desarrollo de las destrezas se supervisa a lo largo de todo el proceso, los conocimientos se evaldan
progresivamente y las actitudes se valoran por observacion e inducen por el acompafiamiento del tutor -
guia, discutiendo los aspectos éticos de la relacion médico - paciente durante las sesiones clinicas. Este
enfoque busca la formacion integral durante el proceso.

DE LOS MEDICOS TUTORES:
El médico tutor lo guiard para que aprenda mediante la atencién continua y conjunta de pacientes en
diferentes dmbitos (salas de hospitalizacion, UCI, emergencias, etc.). Asi mismo, el tutor le brindara la
oportunidad de conocer, adquirir y emplear herramientas para una busqueda activa y exhaustiva de
bibliografia, de manera que cada caso visto sea un caso estudiado, contrastado con la literatura, y discutido
con el tutor a fin de poder establecer un plan de diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y prevencién de
futuras complicaciones.
Funciones
=  Apoyarlas actividades de Docencia e Investigacidn que se requieran para satisfacer las necesidades
de adiestramiento de los residentes.
= Velarpor el correcto funcionamiento de esas actividades, supervisandolas y evaluandolas.
=  Ayudara que se integren en Proyectos de Investigacidn.
= Programary dirigir reuniones periddicas con los residentes del nivel a su cargo.
= Obtener la opinidn del grupo sobre las rotaciones con el fin de poder discutir con la Coordinacién
del Postg rado sobre el cum plimiento de los objetivos.
= Discutir las calificaciones parciales con cada uno de los reside ntes.
= Asistira reuniones peridédicas que convoque la Coordinacion Nacional del Postgrado, para definir si
deben reade cuarse las rotaciones segun el rendimiento alcanzado.

METODOLOGIA EDUCATIVA

El programa de Residentado de Pediatria (Medicina Pediatrica) se da por practicas Hospitalarias Intensivas
de Hospitalizacion, Consulta Externa, Atencién de Emergencias, UCI, y rotaciones en Centros de 12 Nivel de
atencién y Rotaciones electivas a pedido del Medico Residente y eventos docentes y de capacitacién, bajo
supervision permanente y responsabilidad creciente, con intervencion del Jefe de Departamento, el
Encargado de la Especialidad de la sede y los Tutores. Se aumentara el nivel cognoscitivo de la formacién de
pre-grado mediante cursos de postgrado, conferencias, seminarios, reuniones clinicas, revista de revistas,
etc. a través de profesores dedicados a la formacidn del residente.

Los aspectos filosdficos, doctrinarios, se daran con técnicas y metodologias de capacitacién modernas que
involucran al alumno directa e intensamente.

SEDE. La formacion de los médicos residentes de Pediatria tendra como sede doce nte el Departamento de
Pediatria del Hospital Regional de Loreto (Nivel 1)y el Servicio de Pediatria del Hospital Iquitos (Nivel Il) de
nuestra ciudad y contara con otras sedes integradas donde complementaran su entrenamiento como
establecimientos de Primer o Segundo Nivel, de nuestra ciudad. Pudiendo los Médicos Residentes realizar
rotaciones electivas, de acuerdo a su inclinacién profesional, en hospitales localizados en el territorio
nacional como en otras sedes internacionales, quedando abiertas otras opciones enriquecedoras que se
coordinen inteligente y responsablemente.

La formacién académica de los médicos residentes en las diferentes areas se realiza por objetivos y
contenidos e ducacionales especificos.

El entrenamiento académico del médico residente es formativo y auto formativo, a través de la
metodologia de discusiones clinicas, resolucion de problemas, docencia en servicios, e investigacion; para
los cuales el alumno usara las diferentes fuentes de informacién disponibles. Los profesores facilitan y
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propician el aprendizaje significativo de los médicos residentes utilizando las diferentes estrategias
metodol égicas de e ducacioén.

Los médicos residentes deben acatar el reglamento interno de los servicios asistenciales donde fueren
asignados, con res ponsabilidad y respeto de la linea de autoridad.

Los médicos residentes seran capacitados en la realizacion de proce dimientos invasivos de tipo diagndstico
y terapéutico, de acuerdo a su nivel académico. Estos procedimientos seran seleccionados y supervisados
por el profesorresponsable de cada rotacion, y porlos residentes de afios superiores.

Los médicos residentes recibiran los criterios académicos bdsicos para desarrollaractividad de investigacion
clinica, a cargo de un profesor responsable. El objetivo es estimular el analisis de los problemas de salud y
su impacto social.

La formacidn de los residentes incluye actividades académicas y guardias, las cuales son programadas por la
coordinacion de residentes, de acuerdo a los objetivos generales del programa:

a) Actividades Acadé micas:

1. Discusiones clinicas de casos, durante la visita clinica en los diferentes servicios asistenciales.

2. Reuniones de mediodia: actividades formativas diarias a las 12:00 horas y consisten en:

- Exposiciones magistrales: conferencias dictadas por profesores expertos, nacionales o
extranjeros.

- Cursos de Post-grado: dictados en dias sucesivos, cuyo objetivo es un aprendizaje progresivo
mas complejo de temas de interés general (e pidemiologia, tuberculosis, nutricién, neoplasias,
alto riesgo neonatal, etc.), como también para cursos de aplicacion técnica (reanimacion
cardiopulmonar, ventilacién me canica, imagenes, procedimie ntos invasivos, etc.).

- Casos clinicos: con el objetivo de formar la capacidad analitica y de desarrollar las
habilidades de interlocucidon de los médicos residentes. El profesor responsable verificara que
se trate de un caso que transmita aprendizaje significativo.

- Seminarios: Una vez a la semana. Para la preparacion del seminario, el residente debe
reunirse con el coordinador del mismo con el fin de elaborar un plan general de
presentacion, en donde se contemple un lapso de treinta minutos de exposicidon por parte del
residente, diez minutos para que el coordinador del seminario enfatice o amplie los aspectos
gue considere pertinente y cinco minutos como periodo de preguntas o discusion.

El médico - estudiante debe entregar a sus compaieros la lista de las referencias
bibliograficas utilizadas. La nota del Seminario se promedia como parte del concepto de
rotacion. La asistencia es obligatoria.

- Discusiones anatomopatoldgicas: Una vez al mes, con la coordinacidn del Servicio de
Patologia Clinica.

3. Revista de revistas: se trata de la presentacion de temas seleccionados, por especialidades,
topicos selectos de interés general o de consenso. Se desarrolla el interés por la busqueda
bibliografica y el analisis de la informacion cientifica. Estard a cargo de un profesor
responsable porrotacion.

4. Rondas generales: con el objeto de presentar y discutir casos de diagndstico y manejo
complejo los dias miércoles a las 9:00 AM hasta las 11:00 AM, con la participacion de todo el
personal médico de los servicios de hospitalizacion.

5. Reportes de la maiiana (cambio de Turno): de lunes a sdbado desde 7:30 AM a 8:00 AM.
Tiene como objetivo la presentacion resumida de los ingresos, pacientes criticos de las UCI
pediatrica y neonatal, comentando los problemas o dificultades que hubieran ocurrido
durante las horas de guardia y las transferencias realizadas.

6. Reuniones culturales: periddicamente se realizan presentaciones culturales de temas
relacionados con la medicina, en: antropologia, historia, musica, pintura, literatura, educacién,
etc. Estaran a cargo de profesores invitados.

7. Estadistica del Mes: El Residente durante su rotacién en el servicios de hos pitalizacion
presentard a fin de mes la estadistica de los ingresos, egresos, defunciones, etc, a fin de
analizarla produccion de los Servicios.
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b) Guardias:

Son actividades clinicas vespertinas y nocturnas que realizan los médicos residentes en los
diferentes servicios de hospitalizacion y emergencia, distribuidos de acuerdo a su nivel académico
y al rol establecido. Las guardias cumplen una labor formativa encaminada al aprendizaje del
manejo de las situaciones de urgencia y de la atencidon del enfermo. Por otra, el residente estd
obligado a colaborar en las labores asistenciales del hospital. Durante todo el periodo de
formacidn, el Residente estara adscritoa un determinado e quipo de guardia que variara en funcion
de su especialidad y afio de la Residencia.

Las guardias nocturnas de los dias habiles se inician a las 20.00 hrs hasta las 08:00 horas del dia
siguiente,
Articulo 17: Reglamento Nacional de Residentado Médico

1) El nimeroc de horas semanales para el cumplimiento del Plan Curricular y los Estandares
Minimos de Fomacion de docencia en sewicio, incluyendo las guardias hospitalarias para
efectos de la docencia en senvicio, no deben exceder las 70 horas semanales.

Z) La labor académica en condicion de guardias desarrollada en servicios de emergencia o
unidades criicas o similares no debe exceder de 12 horas continuas.

3) El nimero de guardias hospitalanias para efectos de la docencia en semvicio mensuales no debe
exceder de 10

4) El médico residente programado en guardia nocturna tiene derecho a descanso postguardia a
partir de las 13 horas.

5) Debe programarse un periodo de 24 horas confinuas de descansao por semana

8) El Comit¢ Hospitalario de Residentado Médico debera velar por el cumplimiento de estas
normas, su incumplimiento conlleva a reevaluar los programas en estas sedes, sin perjuicio de la
responsabilidad funcional

La programacién de las rotaciones y asistencia a cursos o congresos sera elaborada por el Jefe de
Médicos Residentes junto con la Subdireccién Ge neral de Ensefianza
Las guardias se pueden modificar de acuerdo a las necesidades del Hospital y servicio. Los
residentes deben realizar hasta 10 guardias al mes durante los tres afios de formacion.

c. Investigacidn: Desde el inicio de la residencia se estimulard la participacion de los
residentes en investigacidon clinica y de laboratorio, pudiendo éstos asociarse con investigadores
del departamento en proyectos de investigacion. Antes de finalizar su tercer afio de residencia, el
alumno debera presentar un trabajo de investigacion original com o re quisito para su graduacion.
Los doce ntes a cargo del programa se presentan en el Anexo N2 7

EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

La evaluacion se realizard de acuerdo del reglamento de evaluacion de la direccién de postgrado de la
FMH, e incluye evaluacién de conocimientos mediante pruebas escritas y evaluacion de las
competencias y desempefio en servicio por los instructores clinicos.

La evaluacion escrita de conocimie ntos serd con prue bas escritas preparadas por el coordinador con la
colaboracion del equipo de trabajo. Al afio se realizaran dos evaluaciones estandarizadas usando
preguntas de eleccién multiple.

También se realizard un examen clinico objetivo estructurado (OSCE), el cual incluye una serie de
estaciones con objetivos de desempefio estandarizados segin afio de estudio EI OSCE combina los
pacientes estandarizados con otros métodos. Dos obse rvadores evaltan al residente.

La evaluacion del desempefio en servicio se da sobre la base de las presentaciones de pacientes e
intervenciones en las rondas, la forma cémo se relaciona el residente con los pacientes, familiares,
equipo médico de trabajo y con el resto del personal del servicio, asi como la voluntad de servir y
aprender. Estoincluye:

e Revision de historias clinicas: obtencion de informacion; terapéutica y cuidado de los pacientes.

e Evaluacion de historias clinicas: uso de historias clinicas de pacientes para evaluarla toma de
decisiones mediante controles orales.

e Evaluacidn con el registro de performance como evento Unico: evalia el desempefio de un
residente y es evaluado usando la lista de cotejo.

e Evaluacién global con registro de performance como eventos multiples, después de mudiltiples
interacciones con pacie ntes y otros miembros del equipo de salud se evalia al residente usando
un resumen de evaluacién global
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e Evaluacién de interaccién con pacientes: simulacién con pacientes entrenados para responder
de manera real, evaluando al residente con lista de cotejo y proporcionando retroalimentacién
para tomar historia, examen clinico y habilidades en comunicacion.

e El residente debera contar con una libreta que permite llevar el control del cumplimiento de las
normas establecidas por el sistema nacional del Residentado Médico, SINAREME, el Comité
Nacional de Residentado Médico, CONAREME vy la FMH de la UNP.

¢ Debe contar con una carpeta, que es un set de reportes de trabajo, evaluaciones de pacientes y
proyectos preparados por el residente durante su residencia. Incluye revisiones bibliograficas
para la seleccién de tratamiento, implementacion de programasy revisiones en electivos.

e El trabajo de investigacion se realizara de acuerdo a las normas que para tal efecto estan
establecidas por la direccion de investigacion.

Asi mismo la valoracion de las evaluaciones deberad ser remitida a la direccion de post grado vy
especializacion de manera oportuna de acuerdo con lo establecido con la normatividad legal, que
establece las condiciones para que un alumno sea promocionado.
MONITOREO Y EVALUACION
La monitorizacién y evaluacion de los programas estara a cargo de la Direccion de Post Grado y
Especializacidn con el concurso de la direccidn de Gestidn de la Calidad.
Al final de cada rotacidn o actividad académica se tomard una encuesta a los médicos residentes sobre su
apreciacion del programa académico y su importancia en la formacién profesional. Igualmente al finalizar
cada afo académico se tomara una encuesta sobre las diversas rotaciones y actividades desarrolladas en el
afo.
De la misma manera se tomara una encuesta anual a los docentes para que den su apreciacion sobre el
programa y sobre los reside ntes que se estan formando, con el propésito de evaluar sise estdn cumpliendo
con los objetivos curriculares y si se estan obteniendo egresados con el perfil propuesto.

PLANA DOCENTE
Coordinador del Programa: Dr. Eduardo Chuecas Veldsquez
Tutores: Dr. Sergio Ruiz Tello (Hos pital Regional de Loreto)
Dr. Hugo Chauca Aguirre (Hospita | Regional de Loreto)
Dr. Edwin Villacorta Vigo (Hospital Apoyo Iquitos)

NORMATIVIDAD

¢ El médico residente de medicina pediatrica es un médico con toda la responsabilidad legal que su
situacién le day se atiene al reglamento de la universidad para residentes.

e El horario de entrada y salida se rige por normas de los demas residentes; sin embargo, esto puede
modifica rse porla necesidad del servicio o porel coordinadorde la especialidad.
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FUNCIONES, RESPONSABILIDADES Y LOGROS MINIMOS DEL RESIDENTE (CONAREME)

REGISTRO DE ESTANDARES MiNIMOS DE FORMACION
Ano Académico 2010

Primer Ano

RESIABNEE: ... ..ot et et e et et ee et er st ee et e en e e ee s er e e e
SO . ..ot ettt et e et et et e et et s e et e et e e en et et ee e en e s en
Profesor @Ncargado:..........co.ooi et e e s
TUEOK ..t
Coordinador POSt Grado: ............ccoceiieieie e e et et et et et et et se e e
Presidente del COMIte: ..o e e e e e

1. AREA PERSONALSOCIAL
Durante su formacidon el médico residente debe:

= Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la solucién de los problemas de
salud con sentido humanitario y vocacién de servicio

=  Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud de manera que sus acciones contribuyan a
la mejoria de la atencion médica

= Demostrar actitud critica y auténtica que le permita evaluar con objetividad su trabajo y
proyecciones, asi como el de su equipo

=  Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la planificacion, programacion,
ejecucion y evaluacién de las actividades de la especialidad, y particularmente en su proyeccién
como lider ensalud en la comunidad

=  Demostrar capacidady actitud para continuary profundizar suautoformacion

=  Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno del trabajo

=  Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre médicos residentes y con el equipo
médico

Aplicar normas vy disposiciones legales en el ambito de la salud

2. AREAASISTENCIAL
Con supervisién directa y de acuerdo a protocolos:

=  Atenderal recién nacido (RN) normal 50
=  Atenderal RN con patologia 10
=  Evaluarla edad gestacional 50
=  Procedimiento: aplicarel apgar 50
= Aplicar la fotote rapia -
= Atenderelcordénumbilical del RN 50
=  Realizar la profilaxis del cordédn umbilical 50
=  Realizar la profilaxis ocular 50
=  Realizar somatometria 100
=  Aspirar secreciones 25
= Realizar exanguineo transfusidn total y/o parcial 05
=  Realizarellavado gastrico 10
= Realizarelaspirado gastrico 10
= Colocarel tubo endotraqueal 10
= Realizar la aspiracidn de secreciones en tubo endotraqueal 10

=  Medirla presién arterial S
=  Medirla frecuencia cardiaca y respiratoria -

= Tomareinterpretarelelectrocardiograma 10
= Realizar la reanimacién cardiopulmonar y cerebral 05
= Colocarel catéterenvena o arteria umbilical 10
=  Cauterizarel granuloma umbilical -
=  Realizar la puncion lumbar 20
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=  Participarenla curacion de heridas en general
incluyendo mielomeningolele -
= Medirlas fontanelas e

=  Participar en puncién transfontanelar 02
=  Realizar el balance hidrico -
=  Realizar el balance hidrico en cama metabdlica 10
=  Tomarla muestra para urocultivos: psp 10
=  Cateterismo vesical 10
=  Tomarla muestra de orina de chorro medio 30
= Tomarla muestra de sangre arterial 15
= Tomarla muestra de sangre venosa 20
=  Realizar laringos copia directa 05
=  Realizar puncién intradsea 10
=  Procedimiento: realizar el taponamiento nasal -
=  Procedimiento: colocar sonda naso gastrica 30
=  Realizar la otoscopia neumatica 10
= Realizar la toracocentesis 10
=  Realizar la toracotomia 05
=  Realizareltacto rectal 10
=  Procedimiento: realizarla atencidn basica del trauma 05
= Realizar la de evacuacidny seguridad del estable cimiento de

salud en caso de desastres o simulacros 02
=  Procedimiento: realizar el seguimiento de recién nacidos sanos 100
= Realizar la atencién de puericultura 100
=  Procedimiento: realizar el seguimiento de los problemas

frecuentes del nifio 50

3. PROYECCION A LA COMUNIDAD
Con supervisiéon directa:
=  Participaren programas locales o nacionales del programa de
salud del nifio 01

4. INVESTIGACION
Con supervisién directa:
=  Elaborar protocolos y proyectos de investigacion de interés de

la especialidad 01
5. DOCENCIA
Con supervisién directa:
= Presentar Casos clinicos de Interés 01
=  Planificar, ejecutary evaluaractividades educativas dirigidas
a pacientes y familiares e n temas relacionados con la pediatria. 01
=  Asistira eventos de la especialidad cuando menos 6 dias 01

48 horas o 3 créditos al ano.

6. GERENCIA
Con supervision directa:
= Realizarel andlisis situacional de la gerencia de un servicio de
la especialidad.
=  Participarenla planificaciony programacion de un plan
operativo a nual -
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Segundo Aifio

RESIHENTE: . ...ttt et ettt et e et et st ea et sttt et e e en et e e en e et

Sede:..

Profesor @NCargado:.. ..o e et e

Tutor:.
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1. AREA PERSONALSOCIAL

Durante su formacién el médico residente debe:

Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la solucion de los problemas de
salud con sentido humanitario y vocacién de servicio

Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud de manera que sus acciones contribuyan a
la mejoria de la atencién médica

Demostrar actitud critica y auténtica que le permita evaluar con objetividad su trabajo vy
proyecciones, asi como el de su equipo

Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la planificacion, programacion,
ejecucion y evaluacién de las actividades de la especialidad, y particularmente en su proyeccién
como lider ensalud en la comunidad

Demostrar capacidady actitud para continuary profundizarsu autoformacion

Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno del trabajo

Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre médicos residentes y con el equipo
médico

Aplicar normas vy disposiciones legales en el ambito de la salud

2. AREAASISTENCIAL
Realizar con supervisién indirecta todo lo autorizado al médico residente del primer ano
Ademas:

Con supervisién directa y de acuerdo a protocolos:

Atender al RN normal 50
Atender al RN con patologia 05
Monitorear el funcionamiento de una incubadora ----
Realizar la somatometria 100
Realizar exanguineo transfusion total y/o parcial 05
Colocar el tubo endotraqueal 10

Medir la presidn arterial -
Medir la frecuencia cardiaca y res piratoria

Realizar la reanimacion cardiopulmonar y cerebral 05
Colocar el catéterenvena o arteria um bilical 10
Cauterizar el granuloma umbilical -
Realizar la puncién lumbar 10

Participar en la curacién de heridas en general incluyendo

Mielomeningocele -
Medir las fontanelas -
Realizar la puncién transfontanelar 02
Realizar el taponamiento nasal -
Realizar el examen perineal -

Realizar la atencion médica por cuerpo extrafio ocular 10
Medir la agudeza visual 10
Realizar el examen de fondo de ojo 30
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= Realizar la exploracidon de campos visuales ---
= Realizarellavado de ojo ante exposicion quimica ---
=  Medirel diametro pupilar ---
=  Realizarartrocentesis 02
= |nterpretar radiografias de térax ---
= |nterpretar radiografias de senos paranasales -
=  Participaren autopsias -

=  Realiza la atencidn basica del trauma 05
= Realiza la evacuacidony seguridad del estable cimiento de salud

en caso de desastres o simulacros 02
EN CONSULTA EXTERNA

=  Consupervisionindirectay de acuerdo a protocolos:
Realizar una consulta por semana. Puede ser intra o
Extrahos pitala ria ---

= Realizarel seguimiento de recién nacidos hasta un afio de vida 10
=  Realizar la atencién de puericultura 100
= Realizarel seguimiento de los problemas frecuentes del nifio 50
OTROS

Con supervisién directa y de acuerdo a protocolos:
=  Detectar patologias clinicas 100

3. PROYECCION A LA COMUNIDAD

Con supervision directa:
Participar en campafias de salud de la espe cialidad organizadas
por la institucidn, que contribuyan a la reduccidn de la mortalidad
infantil 01

4. INVESTIGACION
Con supervisiéon directa:
=  Desarrollarel trabajo de investigacion 01

5. DOCENCIA
Con supervisién directa:
=  Participaren actividades educativas dirigidas a estudiantes del
pregrado o profesionales de la salud 01

=  Asistira eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48
horas o 3 créditos 01

=  Participaren la supervisién de actividades y proce dimientos
del alumno del primer afio de estudios del programa (RI)

6. GERENCIA
Con supervision directa:
= Realizarelandlisis situacional de la gerencia de un servicio de
la especialidad.
=  Participarenla planificaciony programacion de un plan
operativo a nual -
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Tercer afio

RESIABNEE: . ... ce ettt ettt et e et et et st et et et et et et e et e
Sede:....ociviine
Profesor encargado........
TUEOK . e
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1. AREA PERSONALSOCIAL
Durante suformacion, el médico residente debe:
=  Aplicar principios y valores éticos que le permitan intervenir en la solucién de los problemas de
salud con sentido humanitario y vocacion de servicio
=  Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud de manera que sus acciones contribuyan a
la mejoria de la atencion médica
= Demostrar actitud critica y autética que le permita evaluar con objetividad su trabajo vy
proyecciones, asi como el de su equipo
= Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud para la planificacion, programacion,
ejecucion y evaluacidn de las actividades de la especialidad, y particularmente en su proyeccién
como lider ensalud en la comunidad
=  Demostrar capacidady actitud para continuary profundizarsu autoformacion
= Contribuir a un adecuado clima organizacional en el entorno del trabajo
=  Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre médicos residentes y con el equipo
médico
=  Aplicar normasy disposiciones legales en el dmbito de la salud

2. AREA ASISTENCIAL

Atender con supervisién indirecta lo sefialado para el médico residente del segundo afio

Ademas:

Con supervisién directa y de acuerdo a los protocolos.

=  Atenderal RN normal 50
= Atenderal RN con patologia 05
=  Realizar la somatometria 100
=  Realizar exanguineo transfusion total y/o parcial 05
=  (Colocarel tubo endotraqueal 10
=  Colocarel catéter para presion venosa central 05

=  Medirla presién arterial ---
=  Medirla frecuencia cardiaca y respiratoria ---

=  Realizar la reanimacién cardiopulmonar y cerebral 05
= Colocarel catéterenvena o arteria umbilical 10
=  Cauterizarel granuloma umbilical ---
=  Realizar la punciéon lumbar 20
=  Realizar la puncion lumbara prematuros 03

=  Realizar la curacidon de mielomeningocele ---
=  Medirlas fontanelas ---
= Realizar la puncion transfontanelar 02
=  Realizar la atencién médica por cuerpo extrafio ocular 10
=  Realizarel examen de fondo de ojo -
=  Realizar la exploracion de campos visuales -
= Medirel didmetro pupilar
=  Realizar el taponamiento nasal
= Realizareltacto rectal
= |nterpretar tomografias computarizadas
= |nterpretar radiografias
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=  Participaren la realizacién de didlisis peritoneal ---
=  Participaren la realizacién de hemodialisis -
=  Manejaradecuadamente un ventilador mecénico ---
= Canalizar la vena subclavia -

=  Realizar la atencion basica del trauma 05
=  Realizar la evacuacion y seguridad del esta blecimiento de

salud en caso de desastres o simulacros 02
EN CONSULTA EXTERNA

De acuerdo a protocolos y con supervision a solicitud:

=  Realizar una consulta por semana, puede serintra o extrahospitalaria ---
= Realizar la atencién de puericultura 100
= Realizarel seguimiento de los problemas frecuentes del nifio ---

OTROS

De acuerdo a protocolos y con supervision a solicitud:

= Realizarelseguimiento de la patologia intrahospitalaria del nifio 50
=  Detectar patologias clinicas.

3. PROYECCION A LA COMUNIDAD
Con supervision directa:
=  Participar en campafias de salud de la especialidad organizadas
por la institucién, que contribuyan a la reduccidon de la mortalidad
infantil 01

4. INVESTIGACION

Con supervision directa:

=  Elaborar el informe final de investigacion 01
=  Publicaro presentar experiencias o articulos relevantes relacionados
con la especialidad 01
5. DOCENCIA

Con supervisién directa:
=  Participaren actividades educativas dirigidas a estudiantes

del postgrado 01
=  Formular propuestas para el mejoramiento curricular de la
Especialidad 01

=  Asistira eventos de la especialidad cuando menos 6 dias 48
horas o 3 créditos

=  Participaren la supervisién de actividades y proce dimientos
de los alumnos del primery segundo afio de estudios del
Programa (R1 y R2).

6. GERENCIA
Con supervisiéon directa:
=  Participaren la conduccién o administracion de un servicio, programa
o proyecto de la especialidad porun periodo no menor de 30 dias.
Incluye la evaluacion de los resultados
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