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PROGRAMA ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA

Programa ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA

Unidad Docente Instituto de Pediatria

Calificacion Curso tedrico-practico

Requisitos de ingreso El requisito basico es poseer el Titulo de Médico Cirujano otorgado

por una universidad chilena o extranjera, debidamente acreditadas
y ademas haber aprobado el examen médico nacional
(EUNACOM).

Anualmente se ofrecen cuatro (4) vacantes, tres de las cuales,
por convenio, se asignan al Ministerio de Salud y el otro es
llamado a concurso nacional por la Escuela de Graduados de la
Facultad de Medicina de la UACh. Existe un proceso de
seleccion que incluye: evaluacion psicoldgica, pauta de
ponderacion de los antecedentes curriculares y entrevista
personal.

Duracion y Dedicacion El Programa de Especializacién en Pediatria tiene una duracion
de 3 afios (36 meses) con dedicacién exclusiva y en jornada
completa, incluyendo turnos rotativos de residencia hospitalaria
diurna y nocturna, en dias habiles, domingos y festivos. Ademas,
comprende asistencia a pacientes, docencia, investigacion y
participacion en cursos tedricos y practicos.

No se permiten actividades externas remuneradas.

Los 36 meses del programa se distribuyen de la siguiente manera:
o 30 meses de rotaciones obligatorias
e 2 meses rotaciones electivas
¢ 3 meses de vacaciones (1 por afo)

Lugar de realizacion Servicio de Pediatria, Hospital Base Valdivia e Instituto de
Pediatria, Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile
(UACh).
Centro de Atencién Integral Ambulatorio, UACh.
Otros Servicios Clinicos de Hospitales e Instituciones

colaboradoras.
Directora del Programa Dra. Marlis Tager Frey. Prof. Asociado de Pediatria
Comité de Programa Dra. Loreto Podesta L. Prof. Asociado de Pediatria

Dra. Ma. Soledad Wenzel A.  Prof. Auxiliar de Pediatria

Dr. Gustavo Cea S. Prof. Instructor de Pediatria
Propésitos Formar un Pediatra General con solida preparacion cientifica y

competencias en el campo clinico asistencial, con interés en
investigacion y docencia, capaz de integrarse al equipo de
salud y a la comunidad, pudiendo programar y administrar
acciones de salud infantil de acuerdo a la realidad nacional.
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DOCENTES PARTICIPANTES:

Dra. Carmen Albornoz V. Pediatra Broncopulmonar.
Dr. Patricio Altamirano V. Pediatra Adolescentélogo.
Dr. Carlos Asenjo O. Pediatra Broncopulmonar.

Dra. Camila Aspee A. Cardidloga Infantil.

Dra. Claudia Barrera B. Pediatra Epidemidloga Clinica.
Dra. Claudia Bertran F. Pediatra Nutridloga.

Dra. Teresa Bilbao M. Cardidloga Infantil.

Dr. Mario Calvo G. Pediatra Broncopulmonar.

Dr. José Cardenas M. Pediatra.

Dr. Daniel Caro . Pediatra Intensivista.

Dra. Juanita Castillo M. Pediatra.

Dr. Gustavo Cea S. Pediatra Hemato-oncdlogo.

Dra. Ana Flandez J. Neurdloga Infantil.

Dra. Isabel Folatre B. Pediatra Hemato-oncdlogo.

Dra Ana Luisa Fuentes R. Pediatra.

Dra. Karin Grob B. Pediatra; Jefa Servicio de Pediatria.
Dra. Pilar Hoffmann H. Pediatra.

Dra. Evelyn Krause G. Pediatra.

Dra. Paula Lehmann F. Pediatra Nefréloga.

Dra. Morelia Mansilla Ch. Pediatra.

Dra. Pilar Martinez D. Pediatra Hemato-Oncdloga.
Dra. Marisol Mediavilla R. Gastroenterdloga infantil.
Dra. Claudia Paris D. Pediatra Hemato-oncoélogo.

Dra. Loreto Podesta L. Pediatra Adolescentéloga.

Dr. Lucio Pontigo C. Pediatra.

Dra. Lily Quiroz Z. Pediatra Nefréloga.

Dr. Leopoldo Romero N. Cardidlogo Infantil.

Dra. Daniela Schnettler F. Pediatra.

Dra. Karina Sotomayor A. Endocrindloga y Ginecologa infanto-juvenil.
Dra. Marlis Tager F. Pediatra Infectodloga.

Dra. Carolina Vera G. Pediatra.
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Dra. Maria Soledad Wenzel A. Pediatra Intensivista.

Pediatras Subdepartamento de Pediatria

Los Médicos Pediatras asistenciales son reconocidos por la UACh como docentes ad-
honorem para realizar tutorias, de acuerdo con Convenio Docente-Asistencial.

Médicos Cirujanos Infantiles
Dra. Susana Vargas R. Cirujano Infantil.

Dr. Wilson Lagos S. Cirujano Infantil.
Dr. Eduardo Gémez L. Cirujano Infantil.

Dra. Maria José Subiabre F. Cirujano Infantil.
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OBJETIVOS GENERALES:

A. De Informacién: Formar un Pediatra General que, al finalizar su periodo de
especializacion:

A1 Posea solidos conocimientos de toda la Patologia Pediatrica, con especial
énfasis en la Patologia Prevalente.

A.2  Esté capacitado para elaborar acciones de prevencion, fomento y proteccién
de la salud en un Programa Infantil.

A.3  Esté capacitado en el campo de la investigacion clinica, pueda participar y/o
desarrollar un plan de investigacion, de acuerdo con la realidad nacional,
tendiente a dar solucion a nuestros problemas basicos de salud.

B. De Destreza: Al finalizar el Programa, el médico debera estar capacitado para:

B.1 El manejo del paciente pediatrico, tanto en atencién abierta como cerrada,
evaluando y aplicando técnicas, procedimientos y examenes de laboratorio que
le permitan establecer un diagnodstico y/o efectuar una terapéutica eficaz y
oportuna.

B.2  Administrar un Programa de Salud Infantil.

B.3  Colaborar en programas docentes de pre y posgrado de la especialidad.

B.4  Realizar, desarrollar e integrar un plan de investigacion clinica

C. De Habitos:

C.1 Durante el desarrollo del Programa se inculcara y reforzara en el médico los

principios de ética, responsabilidad y trato humanitario con el paciente, su grupo

familiar y con el equipo de salud. Asi también desarrollar en él, espiritu de habito
de estudio y proceder cientifico en la practica asistencial y docente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

A. De informacién: Al finalizar el Programa el médico debera adquirir conocimientos
solidos en:

A1 Crecimiento y desarrollo:
A.1.1 En sus aspectos de normalidad, y alteraciones, desde la vida
intrauterina, hasta la adolescencia, ademas de conocer el enfoque
terapéutico pertinente.

A.2 Patologia Pediatrica:

A.2.1 La patologia pediatrica prevalente, de acuerdo con contenidos de
cada Unidad, dominando la incidencia y frecuencia de cada
enfermedad, etiopatogenia, alteraciones histopatolégicas, cuadro
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clinico, complicaciones, diagndstico diferencial, exploracion,
tratamiento y prevencion.

A.2.2 Farmacologia pediatrica clinica en sus aspectos de composicion,
mecanismo de accion, prescripcion; asi como efectos colaterales de los
principales grupos de farmacos.

A.2.3 Interpretar examenes de laboratorio e imagenologia de uso habitual en
clinica.

A.2.4 Realizar e interpretar procedimientos y técnicas de diagndstico de uso
habitual en clinica.

A.2.5 Manejar adecuadamente patologias que requieran evaluacion vy
tratamiento de urgencia.

A.3 En Programa de Salud Infantil:

A.3.1 Debera conocer los programas, guias y normas generales impartidas
por el MINSAL, relacionados a salud infantil

A.3.2 Estara capacitado para planificar y evaluar un Programa de
Salud Infantil.

A.3.4 Estara capacitado para educar al equipo de salud y comunidad en
acciones de salud con énfasis en prevencion.

A.4  En Actividades Docentes:

A.4.1 Debera integrarse en los programas docentes de Pediatria para la
Escuela de Medicina y carreras del Area de la Salud, supervisando a
internos y alumnos en las actividades tedrico-practicas.

A.5 EnInvestigacién:
Debera estar capacitado para:

A.5.1 Analizar y valorar trabajos de investigacion de la literatura nacional y
extranjera.

A.5.2 Programar, integrar y evaluar un trabajo de investigacion.

B. Competencias clinicas:
B.1. En el Servicio de Pediatria, en sala de hospitalizados: Debera:

B.1.1 Realizar anamnesis, examen fisico, hipétesis diagndstica y
fundamentos, de acuerdo con pautas del Servicio de Pediatria del
Hospital Base Valdivia.

B.1.2 Solicitar exdmenes atingentes y realizar procedimientos de apoyo
diagnéstico y terapéuticos que requieran los pacientes a su cargo
e interpretarlos adecuadamente.
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B.2

B.3

B.4

B.5

B.1.3 Prescribir indicaciones médicas completas de los pacientes a su cargo.

B.1.4 Evolucionar diariamente a los pacientes a su cargo, efectuar resumenes
semanales de la historia clinica bajo supervision del monitor de la
Unidad.

B.1.6 Realizar la epicrisis segun norma del Servicio de Pediatria y entregar a
los padres, las indicaciones completas correspondientes al alta

En Turnos de Residencia debera:

B.2.1 Realizar los ingresos del Servicio, cumpliendo las pautas
sefaladas, en B.1.1

B.2.2 Realizar los controles pertinentes, técnicas y procedimientos de
diagnadstico y tratamiento en pacientes hospitalizados, acompafando al
meédico de turno de las distintas unidades (UPCP, Pediatria y
Neonatologia).

En Pediatria Ambulatoria debera:

B.3.1 Realizar anamnesis, examen fisico completo, evaluar crecimiento y
desarrollo, destacando sus alteraciones y solicitar exdmenes
complementarios si los requiere.

B.3.2 Formular diagnéstico y fundamentos, incluyendo
valoracioén del estado nutritivo.

B.3.3 Entregar instrucciones respecto al reposo, régimen,
medicamentos, controles posteriores e inmunizaciones.

Actividades de Postitulo:

B.4.1 Participacion en Seminarios y/o Reuniones bibliograficas realizadas por
los residentes bajo la supervision de un monitor

B.4.2 Asistencia y participacion en Jornadas, Cursos y Congresos de la
Especialidad.

B.4.3 Asistencia anual a Congreso Chileno de Pediatria y Jornadas de
Residentes becarios en Pediatria donde debera enviar un trabajo de
investigacion.

En Investigacion.

B.5.1 Se incentivara el interés por trabajos de investigacion clinica, y la
colaboracion en investigaciones cientificas que se desarrollen en la
Unidad Pediatrica.

B.5.2 Realizara en forma obligatoria el Curso de Analisis de la Informacion de
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Publicaciones Biomédicas dictado durante el primer semestre del
Programa, por el Instituto de Salud Publica de la UACh. Dicho Curso se
calificara con nota de 1 a 7, de acuerdo con el reglamento de evaluacién
del programa.

C. De Habitos: Durante todo el Programa debera:

C.1 Mantener una actitud Etica Médica irreprochable.

C.2  Desempefarse con el maximo de dedicacion y responsabilidad.

C.3  Mantener permanente espiritu de iniciativa y decision.

C.4  Mantener excelentes relaciones humanas con el equipo de salud.

C.5 Tener trato humanitario y afectuoso con el paciente y su grupo familiar.

C.6  Observar espiritu permanente de autocritica y disciplina.

C.7  Abordar el manejo de enfermos, poniendo en practica el método cientifico.

C.8 Dar cumplimiento a las tareas asignadas, respetando horarios de trabajo y
asistencia.
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D. METODO DOCENTE

Se lograran los objetivos de informacioén y destreza, a través de aprendizaje de campo
en sala de hospitalizados del Servicio de Pediatria, Unidad de Urgencia infantil,
consulta ambulatoria en Centro de Docencia de Atencion Integral Ambulatoria
(CENAIA) Unidad Docente Asistencial de la Facultad de Medicina de la UACh, ademas
de otros centros de salud del pais.

Debera aprobar los siguientes cursos:

Caddigo

PEDI 300
PEDI 301
PEDI 302
PEDI 303
PEDI 391
PEDI 307
PEDI 802
PEDI 306
PEDI 330
PEDI 340
PEDI 321
PEDI 323
PEDI 380
PEDI 360
PEDI 310
PEDI 311
PEDI XX
PEDI 333

PEDI 326

Caédigo

ESP 340
APLO 320
PEDI 370
PEDI 319

Caddigo
SALP 323

Asignaturas Curriculum minimo

Neonatologia

Lactantes- Pediatria Hospitalizados
Medicina infantil -Oncohematologia
Unidad Paciente Critico

Pediatria Ambulatoria

Enfermedades Respiratorias
Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas
Cardiologia

Nefrologia

Gastroenterologia

Hematologia

Neurologia

Infectologia

Cirugia Infantil

Residencia Intrahospitalaria |
Residencia Intrahospitalaria i
Residencia Intrahospitalaria Ill

Curso de Introduccion a Pediatria Hospitalaria
(Curso tedrico primer semestre | afo)
Curso de Pediatria Ambulatoria

(Curso tedrico segundo semestre | afio)

Asignaturas Curriculum Optativo
Dermatologia Pediatrica
Ortopedia y Traumatologia Infantil

Adolescencia
Imagenologia infantil

Asignaturas dictadas por otros Institutos

Duracion

(2m)
(1m)
(1m)
(1m)
(1m)
(1m)
(1m)
(1m)
(1m)
(12 m)
(12 m)
(12 m)
(6m)

(6m)

Duracion

(1m)
(1m)
(1m)
(1m)

Duracion

Analisis de la Informacion Publicaciones Biomédicas (6 m)
GMED 322-19 Curso Transversal de Bioética

(2m)
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Metodologia:

A.1.1  De lunes a viernes, de 08:00 a 17:00 horas, el Residente cumplira rotativas
por las diferentes Unidades del Servicio, actuando como Médico tratante, con
amplia responsabilidad en el manejo de un maximo de 8 pacientes y
supervisado por el Tutor o Monitor Docente de la Unidad respectiva.

ASIGNATURAS CURRICULUM MiNIMO
PEDI 300 Neonatologia: (4 meses)

Actividades: Rotara por las diferentes subunidades, sala de atencion inmediata del recién
nacido y puericultura dividida en 2 pasantias de 2 meses c/u en | y |l afio.

En el primer afio estara a cargo de pacientes de menor complejidad, bajo supervisién docente
y en el segundo ano tendra a su cargo pacientes de mayor complejidad hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos, con mayor responsabilidad e independencia.

Objetivos teodricos:

12 Rotacion: durante el primer afo del programa.
¢ Transicion a vida extrauterina

Reanimacion Neonatal

Atencién inmediata del RN

Screening metabdlico y auditivo, vacunas

Lactancia materna

Termorregulacion

Evaluacién de edad gestacional

RCIU

Hijo de madre diabética

Hipoglicemia neonatal

Trastornos hidroelectroliticos

Sepsis Neonatal

Ex fisico RN normal

TORCH

Asfixia-EHI

Sindrome de dificultad respiratoria

Sindrome hipotdnico

Apnea en el periodo Neonatal

Hiperbilirrubinemia

Patologia quirurgica urogenital

Urgencias quirurgicas Neonatales

Hijo de madre VIH (+)

Traumatismo obstétrico

Alteraciones hematoldgicas del RN

Genopatias mas frecuentes

L R ZER JNE JEE JEE 2R JER 2R R R R JEE JEE JNR JEE 2R 2R 2R R R JER R R 4
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En la 22 Rotacion UCIN:

L R ZER JER ZJEE 2R 2R 2R JER 2

Monitorizacion invasiva recién nacido

RNMBPN

Nutricién parenteral

Shock

Ventilacion mecanica (convencional, invasiva, VAFO, no invasiva)
Displasia broncopulmonar

Ductus arterioso persistente

Hipertensién pulmonar persistente

Cardiopatias congénitas

Objetivos Practicos

Atencion inmediata del RN

Reanimacion: estimulacion, aspiracion, oxigenoterapia, intubacion, ventilacion
manual con mascarilla y tubo, masaje cardiaco, administracion de farmacos
empleados en la reanimacién, cateterizacién de vasos umbilicales.

Manejo de: incubadoras, cunas calefaccionadas, monitores cardiorrespiratorios.
Puncién lumbar y otros procedimientos

Interpretar exdamenes de laboratorio y de imagenes frecuentes en el recién nacido.
Técnicas de revision bibliograficas. Capacidad de realizar busquedas
bibliograficas.

Evaluacion

Se aplicara la pauta de Residente de Pediatria y se complementara con evaluacién

de conocimiento tedrico al finalizar la pasada.

PEDI 301 Lactantes Pediatria Hospitalaria (6 meses)

Actividades
La rotacién se realizara en dos pasantias de 3 meses c/u, durante | y Il afio.

a)

b)

En la primera, el residente estara a cargo de pacientes con patologia prevalente y
de menor complejidad, bajo supervision docente. Debe preparar 4 seminarios de
revision bibliografica y las correspondientes reuniones clinicas de la unidad.
Ademas, debe adquirir las destrezas en los procedimientos mas frecuentes.

En la segunda rotacion, el residente asume mayores responsabilidades en el
manejo de pacientes mas complejos, tiene mayor poder de decision en la
exploratoria y conducta terapéutica de los pacientes a su cargo, continua su
participacion en seminarios y reuniones clinicas, asumiendo algunas actividades
docentes de pregrado.

Objetivos tedricos:

¢

* & o o

Crecimiento y desarrollo normal y patolégico
Requerimientos nutricionales e hidroelectroliticos
Enfermedades respiratorias prevalentes
Enfermedades gastrointestinales prevalentes
Inmunizaciones
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Sindrome febril agudo y prolongado

Equilibrio hidroelectrolitico y acido base

Trastornos nutricionales

Afecciones dermatoldgicas frecuentes

Composicidn farmacolégica, mecanismo de accioén y prescripcion de
medicamentos de uso habitual en pediatria

Nifios y adolescentes con necesidades especiales

+ Infecciones osteoarticulares y de partes blandas

* & & o o

*

Objetivos practicos:
¢ Puncién venosa
Puncién lumbar
Kinesioterapia respiratoria
Puncién pleural
Oxigenoterapia convencional y de alto flujo
Toma de muestra de orina aséptica
Hemocultivo
Gastroclisis
Proctoclisis
Tratamiento antitérmico
Interpretacion de examenes de laboratorio e imagenoldgicos
Terapia inhalatoria
Terapia transfusional
Cuidados gastrostomia y traqueostomia

L IR JER JER JEE JEE JNE ZER JER 2R R JNR R 4

Evaluacion

Se evaluara mediante rubrica el rendimiento tedrico y practico durante la rotacién y se
complementara la evaluacién de conocimiento tedrico con una evaluacion oral al finalizar
la pasada.

PEDI 302 Hemato-oncologia infantil -Medicina Infantil (2 meses)

La rotacion se realizara 1 mes durante el | y |l afio del programa.
Objetivo: conocer y tratar la patologia hemato-oncologica infantil prevalente

Actividades:

El Residente concurre diariamente al policlinico o sala de hospitalizados donde participara
con su docente, en la atencién integral de pacientes hemato — oncoldgicos infantiles,
inicialmente como veedora; en la medida de adquisicién de destrezas, tendra mayor
participacion.

Debera realizar seminarios de los objetivos tedricos de la rotacion.

Objetivos tedricos:

¢ Hemograma en el paciente pediatrico
Cuando sospechar cancer en el nifio
Sindrome anémico en el Nifio
Sindrome purpurico
Adenopatias

* & o o
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¢ Fisiopatologia de los trastornos de la coagulacion mas frecuentes
¢ Leucemias
¢ Anemia ferropriva

Objetivos Practicos
¢ Reglas y normas de prevencion de infecciones
¢ Reglas y normas de prevencion de exposicion a quimioterapicos
¢ Interpretar correctamente hemograma y otros examenes relacionados con la
especialidad

Evaluacion: Segun la pauta de evaluaciéon del Programa de Especializacién en Pediatria.

PEDI 303 Unidad de Paciente Critico (UPC) (4 meses)

Actividades
La rotacion esta dividida en dos médulos de dos meses de duracion, en | y Il afio:

a) En el primer afio, el residente cumplira los objetivos con estrecha supervision
docente, teniendo a cargo pacientes pediatricos con patologia de complejidad
intermedia (UT]I), participa en seminarios, visitas y reuniones clinicas de la Unidad.

b) En el segundo ano, su accionar es con mayor responsabilidad e independencia en
la evaluacion, procedimientos, terapia y evolucién de sus pacientes que son de
mayor complejidad en la Unidad de Cuidados Intensivos.

c) Debera revisar en forma exhaustiva las patologias de cada paciente de la unidad
y realizar al menos 5 seminarios, idealmente 8.

Objetivos teéricos
12 Rotacion UTI:
¢ Infecciones SNC
Infecciones Invasoras por St pyogenes
Infecciones emergentes: SCPHV, SIMS COVID
Enfermedad de Kawasaki
Cetoacidosis diabética
¢ RCP Basico + DEA

* & o o

22 Rotacion UCI:

¢ Reanimacion cardiopulmonar avanzada
SDRA
Secuencia intubacién rapida
Ventilacion mecanica
SHIC+ TEC grave
Estatus asmatico
Estatus Epiléptico
Analgosedacion
Shock y Drogas vaso activas
Intoxicaciones
Politraumatizado
Nutricion en el paciente critico

® S & O 6 O O 0 o
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Objetivos practicos
¢ Conocer técnicas de aislamiento intrahospitalario
¢ Interpretar resultados de hemocultivos y hemocultivos cuantitativos
Puncion lumbar
Puncidn pleural e Instalacion de drenaje pleural
Intubacién traqueal
Medidas de reanimacion
Interpretacion de examenes imagenoldgicos.
Traqueostomia: Indicaciones y cuidados.

* & & & o o

Evaluacion: Se aplicara la pauta de Residente de Pediatria y se complementara con
evaluacion de conocimiento tedrico al finalizar la pasada.

PEDI 391 Unidad de Pediatria Ambulatoria (4 meses)

La rotacion se realizara en la Unidad de Pediatria Ambulatoria del Centro de Docencia de
Atencion Integral Ambulatoria (CENAIA) Unidad Docente Asistencial de la Facultad de
Medicina de la UACh, y otros centros de atencién ambulatoria segun disponibilidad, rotando 2
meses durante el | afio del programa y dos meses el Il afio.

Actividades

El residente participara en la evaluacion, diagnostico y tratamiento integral de nifios y
adolescentes en los policlinicos de: morbilidad pediatrica prevalente, supervision de salud,
pediatria del desarrollo y ginecologia infanto-juvenil. Realizara atencion y manejo
multidisciplinario, de pacientes de las unidades de salud integral del adolescente y de
tratamiento integral de la obesidad infanto-juvenil del CENAIA. Paralelamente colaborara en
el programa de salud escolar local y en actividades de educacién para padres, nifos y
adolescentes de los distintos programas de la unidad.

Objetivos teodricos:
1. Pediatria General

¢ Relacién médico paciente y entrevista en pediatria ambulatoria.

¢ Supervision de salud en las distintas edades pediatricas y en grupos
especiales de nifios.
Crecimiento y desarrollo normal y sus desviaciones.
Evaluacion antropométrica.
Desarrollo psicomotor normal y sus alteraciones.
Evaluacién del DSM. Escalas de evaluacion EEDP, TEPSI y otras.
Lactancia materna: fundamentos, importancia, técnicas y causas de
fracaso.
Nutricién: fundamentos, requerimientos y alimentacion segun edades.
Evaluacién nutricional y programas relacionados. PNAC.
Vacunas: fundamentos de su uso, efectos adversos. Conocer PNI.
Acciones de fomento y proteccion de la salud a nivel primario.
Programa Nacional de la Infancia/Salud Integral de Adolescentes y
Jévenes.

* & & o o

* & & o o

2. Patologia nutricional por exceso del nifio y del adolescente
¢ Epidemiologia de la obesidad en el nifio y adolescente
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Obesidad en el nifio y el adolescente

Dislipidemias

Sindrome metabdlico

Manejo integral del nifio y adolescente con obesidad
Impacto de la obesidad en el nifio.

Trastornos psicologicos del nifio y adolescente con obesidad

* & & & o o

3.  Pediatria del desarrollo y comportamiento:
Desarrollo infantil normal y sus alteraciones.
Retraso del Desarrollo Psicomotor

Intervencion temprana.

Trastornos del desarrollo.

Trastornos de la eliminacién (enuresis, encopresis)
Pataletas

Trastornos del suefio.

Problemas de alimentacién

Desarrollo de habitos, conductas deseables, estilos de crianza.
Disciplina en la infancia.

Juego en la infancia.

Apego y vinculo en pediatria.

Depresion post-parto y desarrollo infantil.

Medios audiovisuales y salud infanto-juvenil.
Maltrato y abuso sexual en la infancia

Concepto de salud mental del nifio y del adolescente
Salud escolar

Sindrome déficit atencional

Trastornos aprendizaje

Trastornos del lenguaje

Acoso escolar o bullying

Fracaso escolar

Trastornos del animo

Trastornos de conducta

L 2R R R JEE R 2R JEE JEE JEE JEE JEE R R JEE JEE JEE JEE SN R JER JER JER JER 2

4. Adolescencia y Ginecologia infanto-juvenil
+ Desarrollo normal del adolescente, etapas de la adolescencia:
o Pubertad normal y patologica
o Desarrollo psicoldgico y social del adolescente.
o Sexualidad
o Familia y adolescencia

¢ Supervision de salud del adolescente:
o Guia de supervision de salud
o Evaluacion nutricional.

¢ Situaciéon de salud y estrategias de promocion y prevencién en la
adolescencia:
o Epidemologia
o Promocion y prevencion de salud en la adolescencia
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o Riesgo, proteccion y resiliencia
o Programa y servicios de salud para adolescentes
o Consejeria

Problemas psiquiatricos del adolescente:
o Trastornos de salud mental y del comportamiento (depresion mayor,
psicopatologia)
o Trastornos de conducta alimentaria: anorexia, bulimia
o Consumo de drogas y alcohol

Problemas nutricionales y endocrinolégicos en la adolescencia:
o Obesidad.
o Dislipidemia, talla baja, retraso puberal
o Trastornos de la tiroides
o Ginecomastia

Problemas de salud sexual y reproductiva:
o Embarazo adolescente.
o Trastornos de la identidad sexual en el adolescente
o Enfermedades de transmision sexual

Trastornos ginecolégicos y genito-urinarios:
o Trastornos menstruales.
o Patologia mamaria.
o Infecciones del tracto urinario, enuresis.

Problemas neurolégicos:
o Trastorno por déficit atencional.
o Trastornos del suefo.
o Cefalea en el adolescente.

Otros problemas de salud frecuentes del adolescente:

5. Morbilidad prevalente en Pediatria Ambulatoria:

¢

Cardiologia:
o Diagnéstico y derivacion del nifio con sospecha de cardiopatia. Soplos
cardiacos

Cirugia Infantil
o Patologia prevalente y su derivacion, fimosis, hernias.
Dermatologia
o Dermatitis gluteo-genital, seborreica y atépica
o Piodermitis
o Ectoparasitosis (pediculosis, sarna)
o TiAa
Gastroenterologia
o Dolor abdominal recurrente
o Sindrome diarreico agudo y crénico
o Enteroparasitosis
o Constipacion
Ginecologia
o Vulvovaginitis en la nifa
o Sinequias
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¢

Hematologia
o Anemia ferropriva
o Adenopatias
Infectologia
o Exantemas diagnostico diferencial
o Infecciones recurrentes
o Sindrome febril

Nefrologia
o Infeccién urinaria
o Enuresis

Broncopulmonar
o IRA, programa IRA
o SBO, Asma bronquial
o Neumopatias
Neurologia
o Cefalea
o Micro y Macrocefalia
o Retardo mental
Oftalmologia
o Ojo rojo en pediatria
o [Estrabismo
Ortopedia y Traumatologia

o Evaluacién postural, alteraciones de columna y pie

o Displasia de caderas
Otorrinolaringologia

o Otitis media aguda

o Respirador bucal

o Sinusitis

Objetivos practicos

o Realizar anamnesis y examen fisico completos en pacientes ambulatorios,
plantear estudio diagnéstico, diagndstico diferencial, tratamiento, indicaciones
precisas y derivacion, si esta ultima es necesaria.

e Hacer evaluacion Integral de cada paciente con enfoque biopsicosocial.

e Realizar Evaluacion Nutricional completa, medicion de pliegues y perimetro de

cintura.

e Uso de instrumentos de evaluacion del adolescente: ficha CLAP, HEADDSS,

Familiograma.

e Participar en actividades de educacioén a pacientes, padres y a la comunidad.

Evaluacion:Se aplicara la pauta de Residente de Pediatria y se complementara con

evaluacion de conocimiento tedrico al finalizar la pasada.
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ROTATIVA POR SUBESPECIALIDADES ( Il afio del Programa):

PEDI 307 Enfermedades Respiratorias Infantiles (2 meses).

Objetivo: conocer y tratar la patologia respiratoria infantil prevalente.

Actividades

El Residente se responsabiliza de la atencion de pacientes de esta subespecialidad hospitalizados
en las diferentes unidades del Servicio, practicando exploratorias y procedimientos y vigilando la
evolucion clinica de ellos. Concurre diariamente a la atencién ambulatoria de patologia respiratoria,
interiorizandose de procedimientos de exploratoria, tratamiento y seguimiento de pacientes,
aprende lo que es capaz de tratar como Pediatra general y a derivar lo que es propio del
Subespecialista.

Revision, en base a seminarios, de temas predeterminados referentes al sistema respiratorio

Objetivos teoéricos:

Anatomia, desarrollo y fisiologia del aparato respiratorio
Fisiopatologia respiratoria

Malformaciones congénitas del aparato respiratorio
Patologia de via aérea superior

Sindrome bronquial obstructivo

Sindrome bronquial no obstructivo

Asma bronquial

Neumonia y Bronconeumonia

Neumonia supurativa

Tema a eleccion por médico docente o becario.
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Objetivos practicos

Interpretacién radiologica basica, util en el diagndstico de patologia respiratoria.
Conocer procedimientos, como:

Test de alérgenos (Pricktest, Prick-Prick) y realizacion de PPD.

Realizacién e interpretacion de Espirometria, Prueba de provocacion bronquial con
ejercicio y metacolina.

Realizacion e interpretacion de Test del Sudor

¢ Asistir y/o realizar procedimientos como videofibrobroncospia, toracocentesis u
otros.

> & o o

*

Evaluacion: Se aplicara la pauta de Residente de Pediatria.

Antes del término de la rotacién, debe presentar un trabajo de investigacion practico-
clinico a congreso de especialidad y/o reunién clinica.

Se destinara un dia de la 8va semana, para hacer analisis critico del residente y docente
en relacion con los contenidos entregados y los métodos empleados en el aprendizaje.
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PEDI 802 Endocrinologia y enfermedades Metabdlicas (1 mes)

Objetivo: Conocer y tratar la patologia prevalente en endocrinologia infantil.

Actividades: Incluye rotacién en el policlinico de la subespecialidad y en el Servicio de
pediatria. En el policlinico, y bajo supervisiéon docente, el residente aprende el manejo de la
patologia no derivable y presenta seminarios en base a los contenidos exigidos.En el
servicio de pediatria, el residente sera el responsable del estudio y evolucion de los
pacientes de la subespecialidad que se encuentren hospitalizados. Esto incluye realizar test
funcionales si se requiere.

Objetivos tedricos obligatorios:

Talla baja

Pubertad normal y patologica

Patologia tiroidea

Sindrome metabdlico

Diabetes Mellitus tipo 1

Patologia suprarrenal (Insuficiencia Suprarrenal aguda, Hiperplasia Suprarrenal
Congénita, Genitales Ambiguos)

¢ Hipoglicemia

*® & & & o o

Contenido tedérico opcional (segun pacientes)
¢ Hipopituitarismo
¢ Trastornos del Calcio y Fésforo
¢ Diabetes Insipida
¢ Diabetes Neonatal

Objetivos Practicos:

Al finalizar la estadia el residente sera capaz de:
1) Interpretar un registro y/o monitoreo de glucosa en pacientes con DM1
2) Realizar al menos 1 test funcional de la subespecialidad:

¢ Test de ayuno
¢ Test de restriccion hidrica
¢ Reabsorcion tubular de fésforo

Evaluacion

Se aplicara la pauta de evaluacion del Programa de Pediatria para el rendimiento teérico y
practico durante la rotacién y se complementara con 2 evaluaciones escritas, en base a
los seminarios y pacientes vistos.



Instituto de Pediatria 20

PEDI 306 Cardiologia Infantil (1 mes)

Objetivo: Conocer y tratar la patologia prevalente en cardiologia infantil, profundizando
los conocimientos en fisiologia, fisiopatologia y semiologia cardiovascular del nifo.

Actividades: Durante la rotacion, el residente es supervisado en el manejo de pacientes
cardioldgicos de las distintas unidades y de la patologia prevalente en el policlinico de la
Subespecialidad, entrenandose en el diagndstico, la exploratoria y el tratamiento de la
patologia no derivable.

Debe realizar seminarios de los contenidos.

Objetivos Tedricos:
¢ Cardiopatias congénitas con shunt de |-D mas frecuentes:
Comunicacion interventricular
Comunicacién interauricular ostium secundum
Ductus permeable

+ Cardiopatias ciandticas mas frecuentes:
Shunt de D-I: Tetralogia de Fallot
Falta de mezcla: D transposicion de grandes arterias
Mezcla total de sangre: Drenaje venoso pulmonar anémalo, Ventriculo unico

¢ Cardiopatias obstructivas:
Estenosis valvular aértica
Estenosis valvular pulmonar
Coartacion aértica

Enfrentamiento recién nacido ciandtico

ECG y radiologia toracica: interpretacion y normalidad segun edad
Ecocardiografia: nociones basicas

Taquiarritmias: diagnostico y tratamiento inicial

Sincope y muerte subita

Dolor toracico y palpitaciones.

Insuficiencia cardiaca
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Objetivos Practicos: Interpretacion de
e ECG
¢ Radiografia de térax
e Ecocardiograma

Evaluacion: al finalizar la rotacion se realizara calificacion oral o escrita, y se aplicara la
Pauta de Evaluacion de Residentes de Pediatria.
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PEDI 330 Nefrologia Infantil (1 mes)

Objetivo:
Adquirir conocimientos basicos de la nefrologia pediatrica para ejercer un nivel de
diagnéstico, estudio y derivacion compatibles con el desempefio de un Pediatra general.

El residente debe asumir una actitud de permanente atencion, proactiva, que le permita
responder preguntas formuladas en cualquier momento, con el conocimiento a cabalidad
del paciente, asi como hacerse cargo posteriormente de la resolucién de problemas
pendientes (examenes, tratamiento, etc.) con eficacia y conocimiento de la situacion.
Debera plantear en el momento oportuno, cualquier duda tedrica o practica que se le
presente, con el objetivo de dar maximo rendimiento a la practica clinica.

Actividades

La rotacion contempla un periodo de un mes de dedicacién exclusiva, en el cual el residente,
se hace cargo, bajo supervision docente, de los pacientes con patologia renal hospitalizados
en el servicio de pediatria y de cirugia infantil, asiste a la atencién de pacientes de la
Subespecialidad en policlinico, donde aprende el manejo de la patologia no derivable y
desarrolla los contenidos de informacién, mediante seminarios y asistencia a reuniones
semanales de histopatologia renal.

Asistira a policlinico conjunto de nefrourologia infantil y participara activamente de las
reuniones pertinentes del equipo, con revision de casos clinicos cuando corresponda.
Debera actualizar, la hoja de entrega de los pacientes Hospitalizados y anotar en la hoja

de atencién estadistica diaria el numero de ficha, edad, sexo y diagnéstico de cada
paciente.
Realizara seminario final de tema a eleccion de controversia o puesta al dia en nefrologia
pediatrica

Objetivos Teoéricos

+ Bases Fisiologicas y Fisiopatoldgicas de la Nefrologia
Infeccion Urinaria
Hipertension Arterial
Alteraciones Hidroelectroliticas y acido base
Hematuria; Proteinuria
Sindrome Nefritico; Sindrome Nefrético
Disfunciones Miccionales
Malformaciones del rifidn y vias urinarias
Insuficiencia Renal Aguda; Insuficiencia Renal Cronica
Terapias de reemplazo renal

*® & & 6 &6 o o o

Objetivos Practicos
¢ Interpretar correctamente examen de orina, urocultivo
+ Interpretacion de estudios imagenolégicos nefrouroldgicos

Evaluacion: se aplicara la pauta de evaluacion de Residentes de Pediatria.
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PEDI 340 Gastroenterologia Infantil (1 mes)

Objetivo:

Conocer y tratar la patologia gastroenteroldgica prevalente.

Adquirir habilidad en la ejecucion de procedimientos de exploracion clinica que conduzcan a
precisar etiologia en diversas patologias de la especialidad.

Actividades:

Revision de temas predeterminados de patologia gastroenteroldgica, que se efectuaran
mediante reuniones de discusion, revisiones bibliograficas y ensefianza practica aplicada en
actividades de sala y policlinico de la especialidad.

Posibilitar la ejecucion o analisis de procedimientos importantes en el diagnéstico de patologia
gastroenterologicas en pacientes pediatricos.

Objetivos Tedricos: temas de discusion o revisiones bibliograficas.

Anatomia y aspectos histolégicos del tracto digestivo y glandulas
Fisiologia y Fisiopatologia del tracto digestivo.

Lactante vomitador. Reflujo Gastroesofagico.

Sindrome diarreico agudo.

Sindrome diarreico cronico. Sindrome de malabsorcion.
Hemorragia Digestiva en pediatria.

Constipacién crénica. Dolor Abdominal Crénico.
Hepatitis Aguda. Falla Hepatica Aguda.

Hepatitis Croénica.

Alergia alimentaria. Alergia Proteina leche de vaca.
Ictericia Colestasica del lactante. Ictericia en escolar.
Pancretitis Aguda.
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Objetivos Practicos
+ Interpretacion de estudios imagenolégicos digestivos.
¢ Tacto rectal
+ Interpretacion de examenes coproldgicos

EVALUACION: Al finalizar el periodo de adiestramiento, se dedicara una mafiana para realizar
un analisis critico entre el becado y el docente, en relacién con los contenidos entregados y los
métodos empleados en el aprendizaje. Se realizara una evaluacioén tedrica en base a los temas
analizados, para complementar la Pauta de Evaluacion de Residentes de Pediatria.

PEDI 321 Hematologia para Pediatras (1 mes)

Actividades

La rotacion contempla 1 mes de entrenamiento, periodo en el cual el residente, a cargo de un
supervisor docente, sera responsable del ingreso, estudio y manejo intrahospitalario de los
pacientes hematooncoldgicos de las diferentes unidades del servicio; Asistira al policlinico de
la subespecialidad, practicando los procedimientos de exploratoria y terapéutica, aprendiendo
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el manejo de la patologia no derivable y preparando reuniones y seminarios atingente a los
contenidos de informacién.

Objetivos Teodricos

14
14
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Constantes hematolégicas

Hematopoyesis fetal-Anemia de la prematurez-Anemia fisioldgica-Eritropoyetina
en el neonato

Indicaciones de transfusion en recién nacidos: eritrocitos, plaquetas, plasma
fresco congelado, crioprecipitados

Reacciones adversas transfusionales

Cardiotoxicidad por drogas antineoplasicas a largo plazo

Hemofilias Ay B

Enfermedad de Von Willebrand. Dg diferencial

Infecciones e Inmunizaciones en pacientes Inmunosuprimidos

Sindrome de lisis tumoral

Trombofilias congénitas

Efectos adversos a Radioterapia

Linfoma no Hodgkin

Trombocitopenia neonatal

Genética: cariograma convencional

Flujograma diagnéstico en anemia hemolitica intra y extracorpuscular

Conducta de urgencia en crisis: anemia hemolitica extracorpuscular TAD (+) y (-)
Citometria y citometria de flujo

Flujograma SCIVD (sindrome de coagulacién intravascular diseminada)
Tratamiento

Drogas antineoplasicas

Trasplantes

Objetivos Practicos:
Se realizaran laboratorios de los siguientes temas.

*
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Hemograma y extendidos de sangre periférica

Citoquimica y citologia de leucemias

Hierro

Coagulacion

Anemias hemoliticas

Hemodlisis, fragilidad osmética

Banco de sangre

Inmunohematologia: concepto “sangre segura”, proceso de seleccion de
donantes; estudios pretransfusionales de la sangre; seguridad transfusional

Evaluacion: el ultimo dia se realizara una prueba tedrica cuya nota se complementara con la
Pauta de Evaluacion de Residentes de Pediatria.



Instituto de Pediatria 24

PEDI 323 Neuropediatria (1 mes)

Objetivo: Conocer y tratar la patologia prevalente en neurologia infantil.

Metodologia: se realizaran actividades practicas y educativas, bajo supervision docente

* & & o o

*

Interconsultas a las unidades de pediatria, UCI y recién nacidos.

Observar procedimientos diagnosticos: ecografias y algunos EEG.

Reuniones clinicas del Servicio de Pediatria (viernes 8:15 hrs)

Policlinico con atencién diaria, reducido en tiempos de pandemia.

Seminarios efectuados por el becado y la encargada de la pasada. Seminario de
neurorradiologia con Dr. Ricardo Wenger.

Paso practico de EEG con técnicos (Noemi o Alexia).

Contenido teorico:

*
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L4
L4
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Desarrollo psicomotor normal y retraso.

Convulsiones febriles.

Paralisis cerebral.

Generalidades de Trastornos del desarrollo y dificultades del aprendizaje:
Sindrome de déficit atencional, trastornos especificos del aprendizaje, dificultades
cognitivas, trastornos del espectro autista y trastorno de la coordinacion motora de
la infancia.

Decreto 170 de educacion, 83 y 67.

Trastorno del espectro autista (TEA) en la actualidad.

Desérdenes de la forma y crecimiento del craneo: macrocefalia y microcefalia.
Sindromes neurocutaneos mas frecuentes.

Crisis epilépticas, sindromes y encefalopatias epilépticos.

Bases terapéuticas de las crisis epilépticas y las epilepsias.

Sindrome hipotonico del lactante.

Distrofias musculares, sindromes miotdnicos y miopatias congénitas.

Ataxia en el nifio.

Sindrome de Guillain Barré.

Movimientos anormales en el nifio: Tics, estereotipias, corea y distonias.
Discapacidad Intelectual.

Generalidades de enfermedades metabdlicas, sospecha diagnéstica y manejo de
urgencia.

Tumores cerebrales: clinica, orientacion diagnéstica y prondstico en general.
Enfermedades degenerativas de sustancia gris y blanca: sospecha diagnéstica.
Bases, indicaciones vy utilidad clinica de los examenes realizados en neurologia.

Los seminarios seran realizados por el Residente y la encargada de la rotacién. La
modalidad sera:

o Presentaciones con power point.
Conversaciones sobre papers con apuntes en cuaderno.
Desarrollo de cuestionarios.

O O O
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OBJETIVOS PRACTICOS

¢
¢

Realizar examen neuroldgico a un paciente pediatrico, sistematizadamente.
Considerar al paciente neurolégico como uno mas y aprender a enfrentarlo de
manera integral.

Plantear los diagndsticos como: sindromatico, topografico y etioldgico, recordando
destacar el perfil evolutivo de la enfermedad.

Conocer y manejar la patologia neuroldgica frecuente o aguda.

Orientarse en el diagndstico de patologia infrecuente para lograr una derivacion
oportuna.

AL TERMINO DE LA ROTACION DEBE

L4

Dominar los hitos del desarrollo psicomotor, hacer el diagnéstico de la edad de
desarrollo desglosando por areas (motor, psicosocial y del lenguaje), comprender el
significado y orientarse en las causas segun los hallazgos en le examen neurolégico.
Conocer el significado de las convulsiones febriles, la incidencia, su clasificacion,
pronéstico, riesgo de recurrencia y de desarrollar epilepsia. Indicaciones y objetivos
del tratamiento.

Definir paralisis cerebral, conocer los tipos y las principales causas. Diferenciar entre
la patologia de base y las complicaciones. Conocer el enfoque de los tratamientos.
Recordar el impacto en la familia del paciente crénico para ofrecer el apoyo y manejo
integral.

Conocer la forma de diagnosticar los distintos trastornos del neurodesarrollo
incluyendo el DSM V. Conocer la neurobiologia y las bases terapéuticas del déficit
atencional.

Resumir decretos de educacién que sustentan los diagndsticos para emitir
certificados médicos para solicitar trato especial a un estudiante con necesidades
educativas especiales. Tipos de educacion en nuestro pais: de los PIE a las
escuelas especiales.

Leer y resumir guia norteamericana para TEA: qué dice hoy la evidencia en cuanto
a la epidemiologia, etiologia, heredabilidad, tratamiento y prondstico.

Conocer las principales causas de macro y microcefalia.

Neurofobromatosis | y Il, Sturge Weber, Esclerosis tuberosa, incontinencia
pigmentaria e hipomelanosis de Ito.

Conocer los tipos principales de crisis epilépticas y la importancia de poder definir
un sindrome epiléptico, pudiendo diferenciar caracteristicas de los cuadros
idiopaticos, criptogénitos y sintomaticos. Definir las epilepsias catastroficas de la
infancia: Sd de West, Dravet y Sd de Lennox-Gastaut.

Conocer las bases del tratamiento antiepiléptico y los efectos indeseados de los
farmacos antiepilépticos (FAE) mayores. (idiosincraticos y dosis dependientes).
Hacer una tabla con los FAE mas utilizados. Comprender la utilidad y significado de
los niveles plasmaticos de los FAE.

Diferenciar entre hipotonia central y periférica, debilidad y fatigabilidad. Conocer
ejemplos de enfermedades de cada grupo (las mas frecuentes).

Conocer la principal distrofinopatia (enfermedad de Duchenne) y la distrofia
mioténica: la clinica, herencia, diagnéstico y tratamiento. Comprender la diferencia
entre distrofias progresivas, sindromes mioténicos y miopatias congénitas con
énfasis en el cuadro clinico. Lineamientos para certificar los diagnésticos. Conocer
diferencias semiolégicas con enfermedades de la motoneurona y del nervio cmo las
polineuropatias.
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¢ Conocer y priorizar las causas mas frecuentes de ataxia en los nifios segun
clasificacién en agudas, subagudas, crénicas y recurrentes.

¢ Conocer los criterios diagnosticos del Sd de Guillain Barré (Asbury), el tratamiento
y la asociacion con agentes causales. Nombrar diagnésticos diferenciales y elaborar
plan de estudio para aclarar las diferentes etiologias.

¢ Conocer los tipos de movimientos anormales (semiologia) y las principales
etiologias en la edad pediatrica.

+ Definir Discapacidad Intelectual (Retardo mental) y conocer las patologias causales
mas frecuentes: X fragil, Prader Willi, Sd de Williams, Sd de Down. Recordar
beneficios legales en Chile.

¢ Conocer los grupos de errores innatos del metabolismo que existen, la forma de
presentacion neonatal y el tratamiento de urgencia. Tener sospecha disgnostica en
las formas intermitentes y cronicas progresivas.

+ Incidencia de tumores cerebrales por edad, forma de presentacién, ubicacion
preferente y prondstico general.

+ Orientarse topograficamente por la clinica en enfermedades de sustancia blanca
(leucodistrofias) y de sustancia gris nombrando y explicando algunas
enfermedades como la lipofuccinosis, Tay Sachs o enfermedades mitocondriales.

+ Conocer utilidad e indicaciones de la electromiografia, velocidad de conduccion
nerviosa, del electroencefalograma la TAC y RNM.

EVALUACION

Al final de la rotacion el becado debera rendir una prueba escrita para evaluar el
aprendizaje de los objetivos especificos, que complementara la

Preferentemente se revisara a fondo un tema de interés compartido con la idea de que se
realice una reunion clinica y en lo posible un trabajo para ser presentado en congreso que
idealmente derive en una publicacion.

PEDI 380 Infectologia (1 mes)

ACTIVIDADES

El residente, bajo tuicién docente, estara a cargo del estudio, manejo terapéutico y evolucion
de los pacientes con patologia infecciosa hospitalizados en las diferentes unidades del servicio
de pediatria y asistira al policlinico de esta subespecialidad, aprendiendo el cuidado
ambulatorio y seguimiento de pacientes con patologia infecciosa. Asistira a sesiones practicas
en el laboratorio de Microbiologia. Desarrollara los contenidos de los objetivos de Informacion
mediante seminarios, puestas al dia y discusiones clinicas.

Objetivos tedricos:
¢ Vacunas clasicas y nuevas en enfermedades inmunoprevenibles.
Antimicrobianos.
Sindrome febril agudo y prolongado.
Exantemas.
Sindrome mononucledsico.
Infecciones congénitas y VIH-SIDA pediatrico
Infecciones estreptocécicas
Infecciones neumocdcicas
Infecciones estafilocdcicas
Técnicas diagndsticas en microbiologia.

® & & & 6 O O 0o
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OBJETIVOS PRACTICOS
¢ Manejo de pacientes pediatricos con patologia infecciosa,
+ Manejo de pacientes en consultorio de la subespecialidad.
+ Toma de muestras microbioldgicas y procesamiento.

Evaluacion: al finalizar la rotacién se realizara una prueba tedrica que complementa la Pauta
de Evaluacién de Residentes de Pediatria.

PEDI 360 Cirugia Infantil para Pediatras (1 mes)

OBJETIVO: Conocer, tratar y derivar en el momento oportuno la patologia prevalente de
cirugia infantil

ACTIVIDADES: Aprendera a realizar un diagnodstico certero de patologias prevalentes, su
derivacion oportuna, asi como también el manejo perioperatorio y reconocimiento precoz de
posibles complicaciones. Mediante seminarios y discusiones clinicas dentro y fuera del
Servicio de Cirugia Infantil, desarrollara los contenidos de informacién.

CONTENIDO TEORICO: Debera desarrollar seminarios con un tutor de la especialidad y que
sera presentado en fechas a definir durante la rotacion.
¢ Abdomen agudo.
Patologia del conducto inguinal y genital
Quemados
Nefrourologia
Recién nacido quirdrgico (malformaciones digestivas)
Tumores y/o masas en pediatria.
Otros, segun casos clinicos que se presenten durante su rotacion.

* & & O o o

OBJETIVOS PRACTICOS.

+ Desarrollar las destrezas necesarias para realizar un examen fisico en busqueda de
patologia quirdrgica, poniendo énfasis en lo prevalente, es decir, patologia inguinal,
genital y abdominal.

+ Participar en las curaciones e inmovilizaciones de pacientes quemados y con heridas.

¢ En lo posible, realizara cirugias menores y/o retiro de catéteres. Adquirira
competencias para la instalacion y manejo de sondas y drenajes. Asistira a pabelldn
central y de cirugia mayor ambulatoria, tratando de que participe en cirugias de torax
y abdomen, tanto abiertas como laparoscépicas. Al participar de cirugias, reforzara
conceptos anatémicos Yy fisiopatoldgicos de las diferentes patologias.

¢ Asistira a policlinicos de la especialidad, poniendo énfasis en que adquiera
competencias en diagnosticos a través del examen fisico de patologias prevalentes.

EVALUACION: al finalizar la rotacion aplicara la Pauta de Evaluacién de Residentes en
Pediatria.

SALP323 ANALISIS DE LA INFORMACION DE PUBLICACIONES CIENTIFICAS
BIOMEDICAS
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Periodo académico: Primer Semestre

Tipo de asignatura: Obligatoria Tedrica

Horas Tedricas: 32 horas (2 horas semanales)

Prof. Responsable: Dra. Claudia Barrera B.

Profesores Colaborador: Dra. Loreto Podesta y Dra. Carolina Vergara.

Descripcion:

Asignatura tedrica para médicos cirujanos en etapa de especializacion médica. Ofrece
conocimientos y competencias para evaluar la validez de la informacion publicada en
revistas cientificas biomédicas, interpretar resultados estadisticos y evaluar la
aplicabilidad clinica de la informacion publicada de acuerdo a los estandares del
razonamiento clinico. Al final del curso el residente sera capaz de valorar criticamente la
informacion cientifica biomédica y saber aplicarla en su hacer profesional.

OBJETIVO GENERAL
Analizar la informacion presentada en publicaciones cientificas biomédicas y evaluar su
aplicabilidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ Validez interna y externa segun disefio y proceso clinico en estudio
¢ Interpretacién estadistica de los resultados
¢ Aplicabilidad clinica de los resultados

CONTENIDOS
¢ Validez interna de los disefios analiticos.
Validez interna requerida segun proceso clinico en estudio
Validez externa y aplicabilidad clinica
Estadistica descriptiva
Estadistica analitica bivariante
Estadistica descriptiva multivariante

* & & o o

METODOLOGIA DE TRABAJO

Metodologia de autoaprendizaje guiado y sesiones tutoriales de 90 minutos una vez por
semana durante 16 semanas en dependencias del Instituto de Salud Publica de la Facultad
de Medicina. Asistencia requerida 100%.

El programa de especializacion médica especificara 1 revista de publicacion masiva e
indizacién IS| de interés para ser utilizada como material de analisis y a la vez como material
de actualizacion para la especialidad. En cada sesiéon un médico expondra sobre 1 articulo
publicado y los otros debatiran sobre la presentacion

EVALUACION:

La asignatura sera aprobada con nota 5,0 (cinco) siendo la asistencia un requisito para la
aprobacion.

La nota final se obtendra segun las siguientes ponderaciones: evaluacion de articulos 50%
+ debate 50%.
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PEDI 333 CURSO DE PEDIATRIA HOSPITALARIA

Periodo académico: Primer Semestre del Programa (online- presencial)
Tipo de asignatura: Obligatoria Tedrica

Horas Tedricas: 2 horas semanales (15 A 16:30 HRS)

Prof. Responsable: Dr. José Cardenas M.

Prof.(es) Colaborador(es):

o Dra. Loreto Podesta
Dra Marlis Tager
Dra. Maria Soledad Wenzel
Dra. Karina Sotomayor
Dr. Alberto Fica
Dra. Isabel Folatre
Dra. Evelyn Krause
Dr. Esteban Gutiérrez
Dr. Carlos Asenjo
Dra. Paula Lehmann
Dra Lily Quiroz
Dra. Morelia Mancilla
Dr. Andrés Retamal
Dr. Pablo Galaz

O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOOo

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA Asignatura tedrica dictada durante el Primer
Semestre del Programa de Especializacion en Pediatria, modalidad de seminarios
semanales con un tutor de la especialidad.

OBJETIVOS EI propdsito de esta unidad es adquirir conocimientos actualizados sobre
medicina general del nifio y del adolescente.

OBJETIVO GENERAL
+ Conocer y evaluar el crecimiento y desarrollo normal del nifio y adolescente
y sus alteraciones.
¢ Manejar la patologia pediatrica prevalente y de urgencia.
+ Demostrar conocimientos sobre fomento y proteccion de salud infantil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Analizar patrones antropométricos y de desarrollo psicomotor para cada
edad.

+ Conocer los principales cuadros sindromaticos de la patologia pediatrica.

+ Conocer Guias y Normas nacionales/locales de manejo de patologia
pediatrica prevalente.

+ Manejar adecuadamente patologias que requieran evaluacion y tratamiento
de urgencia.

¢ Profundizar conocimientos sobre antimicrobianos.

+ Conocer calendario de inmunizaciones infantil.

CONTENIDOS
¢ Lactancia materna y alimentacion del nifio y del adolescente (Guia MINSAL)
¢ Requerimientos HE y acido base
+ Sepsis y trastornos metabdlicos del recién nacido
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DSM y retraso DSM (instrumentos de tamizaje)

Paralisis cerebral y NANEAS

Vacunas PNI y Extra PNI

Antimicrobianos: Generalidades, clasificacion,
farmacocinética/farmacodinamia y aplicacion clinica

Exantemas

Pubertad normal y patoldgica

Adolescencia: Prevenir riesgos y morbilidad

TU y malformaciones de vias urinarias

SHU e insuficiencia renal aguda

Urgencias psiquiatricas

Urgencias respiratorias: hemoptisis, cuerpo extrafio, pleunoneumonia y
neumotorax

Cetoacidosis y diabetes mellitus

Shock e insuficiencia respiratoria

Enfrentamiento del niflo que sangra

Semiologia oftalmoldgica pediatrica y test de pesquisa.

Patologias oftalmolégicas prevalentes en el nifio.

Métodos imagenolégicos de uso frecuente en pediatria e indicaciones
clinicas.

EVALUACION: prueba escrita al finalizar el semestre y su calificacién se incorpora
al promedio semestral.

PEDI 333 Curso de Pediatria Ambulatoria

Periodo académico: Segundo Semestre del Programa (online- presencial)
Tipo de asignatura: Obligatoria Tedrica

Horas Tedricas: 2 horas semanales (15 A 16:30 HRS)

Prof. Responsable: Dra Loreto Podesta.

30
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PEDI 319 IMAGENOLOGIA INFANTIL

Periodo académico: Primer y Segundo Semestre
Tipo de asignatura: Electiva (Tedrico-Practica)
Horas Tebricas: 10 horas semanales)
Horas Practicas: 15 horas semanales

Cupos 2 por rotacion

Prof. Responsable: Dr. Andrés Retamal Caro
Profesor Colaborador: Ricardo Wenger C

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

El propdsito de esta unidad es contribuir al desarrollo de competencias del pediatra
general en formacion sobre la pertinencia, sensibilidad y especificidad de los distintos
métodos diagndsticos radioldgicos utilizados en pacientes pediatricos y adolescentes,
potenciando ademas el trabajo en equipo entre radidlogos y clinicos. Este mddulo
considera el estudio de casos y practica clinica en el Servicio de Imagenologia del
Hospital Base Valdivia y otros.

OBJETIVOS
GENERAL: Conocera el uso y rendimiento de los examenes imagenoldgicos utilizados en
pediatria.
ESPECIFICOS:
¢ Explicaray justificara la indicacion de los métodos de examenes de imagenes
de uso frecuente en pediatria
¢ Fundamentara el rendimiento de los exdamenes de imagenes en pediatria
¢ Trabajara colaborativamente con el equipo de salud

CONTENIDOS
+ Contenidos declarativos: Ecografia - Radiologia simple - Resonancia magnética-
Tomografia computada
+ Contenidos de procedimientos: revision de examenes imagenolégicos
+ Contenidos actitudinales: trabajo en equipo — Analisis critico de las indicaciones de
los examenes imagenoldgicos

TEMARIO

Técnicas radiologicas y limitacion de la dosis en pediatria
Parametros técnicos e interpretacion en Rx de térax

Rx de térax neonato

Indicacion de exadmenes complementarias en patologia toracica (TAC - RM -
PET/CT

Rx simple en trauma en esqueleto inmaduro

Imagenologia en el maltrato infantil

Ecografia encefalica indicaciones y limitaciones — Uso practico
Rx Abdomen simple en neonatologia

Abdomen agudo imagenes e indicaciones

Trauma abdominal: estudio por imagenes

* & o o
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METODOLOGIA DE TRABAJO
El residente argumentara los examenes imagenolégicos de uso en paciente pediatrico
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L4
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Sensibilizacién mediante conversacion acerca de los costos y acceso de los pacientes
pediatricos a los examenes de imagenes.

Conversacion y contexto actual de los examenes de imagenes con breve clase
introductoria al tema

Posterior analisis de casos clinicos reales

Acompafara al docente en la practica clinica diaria de toma de examenes de
imagenes en nifios

Posterior analisis de casos clinicos con énfasis en sensibilidad y especificidad de los
examenes de imagenes

Método general analitico

Método especifico: método de casos clinicos

Recursos: Power point e imagenes de casos clinicos guardados en base de datos

El Residente identificara el método diagndstico radiolégico ptimo para las distintas patologias
pediatricas mas frecuentes

*

*

*

¢
L4

Docente inicia sesion con pequeia clase introductoria para motivacién y contexto del
tema a tratar en la manana

Posterior analisis de casos clinicos con énfasis en sensibilidad y especificidad de los
examenes de imagenes

Resumen oral de lo aprendido durante la rotacion

Método general analitico-deductivo

Método especifico: método de casos clinicos

EVALUACION FORMATIVA
Evaluacién Formativa: Pauta de cotejo- Pauta con preguntas
Evaluacién Sumativa: Examen escrito y Oral de final de rotacion

BIBLIOGRAFIA

*

¢
L4
L4

www.seram.es

www.radiopaedia.org

www.radiologyassistant.nl

Diagndstico por imagenes del térax pediatrico Carla Moenne- Ximena Ortega



http://www.seram.es/
http://www.radiopaedia.org/
http://www.radiologyassistant.nl/
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PEDI 310, PEDI 311, PEDI XX Residencia Intrahospitalarial Il y Il

¢

Actividad vespertina, desde las 18 horas, cada 6 dias durante todo el programa,

4 meses estan destinados al Servicio de Urgencias y el resto de su formacién en
turno de Residencia (en este periodo, estara adscrito al turno de la Unidad Pediatrica
no critica, Unidad Paciente Critico Pediatrico y UCI Neonatal, priorizando de
acuerdo con necesidades). En los dias habiles, se incorporara a las 18:00 horas y
terminara a las 08:00 horas del dia siguiente. Los sabados, domingos y festivos, el
horario sera de 09:00 AM a 09:00 AM del dia siguiente.

El residente debera realizar los ingresos, controles clinicos de los pacientes que lo
requieran y revision de examenes, con la supervision de los meédicos de turno Esta
practica clinica profundizara los contenidos de informacion y destreza adquiridos en
las distintas rotaciones.

En los dias habiles, quedara libre de actividades la tarde del dia siguiente del turno.

Sdlo se hara excepciodn a lo sefialado, en aquellas rotativas que se efectuen fuera del
area hospitalaria de Valdivia, donde el médico becario adoptara la modalidad de turno
que esté establecida en dicha rotacion.

Si el Residente faltase al turno adscrito, por razones de fuerza mayor, debera ser
reemplazado por otro Residente de acuerdo con listado pre-establecido. No se
reemplazaran las vacaciones dado que es una actividad anticipada.
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Actividades Clinico-Académicas del Instituto de Pediatria y Servicio de Pediatria.

Visita de ingresos

El Residente que estuvo de turno la noche anterior da cuenta, en horario entre 8 y 8:15 A.M
del dia siguiente, de los pacientes ingresados. A esa reunion asisten los Residentes de los dos
primeros afos, las jefaturas respectivas de Servicio e Instituto y los encargados del Programa.

Visita de Sala

Se efectua diariamente por el Médico Tratante o por el Jefe de Unidad en el cual el Residente
expondra los problemas que hayan surgido en el manejo de los pacientes a su cargo. Dicha
visita clinica es de caracter docente-asistencial.

Visita de Unidad
La realizan el Director de Instituto, Jefe de Servicio, jefe de la Unidad y Médicos de la Unidad,
semanalmente y segun calendario preestablecido.

Reuniones Clinicas e Instantaneas Clinicas:

Se realizan semanalmente los viernes, de 08:00 a 09:15 horas, durante todo el ano,
debiendo participar el Residente que esta rotando por la Unidad que tenga asignada dicha
reunion. Adicionalmente los miércoles, de 8:00 a 9:00, en el segundo semestre, se
realizaran Instantaneas Clinicas, de actualizacién, priorizando su ejecucién por médico
especialista o subespecialista de la Unidad Docente- Asistencial.

El Residente seguira las pautas que fija el Servicio para la preparacion y presentacion de estas
reuniones.

A3 Otras Actividades Docentes.
A.3.1 De formacioén de posgrado:

¢ Asistencia a cursos de posgrado de la especialidad, jornadas y congresos
Pediatricos. A estos ultimos deben enviar trabajo de investigacion.

¢ Eventual Periodo de Formacion en otros Centros de Docencia de Posgrado del pais.
¢ En Escuela de Pregrado: Medicina y otras Escuelas de la Salud debera impartir
docencia a nivel de Escuela de Medicina y otras Escuelas de la Salud, segun se

requiera.

A.4  Actividades de Investigacion:
En este tipo de actividad, el Residente sera orientado:

Hacia el estudio y presentacion de casos clinicos de interés, para lo cual efectuara
una revision exhaustiva del material bibliografico pertinente disponible.

Revision retrospectiva y evaluacion clinica de algun tipo de patologia prevalente, que
haya sido estudiada y tratada en el Servicio, publicando y presentando eventualmente
los resultados de este estudio.

Planificacion de trabajos de Investigacion prospectivos, utilizando el método cientifico
y con supervision de un docente. El médico becario, desarrollara al menos un trabajo
de investigacion que le permita su incorporacion a la Sociedad Chilena de Pediatria,
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A5

A.6

una vez presentado en Jornadas y/o Congresos y publicados en revistas de la
especialidad.

Autoformacion: Se considera una de las actividades de mayor valor para lograr el
cumplimiento de los objetivos que fija este programa, con ello solicitara citas
bibliograficas al monitor, discutira pacientes o temas de interés para el especialista,
dispondra de las publicaciones nacionales y extranjeras con que cuente la Biblioteca
de la Facultad y de la Universidad, tendra derecho a solicitar un nimero determinado
de fotocopias de articulos de revistas de la Biblioteca y eventualmente de otras
Bibliotecas del pais y del extranjero. A nivel de la Unidad Académica, tendra acceso
a computador destinado al uso del programa y a buscadores bibliograficos.

Evaluacion

De los alumnos: Existe un Reglamento de Programa de Post titulo de la Escuela de
Graduados de la Facultad de Medicina que regula la formacién de los médicos
Residentes y establece las normas de evaluacion que rige este programa.

Al término de cada asignatura o rotacién el Residente sera evaluado objetivamente con
una notade 1 a7, como lo sefiala el Reglamento de la Escuela. Semestralmente estas
notas seran promediadas y el resultado representara un 60% de la nota final del
semestre. El 40% restante estara determinado por la nota obtenida en un examen
tedrico-practico semestral durante primer afo y tedrico durante el segundo ano, en el
cual el Residente demostrara los conocimientos y destrezas logradas en las distintas
asignaturas del semestre. La nota minima de aprobacién de la Rotacion sera de 5.0
(cinco).

Se evaluaran ademas las actividades de turno (Aprobado/Reprobado) y las
asignaturas impartidas durante el Programa: SALP 323, PEDI 333 y PEDI 326.

Si durante el primer semestre del Programa el Residente no demuestra competencias
minimas necesarias en cuanto a habitos y actitudes, conocimientos y/o habilidades y
destrezas, el Comité tendra la facultad para decidir su permanencia en el Programa.

En el caso de médicos becados extranjeros, ademas se les efectuara una evaluacion
diagnéstica inicial para determinar la necesidad de nivelacién de conocimientos.

El Examen final se rendira, una vez terminado y aprobado el programa, frente a una
comision especifica y con modalidad de presentacion oral de temas de la especialidad.
Los criterios de aprobacion y la ponderacion de este examen estan fijados en el
Reglamento correspondiente.

Del programa y los docentes

Existe un Comité de Programa, integrado por el Encargado del Programa, quien lo
preside, dos docentes elegidos por el Claustro del Instituto y un representante de los
Becados, elegido por sus pares. Este Comité debe cautelar el correcto desarrollo del
Programa, asi como resolver problemas no incluidos en la reglamentacion, para lo cual
se reunira mensualmente.

Anualmente, la Escuela de Graduados entrega a los becados una pauta formal para
que evaluen al Programa de Especializacion en Pediatria.
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Anualmente, los becados evaluaran a los docentes, mediante una pauta formal entregada por
la directora del Programa.

A.7 Asistencia

Las actividades docentes asistenciales son de caracter obligatorio. La inasistencia por parte
de los becados por causa médica u otra a una rotacién o asignatura, mayor o igual al 25%
de su duracién, implicara repetir dicha actividad en su totalidad.

Las licencias médicas deben ser avisadas a la brevedad a la directora del Programa 'y al

tutor clinico de la Unidad, y entregadas al Empleador antes de las 48 horas habiles desde su
emision.
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Reglamento Interno
Programa de Formacién de Especialista en Pediatria

De los Deberes

¢

El horario de trabajo se inicia a las 08:00 hrs. con la visita de ingresos. En esta actividad
participan: El Jefe del Servicio, el director del Instituto y el Profesor Encargado del
Programa. Asisten los médicos adscritos al Programa (de aqui en adelante
denominados residentes) que cursan el | y Il afo.

El residente que estuvo de turno el dia anterior da cuenta de los ingresos al Servicio.
El director del Instituto elegira uno de los casos para ser presentado con mas detalle,
en un plazo que no excedera los 15 min.

Desde las 08:15 hrs. y hasta las 12:30 hrs. en horario de mafiana, cada residente
permanecera en la Unidad que le fije el calendario de rotaciones correspondientes. En
esa actividad tendra las siguientes obligaciones, ademas de los objetivos académicos:

Realizar las actividades clinicos-asistenciales.
Conocer el rodaje interno de la Unidad.

Conocer la totalidad de los pacientes.

Supervision de Internos y asignacién de pacientes.
Realizar los controles que correspondan.

agroON =

En horario de la tarde, realizara actividades de acuerdo con lo establecido en cada
rotacion

Los turnos de Residencia y Urgencias que fija el programa son obligatorios y no
transferibles. Hacen excepcioén a esta norma la asistencia a Cursos organizados por
este Instituto y la asistencia al Congreso Anual de la Sociedad Chilena de Pediatria,
actividades formativas que son preferenciales y Rotaciones Electivas en otro Centro.

Los estudiantes no podran realizar otras actividades durante el horario que establece
el programa ni actuar como Especialistas Pediatras durante su periodo de formacion,
fuera del ambito hospitalario.

A solicitud del Establecimiento Hospitalario, en situacién critica creada por vacaciones
o enfermedad del titular, estaran dispuestos excepcionalmente a cumplir labores de
turno de residencia o urgencia pediatrica en forma remunerada. Esta actividad sera
preferencial respecto a cualquier otro compromiso que el estudiante haya contraido en
su horario extra programatico.

De los Derechos

¢

Los estudiantes tendran la tarde libre post turno de Residencia o Unidad de
Emergencia.

Los estudiantes podran sacar hasta 100 fotocopias mensuales sin costo.

Existe un computador en Sala de Becados, que los estudiantes podran utilizar
libremente durante las tardes, asi como también de buscadores en materias médicas
que provee la Biblioteca de la Facultad de Medicina.
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PAUTA EVALUACION RESIDENTE PEDIATRIA UACh.

Nombre:

Asignatura o Rotacidn:

Fecha Inicio: __ / [/ FechaFin:___ / [/ Afio de residencia® @ ®

Evaluador:

| Malo | Insuficiente | Suficiente | Bueno | Excelente

PROFESIONALISMO
I. Liderazgo, iniciativa y responsabilidad en el 1 3 5 6 7
cumplimiento de los deberes encomendados
II. Puntualidad y permanencia en la unidad 1 3 5 6 7
CUIDADOS DEL PACIENTE Y JUICIO CLINICO
II1. Precision en la recopilacion de la historia clinica y en 1 3 5 6 7

la realizacion del examen fisico e identificar elementos
relevantes para formular planes diagnosticos y
terapéuticos

IV. Sintetiza la informacion de manera logica, fluida y 1 3 5 6 7
organizada, logrando adecuados diagndsticos orientados a
soluciones u oportuna derivacion

V. Precision en la ejecucion y gestion de documentacion 1 3 5 6 7
clinica, incluida epicrisis y procedimientos
VI. Autonomia en el manejo de problemas clinico- 1 3 5 6 7

asistenciales, realizacion de procedimientos.

HABILIDADES INTERPERSONALES Y DE COMUNICACION

VII. Claridad y conocimiento en la presentacion de 1 3 5 6 7
pacientes en la visita diaria, reuniones clinicas y

seminarios

VIII. Capacidad para relacionarse con el equipo de salud, 1 3 5 6 7
el nifio y la familia

IX. Actitud hacia el trabajo en equipo 1 3 5 6 7
CONOCIMIENTO MEDICO

X. Nivel de conocimiento de acuerdo con etapa de 1 3 5 6 7

formacion y actualizado permanentemente

APRENDIZAJE BASADO EN LA PRACTICA Y MEJORA EN LA ATENCION AL PACIENTE

XI. Capacidad para aceptar e incorporar sugerencias, 1 3 5 6 7
reconocer las propias limitaciones y solicitar
asesoramiento experto cuando sea necesario

PRINCIPALES FORTALEZAS/ASPECTOS POR MEJORAR

NOTA COMPETENCIAS 70% | nota

NOTA CONOCIMIENTOS TEORICOS (EXAMEN TEORICO ESCRITO U ORAL) 30% | nota

NOTA FINAL (escala 1 a 7) FIRMA DOCENTE

FIRMA RESIDENTE

FECHA
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