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 PROGRAMA ESPECIALIZACIÓN EN PEDIATRIA 
 
 
Programa                     ESPECIALIZACIÓN EN PEDIATRÍA 

Unidad Docente            Instituto de Pediatría 

Calificación                  Curso teórico-práctico 

Requisitos de ingreso            El requisito básico es poseer el Título de Médico Cirujano otorgado 
                                             por una universidad chilena o extranjera, debidamente acreditadas 
                                             y además 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  
                                           selección que incluye: evaluación psicológica, pauta de  
                                           ponderación de los antecedentes curriculares y entrevista  
                                           personal. 
 

Duración y Dedicación        El Programa de Especialización en Pediatría tiene una duración 
                                             de 3 años (36 meses) con dedicación exclusiva y en jornada  
                                             completa, incluyendo turnos rotativos de residencia hospitalaria 
                                             diurna y nocturna, en días hábiles, domingos y festivos. Además, 
                                             comprende asistencia a pacientes, docencia, investigación y 
                                             participación en cursos teóricos y prácticos.  
                                             No se permiten actividades externas remuneradas. 
 
                                             Los 36 meses del programa se distribuyen de la siguiente manera: 

• 30 meses de rotaciones obligatorias 
• 2 meses rotaciones electivas 
• 3 meses de vacaciones (1 por año) 

  
Lugar de realización            Servicio de Pediatría, Hospital Base Valdivia   e Instituto de 
                                             Pediatría, Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile  
                                             (UACh). 
                                             Centro de Atención Integral Ambulatorio, UACh. 
                                             Otros Servicios Clínicos de Hospitales e Instituciones  
                                             colaboradoras. 
  
Directora del Programa         Dra. Marlis Täger Frey. Prof. Asociado de Pediatría 
 
Comité de Programa            Dra. Loreto Podestá L.             Prof. Asociado de Pediatría 
                                              Dra. Ma. Soledad Wenzel A.    Prof. Auxiliar de Pediatría 
                                              Dr. Gustavo Cea S.                  Prof. Instructor de Pediatría 
 
Propósitos                            Formar un Pediatra General con sólida preparación científica y 
                                             competencias en el campo clínico asistencial, con interés en 
                                             investigación 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 Adolescentólogo.  

Dr. Carlos Asenjo O. Pediatra Broncopulmonar. 

Dra. Camila Aspee A. Cardióloga Infantil.  

Dra. Claudia Barrera B. Pediatra Epidemióloga Clínica. 

Dra. Claudia Bertrán F. Pediatra Nutrióloga. 

Dra. Teresa Bilbao M. Cardióloga Infantil. 

Dr. Mario Calvo G.  Pediatra Broncopulmonar. 

Dr. José Cárdenas M. Pediatra. 

Dr. Daniel Caro I. Pediatra Intensivista. 

Dra. Juanita Castillo M. Pediatra. 

Dr. Gustavo Cea S. Pediatra Hemato-oncólogo.  

Dra. Ana  Flández J.  Neuróloga Infantil. 

Dra. Isabel Folatre B. Pediatra Hemato-oncólogo. 

Dra Ana Luisa Fuentes R. Pediatra.  

Dra. Karin Grob B. Pediatra; Jefa Servicio de Pediatría.  

Dra. Pilar Hoffmann H. Pediatra. 

Dra. Evelyn Krause G. Pediatra.  

Dra. Paula Lehmann F. Pediatra Nefróloga. 

Dra. Morelia Mansilla Ch. Pediatra. 

Dra. Pilar Martinez D. Pediatra Hemato-Oncóloga. 

Dra. Marisol Mediavilla R. Gastroenteróloga infantil.  

Dra. Claudia Paris D. Pediatra Hemato-oncólogo. 

Dra. Loreto Podestá L. Pediatra Adolescentóloga.  

Dr. Lucio Pontigo C. Pediatra. 

Dra. Lily Quiroz Z. Pediatra Nefróloga.  

Dr. Leopoldo Romero N. Cardiólogo Infantil. 

Dra. Daniela Schnettler F. Pediatra. 

Dra. Karina Sotomayor A. Endocrinóloga y Ginecóloga infanto-juvenil.  

Dra. Marlis Täger F. Pediatra Infectóloga. 

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

 

Pediatras Subdepartamento de Pediatria 

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

 

Médicos Cirujanos Infantiles 

Dra. Susana Vargas R. Cirujano Infantil.  

Dr. Wilson Lagos S. Cirujano Infantil.  
 
Dr. Eduardo Gómez L. Cirujano Infantil.  
 
Dra. María José Subiabre F. Cirujano Infantil.  
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OBJETIVOS GENERALES: 
 

A. De Información: Formar un Pediatra General que, al finalizar su período de 
especialización: 

 
  A.1 Posea sólidos conocimientos de toda la Patología Pediátrica, con especial 

énfasis en la Patología Prevalente. 
 

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

 
A.3 Esté capacitado en el campo de la investigación clínica, pueda participar y/o 

desarrollar un plan de investigación, de acuerdo con la realidad nacional, 
tendiente a dar solución a nuestros problemas básicos de salud. 

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

 
B.1 El manejo del paciente pediátrico, tanto en atención abierta como cerrada, 

evaluando y aplicando técnicas, procedimientos y exámenes de laboratorio que 
le permitan establecer un diagnóstico 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 investigación clínica 

 
 C. De Hábitos: 

 
C.1 Durante el desarrollo del Programa se inculcará y reforzará en el médico los 

principios de ética, responsabilidad y trato humanitario con el paciente, su grupo 
familiar y con el equipo de salud. Así también desarrollar en él, espíritu de hábito 
de estudio y proceder científico en la práctica asistencial y docente. 

 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
 
A. De información:   Al finalizar el Programa el médico deberá adquirir conocimientos
      sólidos en: 
 
 A.1 Crecimiento y desarrollo: 

A.1.1 En sus aspectos de normalidad, y alteraciones, desde la vida 
intrauterina, hasta la adolescencia, además de conocer el enfoque 
terapéutico pertinente. 

 
A.2 Patología Pediátrica: 
   

A.2.1 La patología pediátrica prevalente, de acuerdo con contenidos de 
cada Unidad, dominando la incidencia y frecuencia de cada 
enfermedad, etiopatogenia, alteraciones histopatológicas, cuadro 
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clínico, complicaciones, diagnóstico diferencial, exploración, 
tratamiento y prevención. 

 
A.2.2 Farmacología pediátrica clínica en sus aspectos de composición, 

mecanismo de acción, prescripción; así como efectos colaterales de los 
principales grupos de fármacos. 

 
A.2.3 Interpretar exámenes de laboratorio e imagenología de uso habitual en 

clínica.  
 
A.2.4 Realizar e interpretar procedimientos y técnicas de diagnóstico de uso 

habitual en clínica.  
 
A.2.5 Manejar adecuadamente patologías que requieran evaluación y 

tratamiento de urgencia. 
 
  A.3 En Programa de Salud Infantil: 
 

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

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

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

 
 A.4 En Actividades Docentes: 
 

A.4.1 Deberá integrarse en los programas docentes de Pediatría para la 
Escuela de Medicina y carreras del Área de la Salud, supervisando a 
internos y alumnos en las actividades teórico-prácticas. 

 
 A.5 En Investigación:  
   Deberá estar capacitado para: 
 

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

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

 
B. Competencias clínicas: 
  
 B.1. En el Servicio de Pediatría, en sala de hospitalizados: Deberá: 
 
 B.1.1 Realizar anamnesis, examen físico, hipótesis diagnóstica y    
                                    fundamentos, de acuerdo con pautas del Servicio de Pediatría del  
                                    Hospital Base Valdivia. 

 
  B.1.2 Solicitar exámenes atingentes y realizar procedimientos de apoyo  
   diagnóstico y terapéuticos que requieran los pacientes a su cargo  
                e interpretarlos adecuadamente. 
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  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 resúmenes  

 semanales de la historia clínica bajo supervisión del monitor de la  
   Unidad. 

 
  B.1.6 Realizar la epicrisis según norma del Servicio de Pediatría y entregar a  
   los padres, las indicaciones completas correspondientes al alta 
 
 B.2 En Turnos de Residencia deberá: 

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

  
  B.2.2 Realizar los controles pertinentes, técnicas y procedimientos de  
   diagnóstico y tratamiento en pacientes hospitalizados, acompañando al  
   médico de turno de las distintas unidades (UPCP, Pediatría y  
   Neonatología). 
 
 B.3 En Pediatría Ambulatoria deberá: 

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

 
  B.3.2 Formular diagnóstico y fundamentos, incluyendo  
   valoración del estado nutritivo. 
 
  B.3.3 Entregar instrucciones respecto al reposo, régimen,  
   medicamentos, controles posteriores e inmunizaciones. 
 
 B.4 Actividades de Postítulo: 

 
  B.4.1 Participación en Seminarios y/o Reuniones bibliográficas realizadas por  
   los residentes bajo la supervisión de un monitor  
 
   B.4.2 Asistencia y participación en Jornadas, Cursos y Congresos de la  
    Especialidad. 

 
  B.4.3 Asistencia anual a Congreso Chileno de Pediatría y Jornadas de  
   Residentes becarios en Pediatría donde deberá enviar un trabajo de  
   investigación.  
   
 B.5 En Investigación. 
 
  B.5.1 Se incentivará el interés por trabajos de investigación clínica, y la 
   colaboración en investigaciones científicas que se desarrollen en la  
   Unidad Pediátrica. 

 
  B.5.2  Realizará en forma obligatoria el Curso de Análisis de la Información de  
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   Publicaciones Biomédicas dictado durante el primer semestre del  
   Programa, por el Instituto de Salud Pública de la UACh. Dicho Curso se  
   calificará con nota de 1 a 7, de acuerdo con el reglamento de evaluación  
   del programa. 
 
 

C. De Hábitos: Durante todo el Programa deberá: 
 
C.1 Mantener una actitud Ética Médica irreprochable. 
C.2 Desempeñarse con el máximo de dedicación y responsabilidad. 
C.3 Mantener permanente espíritu de iniciativa y decisión. 
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 espíritu permanente de autocrítica y disciplina. 
C.7 Abordar el manejo de enfermos, poniendo en práctica el método científico. 
C.8 Dar cumplimiento a las tareas asignadas, respetando horarios de trabajo y 

asistencia. 
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D. METODO DOCENTE 
 

Se lograrán los objetivos de información y destreza, a través de aprendizaje de campo 
en sala de hospitalizados del Servicio de Pediatría, Unidad de Urgencia infantil, 
consulta ambulatoria en Centro de Docencia de Atención Integral Ambulatoria 
(CENAIA) Unidad Docente Asistencial de la Facultad de Medicina de la UACh, además 
de otros centros de salud del país. 
Deberá aprobar los siguientes cursos:  

 
 Código Asignaturas Currículum mínimo          Duración        
 
 PEDI  300 Neonatología       (4 m)    
 PEDI  301 Lactantes- Pediatria Hospitalizados     (6 m)  
 PEDI  302 Medicina infantil -Oncohematologia               (2 m)    
 PEDI  303 Unidad Paciente Crítico    (4 m)   
 PEDI  391 Pediatría Ambulatoria     (4 m)       
            PEDI  307 Enfermedades Respiratorias    (2 m)    
 PEDI  802 Endocrinología y Enfermedades Metabólicas  (1 m)     
 PEDI  306 Cardiología           (1 m)    

PEDI  330 Nefrología              (1 m)    
PEDI  340 Gastroenterología      (1 m)     
PEDI  321 Hematología                     (1 m)    
PEDI  323 Neurología       (1 m)     

 PEDI  380 Infectología                   (1 m)   
 PEDI  360 Cirugía Infantil                             (1 m)  
            PEDI  310 Residencia Intrahospitalaria I    (12 m)  
 PEDI  311 Residencia Intrahospitalaria II    (12 m)  
 PEDI  XX Residencia Intrahospitalaria III   (12 m) 
 PEDI  333 Curso de Introducción a Pediatría Hospitalaria          (6 m) 

(Curso teórico primer semestre I año) 
            PEDI  326        Curso de Pediatría Ambulatoria                                  (6 m) 

(Curso teórico segundo semestre I año) 
 

 Código Asignaturas Currículum Optativo                          Duración 
 
 ESP 340 Dermatología Pediátrica     (1 m)    
 APLO 320 Ortopedia y Traumatología Infantil    (1 m)   
 PEDI 370 Adolescencia       (1 m)  
 PEDI   319  Imagenología infantil     (1 m)  
     
 
           Código  Asignaturas dictadas por otros Institutos           Duración 
 
           SALP 323         Análisis de la Información Publicaciones Biomédicas (6 m) 
           GMED 322-19  Curso Transversal de Bioética                                 (2 m) 
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Metodología: 
 

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

 
 

ASIGNATURAS CURRICULUM MÍNIMO 
 
PEDI 300   Neonatología: (4 meses) 
 
Actividades: Rotará por las diferentes subunidades, sala de atención inmediata del recién 
nacido y puericultura dividida en 2 pasantías de 2 meses c/u en I y II año. 
En el primer año estará a cargo de pacientes de menor complejidad, bajo supervisión docente 
y en el segundo año tendrá a su cargo pacientes de mayor complejidad hospitalizados en la 
Unidad de Cuidados Intensivos, con mayor responsabilidad e independencia. 
 
Objetivos teóricos: 
 
1ª Rotación: durante el primer año del programa.  

♦ Transición a vida extrauterina 
♦ Reanimación Neonatal 
♦ Atención inmediata del RN 
♦ Screening metabólico y auditivo, vacunas 
♦  Lactancia materna 
♦ Termorregulación 
♦ Evaluación de edad gestacional 
♦ RCIU 
♦ Hijo de madre diabética 
♦ Hipoglicemia neonatal 
♦ Trastornos hidroelectrolíticos 
♦ Sepsis Neonatal 
♦ Ex físico RN normal 
♦ TORCH 
♦ Asfixia-EHI 
♦ Síndrome de dificultad respiratoria 
♦ Síndrome hipotónico 
♦ Apnea en el período Neonatal 
♦ Hiperbilirrubinemia 
♦ Patología quirúrgica urogenital 
♦ Urgencias quirúrgicas Neonatales 
♦ Hijo de madre VIH (+) 
♦ Traumatismo obstétrico 
♦ Alteraciones hematológicas del RN 
♦ Genopatías más frecuentes 
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En la 2ª Rotación UCIN: 
 

♦ Monitorización invasiva recién nacido 
♦ RNMBPN 
♦ Nutrición parenteral 
♦ Shock 
♦ Ventilación mecánica (convencional, invasiva, VAFO, no invasiva) 
♦ Displasia broncopulmonar 
♦ Ductus arterioso persistente 
♦ Hipertensión pulmonar persistente 
♦ Cardiopatías congénitas 

 
Objetivos Prácticos 

• Atención inmediata del RN 
• Reanimación: estimulación, aspiración, oxigenoterapia, intubación, ventilación 

manual con mascarilla y tubo, masaje cardíaco, administración de fármacos 
empleados en la reanimación, cateterización de vasos umbilicales.  

• Manejo de: incubadoras, cunas calefaccionadas, monitores cardiorrespiratorios. 
• Punción lumbar y otros procedimientos 
• Interpretar exámenes de laboratorio y de imágenes frecuentes en el recién nacido.  
• Técnicas de revisión bibliográficas. Capacidad de realizar búsquedas 

bibliográficas. 
 
Evaluación 

Se aplicará la pauta de Residente de Pediatría y se complementará con evaluación 
de conocimiento teórico al finalizar la pasada.  

 
 
PEDI 301 Lactantes Pediatría Hospitalaria  (6 meses) 
 
Actividades 
La rotación se realizará en dos pasantías de 3 meses c/u, durante I y II año. 
  

a) En la primera, el residente estará a cargo de pacientes con patología prevalente y 
de menor complejidad, bajo supervisión docente. Debe preparar 4 seminarios de 
revisión bibliográfica y las correspondientes reuniones clínicas de la unidad. 
Además, debe adquirir las destrezas en los procedimientos más frecuentes.  
 

b) En la segunda rotación, el residente asume mayores responsabilidades en el 
manejo de pacientes más complejos, tiene mayor poder de decisión en la 
exploratoria y conducta terapéutica de los pacientes a su cargo, continúa su 
participación en seminarios y reuniones clínicas, asumiendo algunas actividades 
docentes de pregrado. 

 
Objetivos teóricos: 

♦ Crecimiento y desarrollo normal y patológico 
♦ Requerimientos nutricionales e hidroelectrolíticos  
♦ Enfermedades respiratorias prevalentes 
♦ Enfermedades gastrointestinales prevalentes 
♦ Inmunizaciones 
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♦ Síndrome febril agudo y prolongado 
♦ Equilibrio hidroelectrolítico y ácido base 
♦ Trastornos nutricionales 
♦ Afecciones dermatológicas frecuentes 
♦ Composición farmacológica, mecanismo de acción y prescripción de 

medicamentos de uso habitual en pediatría 
♦ Niños y adolescentes con necesidades especiales 
♦ Infecciones osteoarticulares y de partes blandas 

 
Objetivos prácticos: 

♦ Punción venosa 
♦ Punción lumbar 
♦ Kinesioterapia respiratoria 
♦ Punción pleural 
♦ Oxigenoterapia convencional y de alto flujo 
♦ Toma de muestra de orina aséptica 
♦ Hemocultivo 
♦ Gastroclisis 
♦ Proctoclisis 
♦ Tratamiento antitérmico 
♦ Interpretación de exámenes de laboratorio e imagenológicos 
♦ Terapia inhalatoria 
♦ Terapia transfusional  
♦ Cuidados gastrostomía y traqueostomía 

 
Evaluación 
Se evaluará mediante rúbrica el rendimiento teórico y práctico durante la rotación y se 
complementará la evaluación de conocimiento teórico con una evaluación oral al finalizar 
la pasada.  
 

 
PEDI 302       Hemato-oncologia infantil -Medicina Infantil (2 meses) 
 
La rotación se realizará 1 mes durante el I y II año del programa. 
Objetivo: conocer y tratar la patología hemato-oncologica infantil prevalente 
 
Actividades:  
El Residente concurre diariamente al policlínico o sala de hospitalizados donde participará 
con su docente, en la atención integral de pacientes hemato – oncológicos infantiles, 
inicialmente como veedora; en la medida de adquisición de destrezas, tendrá mayor 
participación.  
Deberá realizar seminarios de los objetivos teóricos de la rotación. 
 
Objetivos teóricos: 

♦ Hemograma en el paciente pediátrico   
♦ Cuando sospechar cáncer en el niño 
♦ Síndrome anémico en el Niño 
♦ Síndrome purpúrico 
♦ Adenopatías 
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♦ Fisiopatología de los trastornos de la coagulación más frecuentes 
♦ Leucemias 
♦ Anemia ferropriva 

 
Objetivos Prácticos 

♦ Reglas y normas de prevención de infecciones 
♦ Reglas y normas de prevención de exposición a quimioterápicos 
♦ Interpretar correctamente hemograma y otros exámenes relacionados con la 

especialidad  
 
Evaluación: Según la pauta de evaluación del Programa de Especialización en Pediatría. 
 
 
PEDI 303    Unidad de Paciente Crítico (UPC) (4 meses) 
 
Actividades 
La rotación está dividida en dos módulos de dos meses de duración, en I y II año:  

a) En el primer año, el residente cumplirá los objetivos con estrecha supervisión 
docente, teniendo a cargo pacientes pediátricos con patología de complejidad 
intermedia (UTI), participa en seminarios, visitas y reuniones clínicas de la Unidad.  

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

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

Objetivos teóricos 
1ª Rotación UTI:  

♦ Infecciones SNC 
♦ Infecciones Invasoras por St pyogenes 
♦ Infecciones emergentes: SCPHV, SIMS COVID  
♦ Enfermedad de Kawasaki 
♦ Cetoacidosis diabética 
♦ RCP Básico + DEA 

 2ª Rotación UCI: 
♦ Reanimación cardiopulmonar avanzada 
♦ SDRA 
♦ Secuencia intubación rápida 
♦ Ventilación mecánica 
♦ SHIC+ TEC grave 
♦ Estatus asmático 
♦ Estatus Epiléptico 
♦ Analgosedación 
♦ Shock y Drogas vaso activas 
♦ Intoxicaciones 
♦ Politraumatizado 
♦ Nutrición en el paciente crítico 
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Objetivos prácticos 
♦ Conocer técnicas de aislamiento intrahospitalario 
♦ Interpretar resultados de hemocultivos y hemocultivos cuantitativos  
♦ Punción lumbar  
♦ Punción pleural e Instalación de drenaje pleural 
♦ Intubación traqueal 
♦ Medidas de reanimación 
♦ Interpretación de exámenes imagenológicos. 
♦ Traqueostomía: Indicaciones y cuidados. 

  
Evaluación: Se aplicará la pauta de Residente de Pediatría y se complementará con  
evaluación de conocimiento teórico al finalizar la pasada.  
 
 
PEDI 391 Unidad de Pediatría Ambulatoria (4 meses) 
 
La rotación se realizará en la Unidad de Pediatría Ambulatoria del Centro de Docencia de 
Atención Integral Ambulatoria (CENAIA) Unidad Docente Asistencial de la Facultad de 
Medicina de la UACh, y otros centros de atención ambulatoria según disponibilidad, rotando 2 
meses durante el I año del programa y dos meses el II año.  
 
Actividades  
El residente participará en la evaluación, diagnóstico y tratamiento integral de niños y 
adolescentes en los policlínicos de: morbilidad pediátrica prevalente, supervisión de salud, 
pediatría del desarrollo y ginecología infanto-juvenil. Realizará atención 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 colaborará en 
el programa de salud escolar local y en actividades de educación para padres, niños y 
adolescentes de los distintos programas de la unidad. 
 
Objetivos teóricos: 
1. Pediatría General 

♦ Relación médico paciente y entrevista en pediatría ambulatoria. 
♦ Supervisión de salud en las distintas edades pediátricas y en grupos 

especiales de niños. 
♦ Crecimiento y desarrollo normal y sus desviaciones. 
♦ Evaluación antropométrica. 
♦ Desarrollo psicomotor normal y sus alteraciones. 
♦ Evaluación del DSM. Escalas de evaluación EEDP, TEPSI y otras. 
♦ Lactancia materna: fundamentos, importancia, técnicas y causas de 

fracaso. 
♦ Nutrición: fundamentos, requerimientos y alimentación según edades. 
♦ Evaluación nutricional y programas relacionados. PNAC. 
♦ Vacunas: fundamentos de su uso, efectos adversos. Conocer PNI. 
♦ Acciones de fomento y protección de la salud a nivel primario. 
♦ Programa Nacional de la Infancia/Salud Integral de Adolescentes y 

Jóvenes.  
 
2. Patología nutricional por exceso del niño y del adolescente 

♦ Epidemiología de la obesidad en el niño y adolescente 
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♦ Obesidad en el niño y el adolescente 
♦ Dislipidemias 
♦ Síndrome metabólico 
♦ Manejo integral del niño y adolescente con obesidad 
♦ Impacto de la obesidad en el niño. 
♦ Trastornos psicológicos del niño y adolescente con obesidad 

 
 
3. Pediatría del desarrollo y comportamiento: 

♦ Desarrollo infantil normal y sus alteraciones. 
♦ Retraso del Desarrollo Psicomotor 
♦ Intervención temprana. 
♦ Trastornos del desarrollo. 
♦ Trastornos de la eliminación (enuresis, encopresis) 
♦ Pataletas 
♦ Trastornos del sueño. 
♦ Problemas de alimentación 
♦ Desarrollo de hábitos, conductas deseables, estilos de crianza. 
♦ Disciplina en la infancia. 
♦ Juego en la infancia. 
♦ Apego y vínculo en pediatría. 
♦ Depresión post-parto y desarrollo infantil. 
♦ Medios audiovisuales y salud infanto-juvenil. 
♦ Maltrato y abuso sexual en la infancia 
♦ Concepto de salud mental del niño y del adolescente 
♦ Salud escolar 
♦ Síndrome déficit atencional 
♦ Trastornos aprendizaje 
♦ Trastornos del lenguaje 
♦ Acoso escolar o bullying 
♦ Fracaso escolar 
♦ Trastornos del ánimo  
♦ Trastornos de conducta 

 
4. Adolescencia y Ginecología infanto-juvenil 

♦ Desarrollo normal del adolescente, etapas de la adolescencia:          
o Pubertad normal y patológica 
o Desarrollo psicológico y social del adolescente. 
o Sexualidad 
o Familia y adolescencia  
 

♦ Supervisión de salud del adolescente: 
o Guía de supervisión de salud   
o Evaluación nutricional. 

 
♦ Situación de salud y estrategias de promoción y prevención en la 

adolescencia: 
o Epidemología 
o Promoción y prevención de salud en la adolescencia 
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o Riesgo, protección y resiliencia 
o Programa y servicios de salud para adolescentes 
o Consejería 

 
♦ Problemas psiquiátricos del adolescente: 

o Trastornos de salud mental y del comportamiento (depresión mayor, 
psicopatología) 

o Trastornos de conducta alimentaria: anorexia, bulimia 
o Consumo de drogas y alcohol 

 
♦ Problemas nutricionales y endocrinológicos 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 transmisión sexual 

 
♦ Trastornos ginecológicos y genito-urinarios: 

o Trastornos menstruales. 
o Patología mamaria. 
o Infecciones del tracto urinario, enuresis. 

 
♦ Problemas neurológicos: 

o Trastorno por déficit atencional. 
o Trastornos del sueño. 
o Cefalea en el adolescente. 

 
♦ Otros problemas de salud frecuentes del adolescente: 

 
5. Morbilidad prevalente en Pediatría Ambulatoria: 

♦ Cardiología:  
o Diagnóstico y derivación del niño con sospecha de cardiopatía. Soplos 

cardíacos 
♦ Cirugía Infantil 

o Patología prevalente y su derivación, fimosis, hernias. 
♦ Dermatología 

o Dermatitis glúteo-genital, seborreica y atópica 
o Piodermitis 
o Ectoparasitosis (pediculosis, sarna) 
o Tiña 

♦ Gastroenterología 
o Dolor abdominal recurrente 
o Síndrome diarreico agudo y crónico 
o Enteroparasitosis 
o Constipación 

♦ Ginecología 
o Vulvovaginitis en la niña  
o Sinequias 
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♦ Hematología 
o Anemia ferropriva 
o Adenopatías 

♦ Infectología 
o Exantemas diagnóstico diferencial 
o Infecciones recurrentes 
o Síndrome febril 

♦ Nefrología 
o Infección urinaria 
o Enuresis 

♦ Broncopulmonar 
o IRA, programa IRA 
o SBO, Asma bronquial 
o Neumopatías  

♦ Neurología 
o Cefalea 
o Micro y Macrocefalia 
o Retardo mental 

♦ Oftalmología 
o Ojo rojo en pediatría 
o Estrabismo 

♦ Ortopedia y Traumatología 
o Evaluación postural, alteraciones de columna y pie 
o Displasia de caderas 

♦ Otorrinolaringología 
o Otitis media aguda 
o Respirador bucal 
o Sinusitis 

 
Objetivos prácticos 

• Realizar anamnesis y examen físico completos en pacientes ambulatorios, 
plantear estudio diagnóstico, diagnóstico diferencial, tratamiento, indicaciones 
precisas y derivación, si esta última es necesaria. 

• Hacer evaluación Integral de cada paciente con enfoque biopsicosocial. 
• Realizar Evaluación Nutricional completa, medición de pliegues y perímetro de 

cintura. 
• Uso de instrumentos de evaluación del adolescente: ficha CLAP, HEADDSS, 

Familiograma. 
• Participar en actividades de educación a pacientes, padres y a la comunidad. 

 
Evaluación:Se aplicará la pauta de Residente de Pediatría y se complementará con 
evaluación de conocimiento teórico al finalizar la pasada.  
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ROTATIVA POR SUBESPECIALIDADES  ( III año del Programa): 
 
 PEDI 307 Enfermedades Respiratorias Infantiles (2 meses). 

Objetivo: conocer y tratar la patología respiratoria infantil prevalente.  

Actividades 
El Residente se responsabiliza de la atención de pacientes de esta subespecialidad hospitalizados 
en las diferentes unidades del Servicio, practicando exploratorias y procedimientos y vigilando la 
evolución clínica de ellos. Concurre diariamente a la atención ambulatoria de patología respiratoria, 
interiorizándose 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. 
Revisión, en base a seminarios, de temas predeterminados referentes al sistema respiratorio 

Objetivos teóricos:  

♦ Anatomía, desarrollo y fisiología del aparato respiratorio  
♦ Fisiopatología respiratoria  
♦ Malformaciones congénitas del aparato respiratorio  
♦ Patología de vía aérea superior  
♦ Síndrome bronquial obstructivo  
♦ Síndrome bronquial no obstructivo  
♦ Asma bronquial  
♦ Neumonía y Bronconeumonia  
♦ Neumonía supurativa  
♦ Tema a elección por médico docente o becario.  

Objetivos prácticos 

♦ Interpretación radiológica básica, útil en el diagnóstico de patología respiratoria.  
♦ Conocer procedimientos, como:  
♦ Test de alérgenos (Pricktest, Prick-Prick) y realización de PPD.  
♦ Realización e interpretación de Espirometría, Prueba de provocación bronquial con 

ejercicio y metacolina.  
♦ Realización e interpretación de Test del Sudor  
♦ Asistir y/o realizar procedimientos como videofibrobroncospia, toracocentesis u 

otros.  

Evaluación: Se aplicará la pauta de Residente de Pediatría.  
Antes del término de la rotación, debe presentar un trabajo de investigación práctico-
clínico a congreso de especialidad y/o reunión clínica.  
Se destinará un día de la 8va semana, para hacer análisis critico del residente y docente 
en relación con los contenidos entregados y los métodos empleados en el aprendizaje.  
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PEDI 802      Endocrinología y enfermedades Metabólicas (1 mes) 
 
Objetivo: Conocer y tratar la patología prevalente en endocrinología infantil. 

Actividades: Incluye rotación en el policlínico de la subespecialidad y en el Servicio de 
pediatría. En el policlínico, y bajo supervisión docente, el residente aprende el manejo de la 
patología no derivable y presenta seminarios en base a los contenidos exigidos.En el 
servicio de pediatría, el residente será el responsable del estudio y evolución de los 
pacientes de la subespecialidad que se encuentren hospitalizados. Esto incluye realizar test 
funcionales si se requiere. 

Objetivos teóricos obligatorios: 

♦ Talla baja 
♦ Pubertad normal y patológica 
♦ Patología tiroidea 
♦ Síndrome metabólico 
♦ Diabetes Mellitus tipo 1 
♦ Patología suprarrenal (Insuficiencia Suprarrenal aguda, Hiperplasia Suprarrenal 

Congénita, Genitales Ambiguos) 
♦ Hipoglicemia 

 
Contenido teórico opcional (según pacientes) 

♦ Hipopituitarismo 
♦ Trastornos del Calcio y Fósforo  
♦ Diabetes Insípida 
♦ Diabetes Neonatal 

 
Objetivos Prácticos: 
Al finalizar la estadía el residente será 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 restricción hídrica 
♦ Reabsorción tubular de fósforo 

 
Evaluación 
Se aplicará la pauta de evaluación del Programa de Pediatría para el rendimiento teórico y 
práctico durante la rotación y se complementará con 2 evaluaciones escritas, en base a 
los seminarios y pacientes vistos. 
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PEDI 306   Cardiología Infantil  (1 mes) 
 
Objetivo: Conocer y tratar la patología prevalente en cardiología infantil, profundizando  
los conocimientos en fisiología, fisiopatología y semiología cardiovascular del niño. 

 
Actividades: Durante la rotación, el residente es supervisado en el manejo de pacientes 
cardiológicos de las distintas unidades y de la patología prevalente en el policlínico de la 
Subespecialidad, entrenándose en el diagnóstico, la exploratoria y el tratamiento de la 
patología no derivable.  
Debe realizar seminarios de los contenidos. 

 
Objetivos Teóricos: 

♦ Cardiopatías congénitas con shunt de I-D mas frecuentes: 
Comunicación interventricular 
Comunicacíón interauricular ostium secundum 
Ductus permeable 

 
♦ Cardiopatías cianóticas mas frecuentes: 

Shunt de D-I: Tetralogía de Fallot 
Falta de mezcla: D transposición de grandes arterias 
Mezcla total de sangre: Drenaje venoso pulmonar anómalo, Ventrículo único 

 
♦ Cardiopatías obstructivas: 

Estenosis valvular aórtica 
Estenosis valvular pulmonar 
Coartación aórtica  

 
♦ Enfrentamiento recién nacido cianótico 
♦ ECG y radiología torácica: interpretación y normalidad según edad 
♦ Ecocardiografía: nociones básicas 
♦ Taquiarritmias: diagnóstico y tratamiento inicial 
♦ Síncope y muerte súbita 
♦ Dolor torácico y palpitaciones. 
♦ Insuficiencia cardiaca 

 
Objetivos Prácticos: Interpretación de 

• ECG 
• Radiografía de tórax  
• Ecocardiograma 

 
Evaluación: al finalizar la rotación se realizará calificación oral o escrita, y se aplicará la 
Pauta de Evaluación de Residentes de Pediatría. 
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PEDI 330  Nefrología Infantil (1 mes) 
 
Objetivo: 
Adquirir conocimientos  básicos de la nefrología  pediátrica para ejercer un nivel de 

diagnóstico, estudio y derivación compatibles con el desempeño de un Pediatra general. 
El residente debe asumir una actitud de permanente atención, proactiva, que le permita 
responder preguntas formuladas en cualquier momento, con el conocimiento a cabalidad 
del paciente, así como hacerse cargo posteriormente de la resolución de problemas 
pendientes (exámenes, tratamiento, etc.) con eficacia y conocimiento de la situación.  
Deberá plantear en el momento oportuno, cualquier duda teórica o práctica que se le 
presente, con el objetivo de dar máximo rendimiento a la práctica clínica. 
 
Actividades  
La rotación contempla un período de un mes de dedicación exclusiva, en el cual el residente, 
se hace cargo, bajo supervisión docente, de los pacientes con patología renal hospitalizados 
en el servicio de pediatría y de cirugía infantil, asiste a la atención de pacientes de la 
Subespecialidad en policlínico, donde aprende el manejo de la patología no derivable y 
desarrolla los contenidos de información, mediante seminarios y asistencia a reuniones 
semanales de histopatología renal. 
Asistirá a policlínico conjunto de nefrourología infantil y participará activamente de las 
reuniones pertinentes del equipo, con revisión de casos clínicos cuando corresponda. 
Deberá actualizar, la hoja de entrega de los pacientes Hospitalizados y  anotar en la hoja 
de atención estadística diaria el número de ficha, edad, sexo y diagnóstico  de cada 
paciente.  
Realizará  seminario final de tema  a elección de controversia o puesta al día en nefrología 
pediátrica  
 
Objetivos Teóricos  

♦ Bases Fisiológicas y Fisiopatológicas de la Nefrología 
♦ Infección Urinaria 
♦ Hipertensión Arterial 
♦ Alteraciones Hidroelectrolíticas y ácido base 
♦ Hematuria; Proteinuria 
♦ Síndrome Nefrítico; Síndrome Nefrótico 
♦ Disfunciones Miccionales  
♦ Malformaciones del riñón y vías urinarias 
♦ Insuficiencia Renal Aguda; Insuficiencia Renal Crónica 
♦ Terapias de reemplazo renal 

 
Objetivos Prácticos 

♦ Interpretar correctamente examen de orina, urocultivo 
♦ Interpretación de estudios imagenológicos nefrourológicos 

 
Evaluación: se aplicará la pauta de evaluación de Residentes de Pediatría. 
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PEDI 340      Gastroenterología Infantil  (1 mes)  
 
Objetivo: 
Conocer y tratar la patología gastroenterológica prevalente. 
Adquirir habilidad en la ejecución de procedimientos de exploración clínica que conduzcan a 
precisar etiología en diversas patologías de la especialidad. 
 
Actividades:  
Revisión de temas predeterminados de patología gastroenterológica, que se efectuarán 
mediante reuniones de discusión, revisiones bibliográficas y enseñanza práctica aplicada en 
actividades de sala y policlínico de la especialidad. 
Posibilitar la ejecución o análisis de procedimientos importantes en el diagnóstico de patología 
gastroenterológicas en pacientes pediátricos. 
 
Objetivos Teóricos: temas de discusión o revisiones bibliográficas. 
 

♦ Anatomía y aspectos histológicos del tracto digestivo y glándulas 
♦ Fisiología y Fisiopatología del tracto digestivo. 
♦ Lactante vomitador. Reflujo Gastroesofágico. 
♦ Síndrome diarreico agudo. 
♦ Síndrome diarreico crónico. Síndrome de malabsorción. 
♦ Hemorragia Digestiva en pediatría. 
♦ Constipación crónica. Dolor Abdominal Crónico. 
♦ Hepatitis Aguda. Falla Hepática Aguda. 
♦ Hepatitis Crónica. 
♦ Alergia alimentaria. Alergia Proteína leche de vaca. 
♦ Ictericia Colestásica del lactante. Ictericia en escolar. 
♦ Pancretitis Aguda. 

 
Objetivos Prácticos 

♦ Interpretación de estudios imagenológicos digestivos. 
♦ Tacto rectal 
♦ Interpretación de exámenes coprológicos 

      
 

EVALUACIÓN: Al finalizar el período de adiestramiento, se dedicará una mañana para realizar 
un análisis crítico entre el becado y el docente, en relación con los contenidos entregados y los 
métodos empleados en el aprendizaje. Se realizará una evaluación teórica en base a los temas 
analizados, para complementar la Pauta de Evaluación de Residentes de Pediatría. 
 
          
PEDI 321 Hematología para Pediatras (1 mes)  
  
Actividades 
La rotación contempla 1 mes de entrenamiento, período en el cual el residente, a cargo de un 
supervisor docente, será responsable del ingreso, estudio y manejo intrahospitalario de los 
pacientes hematooncológicos de las diferentes unidades del servicio; Asistirá al policlínico de 
la subespecialidad, practicando los procedimientos de exploratoria y terapéutica, aprendiendo 
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el manejo de la patología no derivable y preparando reuniones y seminarios atingente a los 
contenidos de información. 
 
Objetivos Teóricos 

♦ Constantes hematológicas 
♦ Hematopoyesis fetal-Anemia de la prematurez-Anemia fisiológica-Eritropoyetina 

en el neonato 
♦ Indicaciones de transfusión en recién nacidos: eritrocitos, plaquetas, plasma 

fresco congelado, crioprecipitados 
♦ Reacciones adversas transfusionales 
♦ Cardiotoxicidad por drogas antineoplásicas a largo plazo 
♦ Hemofilias A y B 
♦ Enfermedad de Von Willebrand. Dg diferencial 
♦ Infecciones e Inmunizaciones en pacientes Inmunosuprimidos 
♦ Síndrome de lisis tumoral 
♦ Trombofilias congénitas 
♦ Efectos adversos a Radioterapia 
♦ Linfoma no Hodgkin 
♦ Trombocitopenia neonatal 
♦ Genética: cariograma convencional 
♦ Flujograma diagnóstico en anemia hemolítica intra y extracorpuscular 
♦ Conducta de urgencia en crisis: anemia hemolítica extracorpuscular TAD (+) y (-) 
♦ Citometría y citometría de flujo 
♦ Flujograma SCIVD (síndrome de coagulación intravascular diseminada) 

Tratamiento 
♦ Drogas antineoplásicas 
♦ Trasplantes 

 
Objetivos Prácticos:  
  Se realizarán laboratorios de los siguientes temas. 

♦ Hemograma y extendidos de sangre periférica 
♦ Citoquímica y citología de leucemias 
♦ Hierro 
♦ Coagulación 
♦ Anemias hemolíticas 
♦ Hemólisis, fragilidad osmótica 
♦ Banco de sangre 
♦ Inmunohematología: concepto “sangre segura”, proceso de selección de 

donantes; estudios pretransfusionales de la sangre; seguridad transfusional 
 

Evaluación: el último día se realizará una prueba teórica cuya nota se complementará con la 
Pauta de Evaluación de Residentes de Pediatría. 
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PEDI 323     Neuropediatría  (1 mes)  
 
Objetivo: Conocer y tratar la patología prevalente en neurología infantil. 
   
Metodología:  se realizarán actividades prácticas y educativas, bajo supervisión docente  
 

♦ Interconsultas a las unidades de pediatría, UCI y recién nacidos. 
♦ Observar procedimientos diagnósticos: ecografías y algunos EEG. 
♦ Reuniones clínicas del Servicio de Pediatría (viernes 8:15 hrs) 
♦ Policlínico con atención diaria, reducido en tiempos de pandemia. 
♦ Seminarios efectuados por el becado y la encargada de la pasada. Seminario de 

neurorradiología con Dr. Ricardo Wenger. 
♦ Paso práctico de EEG con técnicos (Noemí o Alexia). 

 
Contenido teórico: 

♦ Desarrollo psicomotor normal y retraso. 
♦ Convulsiones febriles. 
♦ Parálisis cerebral. 
♦ Generalidades de Trastornos del desarrollo y dificultades del aprendizaje: 

Síndrome de déficit atencional, trastornos específicos del aprendizaje, dificultades 
cognitivas, trastornos del espectro autista y trastorno de la coordinación motora de 
la infancia. 

♦ Decreto 170 de educación, 83 y 67. 
♦ Trastorno del espectro autista (TEA) en la actualidad. 
♦ Desórdenes de la forma y crecimiento del cráneo: macrocefalia y microcefalia. 
♦ Síndromes neurocutáneos más frecuentes. 
♦ Crisis epilépticas, síndromes y encefalopatías epilépticos. 
♦ Bases terapéuticas de las crisis epilépticas y las epilepsias. 
♦ Síndrome hipotónico del lactante. 
♦ Distrofias musculares, síndromes miotónicos y miopatías congénitas. 
♦ Ataxia en el niño. 
♦ Síndrome de Guillain Barré. 
♦ Movimientos anormales en el niño: Tics, estereotipias, corea y distonías. 
♦ Discapacidad Intelectual. 
♦ Generalidades de enfermedades metabólicas, sospecha diagnóstica y manejo de 

urgencia. 
♦ Tumores cerebrales: clínica, orientación diagnóstica y pronóstico en general. 
♦ Enfermedades degenerativas de sustancia gris y blanca: sospecha diagnóstica. 
♦ Bases, indicaciones y utilidad clínica de los exámenes realizados en neurología.  

 
Los seminarios serán realizados por el Residente y la encargada de la rotación. La 
modalidad será: 

o Presentaciones con power point. 
o Conversaciones sobre papers con apuntes en cuaderno. 
o Desarrollo de cuestionarios. 
o  
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OBJETIVOS PRACTICOS 
♦ Realizar examen neurológico a un paciente pediátrico, sistematizadamente. 
♦ Considerar al paciente neurológico como uno más y aprender a enfrentarlo de 

manera integral.  
♦ Plantear los diagnósticos como: sindromático, topográfico y etiológico, recordando 

destacar el perfil evolutivo de la enfermedad. 
♦ Conocer y manejar la patología neurológica frecuente o aguda. 
♦ Orientarse en el diagnóstico de patología infrecuente para lograr una derivación 

oportuna. 
 

AL TÉRMINO DE LA ROTACIÓN DEBE 
♦ Dominar los hitos del desarrollo psicomotor, hacer el diagnóstico de la edad de 

desarrollo desglosando por áreas (motor, psicosocial y del lenguaje), comprender el 
significado y orientarse en las causas según los hallazgos en le examen neurológico. 

♦ Conocer el significado de las convulsiones febriles, la incidencia, su clasificación, 
pronóstico, riesgo de recurrencia y de desarrollar epilepsia. Indicaciones y objetivos 
del tratamiento. 

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

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

♦ Resumir decretos de educación que sustentan los diagnósticos para emitir 
certificados médicos para solicitar trato especial a un estudiante con necesidades 
educativas especiales. Tipos de educación en nuestro país: de los PIE a las 
escuelas especiales. 

♦ Leer y resumir guía norteamericana para TEA: qué dice hoy la evidencia en cuanto 
a la epidemiología, etiología, heredabilidad, tratamiento y pronóstico. 

♦ Conocer las principales causas de macro y microcefalia. 
♦ Neurofobromatosis I y II, 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 características de los cuadros 
idiopáticos, criptogénitos y sintomáticos. Definir las epilepsias catastróficas de la 
infancia: Sd de West, Dravet y Sd de Lennox-Gastaut. 

♦ Conocer las bases del tratamiento antiepiléptico y los efectos indeseados de los 
fármacos antiepilépticos (FAE) mayores. (idiosincráticos y dosis dependientes). 
Hacer una tabla con los FAE más utilizados. Comprender la utilidad y significado de 
los niveles plasmáticos de los FAE. 

♦ Diferenciar entre hipotonía central y periférica, debilidad y fatigabilidad. Conocer 
ejemplos de enfermedades de cada grupo (las más frecuentes). 

♦ Conocer la principal distrofinopatía (enfermedad de Duchenne) y la distrofia 
miotónica: la clínica, herencia, diagnóstico y tratamiento. Comprender la diferencia 
entre distrofias progresivas, síndromes miotónicos y miopatías congénitas con 
énfasis en el cuadro clínico. Lineamientos para certificar los diagnósticos. Conocer 
diferencias semiológicas con enfermedades de la motoneurona y del nervio cmo las 
polineuropatías. 
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♦ Conocer y priorizar las causas más frecuentes de ataxia en los niños según 
clasificación en agudas, subagudas, crónicas y recurrentes. 

♦ Conocer los criterios diagnósticos del Sd de Guillain Barré (Asbury), el tratamiento 
y la asociación con agentes causales. Nombrar diagnósticos diferenciales y elaborar 
plan de estudio para aclarar las diferentes etiologías. 

♦ Conocer los tipos de movimientos anormales (semiología) y las principales 
etiologías en la edad pediátrica. 

♦ Definir Discapacidad Intelectual (Retardo mental) y conocer las patologías causales 
más frecuentes: X frágil, 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 
presentación neonatal y el tratamiento de urgencia. Tener sospecha disgnóstica en 
las formas intermitentes y crónicas progresivas. 

♦ Incidencia de tumores cerebrales por edad, forma de presentación, ubicación 
preferente y pronóstico general.  

♦ Orientarse topográficamente por la clínica 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 electromiografía, velocidad de conducción 
nerviosa, del electroencefalograma la TAC y RNM. 

 
EVALUACION 
Al final de la rotación el becado deberá rendir una prueba escrita para evaluar el 
aprendizaje de los objetivos específicos, que complementará la  
Preferentemente se revisará a fondo un tema de interés compartido con la idea de que se 
realice una reunión clínica y en lo posible un trabajo para ser presentado en congreso que 
idealmente derive en una publicación. 
 

 
 PEDI 380  Infectología  (1 mes)  
  
ACTIVIDADES 
El residente, bajo tuición docente, estará a cargo del estudio, manejo terapéutico y evolución 
de los pacientes con patología infecciosa hospitalizados en las diferentes unidades del servicio 
de pediatría y asistirá al policlínico de esta subespecialidad, aprendiendo el cuidado 
ambulatorio y seguimiento de pacientes con patología infecciosa. Asistirá a sesiones prácticas 
en el laboratorio de Microbiología. Desarrollará los contenidos de los objetivos de Información 
mediante seminarios, puestas al día y discusiones clínicas. 
   
Objetivos teóricos: 

♦ Vacunas clásicas y nuevas en enfermedades  inmunoprevenibles. 
♦ Antimicrobianos. 
♦ Síndrome febril agudo y prolongado. 
♦ Exantemas. 
♦ Síndrome mononucleósico. 
♦ Infecciones congénitas y VIH-SIDA pediátrico 
♦ Infecciones estreptocócicas 
♦ Infecciones neumocócicas 
♦ Infecciones estafilocócicas 
♦ Técnicas diagnósticas en microbiología. 
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OBJETIVOS PRACTICOS 

♦ Manejo de pacientes pediátricos con patología infecciosa, 
♦ Manejo de pacientes en consultorio de la subespecialidad. 
♦ Toma de muestras microbiológicas y procesamiento. 

 
Evaluación: al finalizar la rotación se realizará una prueba teórica que complementa la Pauta 
de Evaluación de Residentes de Pediatría.  

 
 

PEDI 360     Cirugía Infantil para Pediatras (1 mes) 
  

OBJETIVO: Conocer, tratar y derivar en el momento oportuno la patología prevalente de 
cirugía infantil 

 
ACTIVIDADES: Aprenderá a realizar un diagnóstico certero de patologías prevalentes, su 
derivación oportuna, así como también el manejo perioperatorio y reconocimiento precoz de 
posibles complicaciones. Mediante seminarios y discusiones clínicas dentro y fuera del 
Servicio de Cirugía Infantil, desarrollará los contenidos de información. 
 
CONTENIDO TEORICO: Deberá desarrollar seminarios con un tutor de la especialidad y que 
será presentado en fechas a definir durante la rotación. 

♦ Abdomen agudo. 
♦ Patología del conducto inguinal y genital 
♦ Quemados 
♦ Nefrourologia 
♦ Recién nacido quirúrgico (malformaciones digestivas) 
♦ Tumores y/o masas en pediatría. 
♦ Otros, según casos clínicos que se presenten durante su rotación. 

 
OBJETIVOS PRACTICOS. 

♦ Desarrollar las destrezas necesarias para realizar un examen físico en búsqueda de 
patología quirúrgica, poniendo énfasis en lo prevalente, es decir, patología inguinal, 
genital y abdominal. 

♦ Participar en las curaciones e inmovilizaciones de pacientes quemados y con heridas. 
♦ En lo posible, realizará cirugías menores y/o retiro de catéteres. Adquirirá 

competencias para la instalación y manejo de sondas y drenajes. Asistirá a pabellón 
central y de cirugía mayor ambulatoria, tratando de que participe en cirugías de tórax 
y abdomen, tanto abiertas como  laparoscópicas. Al participar de cirugías, reforzará 
conceptos anatómicos y fisiopatológicos de las diferentes patologías. 

♦ Asistirá a policlínicos de la especialidad, poniendo énfasis en que adquiera 
competencias en diagnósticos a través del examen físico de patologías prevalentes. 

 
EVALUACION: al finalizar la rotación aplicará la Pauta de Evaluación de Residentes en  
Pediatría. 

   
 
 
SALP323 ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN DE PUBLICACIONES CIENTÍFICAS 
BIOMÉDICAS 
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Período académico: Primer Semestre 
Tipo de asignatura: Obligatoria Teórica   
Horas Teóricas: 32 horas (2 horas semanales)    
Prof. Responsable: Dra. Claudia Barrera B. 
Profesores Colaborador: Dra. Loreto Podestá y Dra. Carolina Vergara. 
 
Descripción:  
Asignatura teórica para médicos cirujanos en etapa de especialización médica. Ofrece 
conocimientos y competencias para evaluar la validez de la información publicada en 
revistas científicas biomédicas, interpretar resultados estadísticos y evaluar la 
aplicabilidad clínica de la información publicada de acuerdo a los estándares del 
razonamiento clínico. Al final del curso el residente será capaz de valorar críticamente la 
información científica biomédica y saber aplicarla en su hacer profesional.  
   
OBJETIVO GENERAL  
Analizar la información presentada en publicaciones científicas biomédicas y evaluar su 
aplicabilidad.  

   
OBJETIVOS ESPECIFICOS  

♦ Validez interna y externa según diseño y proceso clínico en estudio  
♦ Interpretación estadística de los resultados 
♦ Aplicabilidad clínica de los resultados  

 
CONTENIDOS 

♦ Validez interna de los diseños analíticos. 
♦ Validez interna requerida según proceso clínico en estudio 
♦ Validez externa y aplicabilidad clínica 
♦ Estadística descriptiva 
♦ Estadística analítica bivariante 
♦ Estadística descriptiva multivariante  

 
METODOLOGIA DE TRABAJO 
Metodología de autoaprendizaje guiado y sesiones tutoriales de 90 minutos una vez por 
semana durante 16 semanas en dependencias del Instituto de Salud Pública de la Facultad 
de Medicina. Asistencia requerida 100%. 
El programa de especialización médica especificará 1 revista de publicación masiva e 
indización ISI de interés para ser utilizada como material de análisis y a la vez como material 
de actualización para la especialidad. En cada sesión un médico expondrá sobre 1 articulo 
publicado y los otros debatirán sobre la presentación 
 
EVALUACIÓN:   
La asignatura será aprobada con nota 5,0 (cinco) siendo la asistencia un requisito para la 
aprobación. 
La nota final se obtendrá según las siguientes ponderaciones: evaluación de artículos 50% 
+ debate 50%. 
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PEDI 333  CURSO DE PEDIATRÍA HOSPITALARIA 
     
Período académico:   Primer Semestre del Programa (online- presencial) 
Tipo de asignatura:   Obligatoria Teórica   
Horas Teóricas:   2 horas semanales (15 A 16:30 HRS)  
Prof. Responsable:   Dr. José Cárdenas M. 
Prof.(es) Colaborador(es):  

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

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

 
OBJETIVOS El propósito de esta unidad es adquirir conocimientos actualizados sobre 
medicina general del niño y del adolescente. 
 
OBJETIVO GENERAL  

♦ Conocer y evaluar el crecimiento y desarrollo normal del niño y adolescente 
y sus alteraciones.  

♦ Manejar la patología pediátrica prevalente y de urgencia.  
♦ Demostrar conocimientos sobre fomento y protección de salud infantil.  

 
OBJETIVOS ESPECIFICOS  

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

♦ Conocer los principales cuadros sindromáticos de la patología pediátrica.  
♦ Conocer Guías y Normas nacionales/locales de manejo de patología 

pediátrica prevalente.  
♦ Manejar adecuadamente patologías que requieran evaluación y tratamiento 

de urgencia.  
♦ Profundizar conocimientos sobre antimicrobianos.  
♦ Conocer calendario de inmunizaciones infantil.  

 
CONTENIDOS 

♦ Lactancia materna y alimentación del niño y del adolescente (Guía MINSAL)  
♦ Requerimientos HE y ácido base  
♦ Sepsis y trastornos metabólicos del recién nacido  
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♦ DSM y retraso DSM (instrumentos de tamizaje)  
♦ Parálisis cerebral y NANEAS  
♦ Vacunas PNI y Extra PNI  
♦ Antimicrobianos: Generalidades, clasificación, 

farmacocinética/farmacodinamia y aplicación clínica 
♦ Exantemas  
♦ Pubertad normal y patológica 
♦ Adolescencia: Prevenir riesgos y morbilidad  
♦ TU y malformaciones de vías urinarias  
♦ SHU e insuficiencia renal aguda  
♦ Urgencias psiquiátricas  
♦ Urgencias respiratorias: hemoptisis, cuerpo extraño, pleunoneumonia y 

neumotórax  
♦ Cetoacidosis y diabetes mellitus  
♦ Shock e insuficiencia respiratoria  
♦ Enfrentamiento del niño que sangra  
♦ Semiología oftalmológica pediátrica y test de pesquisa.  
♦ Patologías oftalmológicas prevalentes en el niño.  
♦ Métodos imagenológicos de uso frecuente en pediatría e indicaciones 

clínicas.  
 
EVALUACIÓN:  prueba escrita al finalizar el semestre y su calificación se incorpora  
al promedio semestral.  
 
 
PEDI  333 Curso de Pediatría Ambulatoria          
     
Período académico:   Segundo Semestre del Programa (online- presencial) 
Tipo de asignatura:   Obligatoria Teórica   
Horas Teóricas:   2 horas semanales (15 A 16:30 HRS)  
Prof. Responsable:   Dra Loreto Podestá. 
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PEDI 319 IMAGENOLOGIA INFANTIL 
   
Período académico:   Primer y Segundo Semestre 
Tipo de asignatura:   Electiva (Teórico-Práctica) 
Horas Teóricas:   10 horas  semanales)  
 Horas Prácticas:   15 horas semanales 
Cupos     2 por rotación   
Prof. Responsable:   Dr. Andrés Retamal Caro    
Profesor Colaborador:  Ricardo Wenger C 

 
DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA  
El propósito de esta unidad es contribuir al desarrollo de competencias del pediatra 
general en formación sobre la pertinencia, sensibilidad y especificidad de los distintos 
métodos diagnósticos radiológicos utilizados en pacientes pediátricos y adolescentes, 
potenciando además el trabajo en equipo entre radiólogos y clínicos. Este módulo 
considera el estudio de casos y práctica clínica en el Servicio de Imagenología del 
Hospital Base Valdivia y otros. 

 
OBJETIVOS   
GENERAL: Conocerá el uso y rendimiento de los exámenes imagenológicos utilizados en 
pediatría. 
ESPECIFICOS:  

♦ Explicará y justificará la indicación de los métodos de exámenes de imágenes 
de uso frecuente en pediatría 

♦ Fundamentará el rendimiento de los exámenes de imágenes en pediatría 
♦ Trabajará colaborativamente con el equipo de salud 

 
CONTENIDOS  

♦ Contenidos declarativos: Ecografía - Radiología simple - Resonancia magnética-
Tomografía computada 

♦ Contenidos de procedimientos: revisión de exámenes imagenológicos 
♦ Contenidos actitudinales: trabajo en equipo – Análisis crítico de las indicaciones de 

los exámenes imagenológicos 
 
TEMARIO 

♦ Técnicas radiológicas y limitación de la dosis en pediatría 
♦ Parámetros técnicos e interpretación en  Rx de tórax 
♦ Rx de tórax neonato 
♦ Indicacion de exámenes complementarias en patología torácica (TAC - RM - 

PET/CT 
♦ Rx simple en trauma en esqueleto inmaduro 
♦ Imagenología en el maltrato infantil 
♦ Ecografía encefálica indicaciones y limitaciones – Uso práctico 
♦ Rx Abdomen simple en neonatología 
♦ Abdomen agudo imágenes e indicaciones 
♦ Trauma abdominal: estudio por imágenes 

 
METODOLOGIA DE TRABAJO 
El residente argumentará los exámenes imagenológicos de uso en paciente pediátrico  
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♦ Sensibilización mediante conversación acerca de los costos y acceso de los pacientes 
pediátricos a los exámenes de imágenes. 

♦ Conversación y contexto actual de los exámenes de imágenes con breve clase 
introductoria al tema 

♦ Posterior análisis de casos clínicos reales 
♦ Acompañará al docente en la práctica clínica diaria de toma de exámenes  de 

imágenes en niños 
♦ Posterior análisis de casos clínicos con énfasis en sensibilidad y especificidad de los 

exámenes de imágenes 
♦ Método general analítico 
♦ Método específico: método de casos clínicos 
♦ Recursos: Power point e imágenes  de casos clínicos guardados en base de datos 
 

El Residente identificará el método diagnóstico radiológico óptimo para las distintas patologías 
pediátricas mas frecuentes 

♦ Docente inicia sesión con pequeña clase introductoria  para motivación y contexto del 
tema a tratar en la mañana 

♦ Posterior análisis de casos clínicos con énfasis en sensibilidad y especificidad de los 
exámenes de imágenes 

♦ Resumen oral de lo aprendido durante la rotación 
♦ Método general analítico-deductivo 
♦ Método específico: método de casos clínicos 

 
EVALUACIÓN FORMATIVA  
Evaluación Formativa: Pauta de cotejo- Pauta con preguntas 
Evaluación Sumativa: Examen escrito y Oral de final de rotación 
 
BIBLIOGRAFÍA 

♦ www.seram.es 
♦ www.radiopaedia.org 
♦ www.radiologyassistant.nl 
♦ Diagnóstico por imágenes del tórax pediátrico 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 Intrahospitalaria I  II y III  
 

♦ Actividad vespertina, desde las 18 horas, cada 6 días durante todo el programa,  
4 meses están destinados al Servicio de Urgencias y el resto de su formación en 
turno de Residencia (en este periodo, estará adscrito al turno de la Unidad Pediátrica 
no crítica, Unidad Paciente Crítico Pediátrico y UCI Neonatal, priorizando de 
acuerdo con necesidades). En los días hábiles, se incorporará a las 18:00 horas y 
terminará a las 08:00 horas del día siguiente. Los sábados, domingos y festivos, el 
horario será de 09:00 AM a 09:00 AM del día siguiente. 
 

♦ El residente deberá realizar los ingresos, controles clínicos de los pacientes que lo 
requieran y revisión de exámenes, con la supervisión de los médicos de turno Esta 
práctica clínica profundizará los contenidos de información y destreza adquiridos en 
las distintas rotaciones. 
 

♦ En los días hábiles, quedará libre de actividades la tarde del día siguiente del turno. 
 

♦ Sólo se hará excepción a lo señalado, en aquellas rotativas que se efectúen fuera del 
área hospitalaria de Valdivia, donde el médico becario adoptará la modalidad de turno 
que esté establecida en dicha rotación. 

 
♦ Si el Residente faltase al turno adscrito, por razones de fuerza mayor, deberá ser 

reemplazado por otro Residente de acuerdo con listado pre-establecido. No se 
reemplazarán las vacaciones dado que es una actividad anticipada. 
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Actividades Clínico-Académicas del Instituto de Pediatría y Servicio de  Pediatría.  
 
Visita de ingresos 
El Residente que estuvo de turno la noche anterior da cuenta, en horario entre 8 y 8:15 A.M 
del día siguiente, de los pacientes ingresados. A esa reunión asisten los Residentes de los dos 
primeros años, las jefaturas respectivas de Servicio e Instituto y los encargados del Programa.  
 
Visita de Sala 
Se efectúa diariamente por el Médico Tratante o por el Jefe de Unidad en el cual el Residente 
expondrá los problemas que hayan surgido en el manejo de los pacientes a su cargo. Dicha 
visita clínica es de carácter 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 según calendario preestablecido. 

 
Reuniones Clínicas e Instantáneas Clínicas: 
Se realizan semanalmente los viernes, de 08:00 a 09:15 horas, durante todo el año, 
debiendo participar el Residente que está rotando por la Unidad que tenga asignada dicha 
reunión. Adicionalmente los miércoles, de 8:00 a 9:00, en el segundo semestre, se 
realizarán Instantáneas Clínicas, de actualización, priorizando su ejecución por médico 
especialista o subespecialista de la Unidad Docente- Asistencial. 
El Residente seguirá las pautas que fija el Servicio para la preparación y presentación de estas 
reuniones. 
 
A.3 Otras Actividades Docentes. 
A.3.1  De formación de posgrado: 
  

♦ Asistencia a cursos de posgrado de la especialidad, jornadas y congresos  
Pediátricos. A estos últimos deben enviar trabajo de investigación. 

 
♦ Eventual Período de Formación en otros Centros de Docencia de Posgrado del país. 

 
♦ En Escuela de Pregrado: Medicina y otras Escuelas de la Salud deberá impartir  

docencia a nivel de Escuela de Medicina y otras Escuelas de la Salud, según se  
requiera. 

 
A.4 Actividades de Investigación: 
  En este tipo de actividad, el Residente será orientado: 
 

Hacia el estudio y presentación de casos clínicos de interés, para lo cual  efectuará 
una revisión exhaustiva del material bibliográfico pertinente disponible. 

 
Revisión retrospectiva y evaluación clínica de algún tipo de patología prevalente, que  
haya sido estudiada y tratada en el Servicio, publicando y presentando eventualmente  
los resultados de este estudio. 

 
Planificación de trabajos de Investigación prospectivos, utilizando el método científico  
y con supervisión de un docente. El médico becario, desarrollará al menos un trabajo  
de investigación que le permita su incorporación a la Sociedad Chilena de Pediatría,  
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una vez presentado en Jornadas y/o Congresos y publicados en revistas de la  
especialidad. 

 
A.5 Autoformación: Se considera una de las actividades de mayor valor para lograr el  
           cumplimiento de los objetivos que fija este programa, con ello solicitará citas   
           bibliográficas al monitor, discutirá pacientes o temas de interés para el especialista,  
           dispondrá de las publicaciones nacionales y extranjeras con que cuente la Biblioteca  
           de la Facultad y de la Universidad, tendrá derecho a solicitar un número determinado  
           de fotocopias de artículos de revistas de la Biblioteca y eventualmente de otras  
           Bibliotecas del país y del extranjero. A nivel de la Unidad Académica, tendrá acceso  
           a computador destinado al uso del programa y a buscadores bibliográficos. 
 
A.6 Evaluación 
 
            De los alumnos: Existe un Reglamento de Programa de Post título de la Escuela de  
            Graduados de la Facultad de Medicina que regula la formación de los médicos  
            Residentes y establece las normas de evaluación que rige este programa. 
            Al término de cada asignatura o rotación el Residente será evaluado objetivamente con 
            una nota de 1 a 7, como lo señala el Reglamento de la Escuela. Semestralmente estas  
            notas serán promediadas y el resultado representará un 60% de la nota final del  
            semestre. El 40% restante estará determinado por la nota obtenida en un examen 
            teórico-práctico semestral durante primer año y teórico durante el segundo año, en el  
            cual el Residente demostrará los conocimientos y destrezas logradas en las distintas  
            asignaturas del semestre. La nota mínima de aprobación de la Rotación será de 5.0  
            (cinco). 
 
            Se evaluarán además 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 
            mínimas necesarias en cuanto a hábitos y actitudes, conocimientos y/o habilidades y 
            destrezas, el Comité tendrá la facultad para decidir su permanencia en el Programa. 
 
            En el caso de médicos becados extranjeros, además se les efectuará una evaluación  
            diagnóstica inicial para determinar la necesidad de nivelación de conocimientos. 

 
            El Examen final se rendirá, una vez terminado y aprobado el programa, frente a una  
            comisión específica y con modalidad de presentación oral de temas de la especialidad.  
            Los criterios de aprobación y la ponderación de este examen están 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, así como resolver problemas no incluidos en la reglamentación, para lo cual  
            se reunirá mensualmente. 
 
            Anualmente, la Escuela de Graduados entrega a los becados una pauta formal para  
            que evalúen al Programa de Especialización en Pediatría. 
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Anualmente, los becados evaluarán a los docentes, mediante una pauta formal entregada por 
la directora del Programa. 
 
A.7    Asistencia  
 
Las actividades docentes asistenciales son de carácter obligatorio. La inasistencia por parte 
de los becados por causa médica u otra a una rotación o asignatura, mayor o igual al 25% 
de su duración, implicará repetir dicha actividad en su totalidad. 
 
Las licencias médicas deben ser avisadas a la brevedad a la directora del Programa y al 
tutor clínico de la Unidad, y entregadas al Empleador antes de las 48 horas hábiles desde su 
emisión. 
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Reglamento Interno 

Programa de Formación de Especialista en Pediatría 
 

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 aquí en adelante 
denominados residentes) que cursan el I y II año. 
 

♦ El residente que estuvo de turno el día anterior da cuenta de los ingresos al Servicio. 
El director del Instituto elegirá uno de los casos para ser presentado con más detalle, 
en un plazo que no excederá los 15 min. 
 

♦ Desde las 08:15 hrs. y hasta las 12:30 hrs. en horario de mañana, cada residente 
permanecerá en la Unidad que le fije el calendario de rotaciones correspondientes. En 
esa actividad tendrá las siguientes obligaciones, además de los objetivos académicos: 
 

1. Realizar las actividades clínicos-asistenciales. 
2. Conocer el rodaje interno de la Unidad. 
3. Conocer la totalidad de los pacientes. 
4. Supervisión de Internos y asignación de pacientes. 
5. Realizar los controles que correspondan. 

 
♦ En horario de la tarde, realizará actividades de acuerdo con lo establecido en cada 

rotación 
 

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

♦ Los estudiantes no podrán realizar otras actividades durante el horario que establece 
el programa ni actuar como Especialistas Pediatras durante su período de formación, 
fuera del ámbito hospitalario. 
 

♦ A solicitud del Establecimiento Hospitalario, en situación crítica creada por vacaciones 
o enfermedad del titular, estarán dispuestos excepcionalmente a cumplir labores de 
turno de residencia o urgencia pediátrica en forma remunerada. Esta actividad será 
preferencial respecto a cualquier otro compromiso que el estudiante haya contraído en 
su horario extra programático. 
 

De los Derechos 
♦ Los estudiantes tendrán la tarde libre post turno de Residencia o Unidad de 

Emergencia. 
♦ Los estudiantes podrán sacar hasta 100 fotocopias mensuales sin costo. 
♦ Existe un computador en Sala de Becados, que los estudiantes podrán utilizar 

libremente durante las tardes, así 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 Rotación: ____________________________________________________________________ 
Fecha Inicio: ___/___/___        Fecha Fin:___/___/___         Año de residencia        
Evaluador: ________________________________________________________________ 

 Malo Insuficiente Suficiente Bueno Excelente 
PROFESIONALISMO 
I. Liderazgo, iniciativa y responsabilidad en el 
cumplimiento de los deberes encomendados 

1 3 5 6 7 

II. Puntualidad y permanencia en la unidad 1 3 5 6 7 
CUIDADOS DEL PACIENTE  Y JUICIO CLINICO 
III. Precisión en la recopilación de la historia clínica y en 
la realización del examen físico e identificar elementos 
relevantes para formular planes diagnósticos y 
terapéuticos   

1 3 5 6 7 

IV. Sintetiza la información de manera lógica, fluida y 
organizada, logrando adecuados diagnósticos orientados a 
soluciones u oportuna derivación 

1 3 5 6 7 

V. Precisión en la ejecución y gestión de documentación 
clínica, incluida epicrisis y procedimientos 

1 3 5 6 7 

VI. Autonomía en el manejo de problemas clínico-
asistenciales, realización de procedimientos. 

1 3 5 6 7 

HABILIDADES INTERPERSONALES Y DE COMUNICACION 
VII. Claridad y conocimiento en la presentación de 
pacientes en la visita diaria, reuniones clínicas y 
seminarios 

1 3 5 6 7 

VIII. Capacidad para relacionarse con el equipo de salud, 
el niño y la familia 

1 3 5 6 7 

IX. Actitud hacia el trabajo en equipo 1 3 5 6 7 
CONOCIMIENTO MEDICO 
X. Nivel de conocimiento de acuerdo con etapa de 
formación y actualizado permanentemente 

1 3 5 6 7 

APRENDIZAJE BASADO EN LA PRACTICA Y MEJORA EN LA ATENCION AL PACIENTE 
XI. Capacidad para aceptar e incorporar sugerencias, 
reconocer las propias limitaciones y solicitar 
asesoramiento experto cuando sea necesario 

1 3 5 6 7 

 
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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