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PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN NEONATOLOGIA

La Especializaciéon en Neonatologia hard parte de los programas de
especializacion médico quirdargicos adscritos a la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia, institucion de educacién superior con domicilio en la
ciudad de Medellin, acreditada por nueve afios segun resolucibn numero 2087
del 5 de septiembre de 2003 del Ministerio de Educacién Nacional (Anexo 1) y
gue cuenta con un programa de Pregrado desde 1871, el cual est4 acreditado
por siete afios segun resolucion 1509 del 6 de julio de 1999 del Ministerio de
Educacion Nacional y se encuentra registrado con el cédigo No.
12014600000500111100 en el Sistema Nacional de Informacién de Educacion
Superior, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 917 del 22 de mayo de
2001. (Anexo 2)

JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

La mortalidad infantil es un indicador del estado de salud y desarrollo de una
poblacion. Cada afio se presentan entre 4 y 5 millones de muertes neonatales
en el mundo de las cuales el 98% ocurren en paises subdesarrollados. Se
calcula que un numero semejante de muertes se presentan en el tercer
trimestre de la gestacion. La mortalidad neonatal es aproximadamente el 66%
de la mortalidad infantil y el 40% de la mortalidad de menores de 5 afos. Se
estima, ademas, que el 60% de la mortalidad neonatal es reducible. Ante tan
alarmante situacion en la “Cumbre del Milenio” de las Naciones Unidas
realizada en el afio 2000 se traz6 como meta para el afio 2015, disminuir en
dos terceras partes la mortalidad de los menores de 5 afios, lo que implica una
reduccion de la mortalidad neonatal en un 50%. Segun un informe de la OMS
(2000) las causas directas de mortalidad neonatal fueron las siguientes:
infeccion (32%), asfixia perinatal y trauma (29%), complicaciones de la
prematurez (24%), malformaciones congénitas 10%) y otras (5%). Ademas
destaca el bajo peso al nacer como un factor secundario importante presente
en 40-80% de las muertes neonatales y que la mayoria de estas muertes son
prevenibles. La tasa de mortalidad infantil en América Latina es del 26 por mil,
con variaciones regionales y por paises de la cual mas del 60% corresponde a
mortalidad neonatal. La tasa de mortalidad infantil en los paises desarrollados
fluctda entre 3y 6.5 por mil nacidos vivos



Segun el DANE, en Colombia la tasa de mortalidad infantil en el afio 2003 fue
de 25 por mil nacidos vivos, en Antioquia 14.5 y en Medellin 13.6 Una alta
proporcién de la morbimortalidad esta dada por el bajo peso y la prematurez. El
bajo peso al nacer (menos 2500 gramos) en Colombia fue del 7.7%, en
Antioquia 8.40% y en Medellin 9.50%. La proporcibn de nacimientos
prematuros (menos de 37 semanas de gestacion)) fue del 14.7% para
Colombia, 17.6% en Antioquia y 18% en Medellin (DANE) comparada con el
12.7% en los Estados Unidos. Las principales causas de mortalidad infantil en
Antioquia y Medellin (tasas por 1000 nacidos vivos) fueron enfermedades
originadas en el periodo perinatal (6.6 y 6.06 respectivamente), malformaciones
congénitas (3.1 - 3.1), neumonia (0.7-0.7), desnutricion (0.6-0.6) y enfermedad
diarreica aguda (0.5-0.5). La tasa de mortalidad neonatal en Medellin en el afio
2002 fue de 8.7 por mil nacidos vivos correspondiente al 63% de la mortalidad
infantil.

La morbilidad y mortalidad perinatal y neonatal de los paises en via de
desarrollo, como Colombia, disminuirdn en la medida en que se mejoren las
condiciones socioeconémicas Yy se realicen programas de promocion
prevencion, tratamiento y rehabilitacion. La educacion y la creacion de centros
de excelencia, forman parte de esa estrategia. Uno de los pilares es
desarrollar programas de especializacion que logren una soélida formacién
académica, cientifica y de adiestramiento con los que se ofrezca una 6ptima
atencién a las gestantes y sus recién nacidos. Ademas, debe contemplar
tareas de extension, prevencién y promocion de la salud en un marco
interdisciplinario. Se trata de crear un escenario en el que se brinden los
recursos que favorezcan el pleno desarrollo de los nifios.

En la Universidad de Antioquia no existe un programa de especializacion en
neonatologia, y en Medellin estamos asistiendo a la creacién de unidades
neonatales, que incluyen cuidado intensivo neonatal ( UCIN), en diferentes
instituciones oficiales y privadas lo que ha favorecido la resolucién, en parte,
de la demanda insatisfecha. En estas unidades laboran neonatélogos y
pediatras con entrenamiento en neonatologia y se ha logrado un progreso
importante. Pero este avance en la atencion neonatal y el peso que tiene la
mortalidad neonatal como indicador de salud, han marcado la necesidad de
optimizar el recurso humano.

En el Servicio de Neonatologia del HUSVP, hubo 3097 egresos durante los
afios 2000 a 2004, de los cuales 738 (24%) correspondieron a neonatos con
peso menor de 1499 gramos. El nimero de neonatos que recibieron asistencia
ventilatoria fue de 839 (27%). Como centro de referencia (tercer nivel) los
recién nacidos hospitalizados, independientemente del peso y la edad
gestacional, fueron de alto riesgo y con enfermedades complejas que
ameritaron diferentes procedimientos especializados por parte de cirugia
infantil, cardiologia, nefrologia, neurologia, fisiatria, imaginologia etc. El 71%
nacid6 en la Institucibn y el 29% correspondi6 a remisiones de los
departamentos de Antioquia y Choco. Es importante resaltar que los egresos
anuales se han incrementado de 367 en el afio 2000 a 884 en el 2004 (240%),
lo que significa que se dispone de una institucidon que ofrece una excelente



oportunidad para la investigacion, la docencia y el adiestramiento
(capacitacion).

Ademas el HUSVP es un centro de referencia de tercer nivel para gestantes de
alto riesgo con una zona de influencia de Antioquia, Choc6 y Cérdoba. En esta
institucion recientemente se puso en funcionamiento el nuevo Servicio de
Perinatologia con importantes mejoras locativas y tecnoldgicas, de tal suerte
gue disponemos de una excelente Unidad Materno Infantil.

Entre la Universidad de Antioquia y la Division Seccional de Salud existe un
convenio mediante el cual se cre6 el Comité de Mortalidad Materna y
Perinatal, con el que se busca la reduccién de las tasas de mortalidad,
mediante el andlisis de las muertes con una metodologia estandarizada que
permitira tomar mediadas preventivas y establecer un diagnéstico de la
situacion actual.

La Unidad Neonatal se ha convertido en uno de los polos de desarrollo del
HUSVP y para ello ha realizado una labor ejemplar en cuanto a dotacion,
recursos humanos, sistematizacion y reforma locativa que lo sitdan en un lugar
de privilegio en el pais (ver ese apartado). Estas condiciones facilitan que se
pueda lograr un entrenamiento &ptimo, con recursos técnicos de punta
(avanzada) en conjuncion con la experiencia docente, académica e
investigativa de la Universidad de Antioquia y del HUSVP. Los diferentes
programas de especializacion que ofrece la Universidad, el numero de
docentes con una sdlida formacion académica en diferentes especialidades y el
desarrollo tecnolégico, cientifico y asistencial del Hospital y su proyeccion a la
sociedad, facilitan el desarrollo de un trabajo interdisciplinario.

El programa de Neonatologia de la Universidad de Antioquia seguira los
lineamientos planteados por la Facultad en los aspectos concernientes a la
docencia, la investigacion y la extension, y desarrollard todos los puntos que
ella ha definido en su misién y vision.

FACTIBILIDAD ACADEMICA Y ECONOMICA

La Universidad de Antioquia cuenta con el recurso humano y de infraestructura
para garantizar la formacion académica idonea del estudiante en el area de
Neonatologia. (Anexo 3)

MISION

En el marco de la misiéon de la Universidad de Antioquia, la Facultad de
Medicina desarrolla el servicio publico de la educacion superior en el area de la
salud y la enfermedad humanas, con criterios de excelencia académica,



pertinencia, ética, equidad, responsabilidad social y eficiencia académica y
administrativa.

La Facultad desarrolla su misibn mediante la investigacion y la docencia de
pregrado y postgrado, las cuales constituyen los ejes de la vida académica, y
ambas se articulan con la extension para lograr los objetivos.

DENOMINACION ACADEMICA DEL PROGRAMA

Nombre del programa: Especializacion en Neonatologia

Nivel de formacion: Postgrado

Facultad, Escuela o Instituto: Facultad de Medicina

Estado legal del programa: Acuerdo de creacion y cédigo de registro de 21
digitos, en el Sistema Nacional de informacion de la Educacién Superior del
ICFES: 120156180920500111100

Cupos: minimo uno y maximo tres por afio.

Coordinador del programa: Jefe del servicio de neonatologia, docente del
Departamento de Pediatria de la U de A

Comité de postgrado del programa: Después del inicio de actividades se
conformara con el jefe del departamento de pediatria, el coordinador del
programa de neonatologia, dos profesores y un residente.

FUNDAMENTACION CURRICULAR

El Departamento de Pediatria y Puericultura pretende formar un pediatra
especialista en neonatologia con solidos conocimientos en diversas areas de la
especialidad, que con una visién integral pueda interactuar con el nifio y su
familia como sujeto y como parte de un colectivo, en la resolucién de los
problemas del proceso salud enfermedad.

El Departamento de Pediatria viene realizando desde enero de 2003 el
programa de especializacién en Nefrologia Infantil y en noviembre de 2004 fue
aprobado el de Neurologia Infantil, dentro de un proceso de fortalecimiento del
postgrado, que es basico para el desarrollo académico, cientifico e investigativo
de la Universidad. En este mismo contexto esta incluido el programa de
especializacion en Neonatologia con el que se busca la formacion de un
médico idoneo para la practica clinica, la docencia y la investigacion.

La direccidn estara a cargo del Departamento de Pediatria y Puericultura y del
Departamento de Educacion Médica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia. La evaluacion de las diferentes rotaciones se hara
de acuerdo con el cumplimiento de los objetivos generales y especificos de
cada una de ellas, siguiendo las normas y disposiciones de la Universidad para
todos los programas de postgrado. Al finalizar el programa, si son aprobados



todos los cursos, la Universidad de Antioquia le confiere al graduado el titulo de
Especialista en Neonatologia.

El programa de especializacion en Neonatologia de la Universidad de
Antioquia serd teorico-préactico, por lo tanto presencial y busca formar
neonatdlogos con alta calidad académica, que sean criticos, autdbnomos,
conocedores de las necesidades del medio, capaces de trabajar en forma
interdisciplinaria con otros actores que interactian con los nifios y
comprometidos con la solucién de sus problemas.

Después de su entrenamiento, el egresado habrd adquirido competencias,
habilidades y destrezas que le permitan integrar aspectos de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, tratamiento y rehabilitacion de los nifios a
su cargo.

El programa contempla un alto porcentaje de autoaprendizaje supervisado por
docentes que seran sus asesores en varias actividades como rondas clinicas,
revision de temas y discusiones clinicas, con delegacion de responsabilidades
segun el nivel de entrenamiento (habilidades, destrezas y logros) que haya
adquirido. Ademas participard en la docencia de estudiantes de pregrado y
posgrado.

La formacion culmina con la presentacion de un trabajo de investigacion en un
area en la cual el Departamento tenga desarrolladas lineas de investigacion o
estén en proceso de serlo.

e COMPONENTES DEL SABER

- Utilizar los conocimientos sobre hechos, conceptos, principios, métodos y
procedimientos empleados en el estudio del crecimiento y desarrollo del
nifio (desde el periodo de la concepcién hasta el periodo neonatal), de sus
trastornos y la manera mas adecuada de tratarlos.

- Valorar el desarrollo psicoemocional y el proceso de socializacion; enfatizar
las necesidades de nutricién, inmunizaciones, educacion, ambiente fisico y
emocional del neonato y dar pautas en tal sentido.

- Conocer, comprender, interpretar y tratar las enfermedades que afectan al
neonato, haciendo énfasis en la epidemiologia, etiologia, fisiopatologia,
manifestaciones clinicas, diagndéstico, atencion, rehabilitacién y prondstico.

- Conocer, comprender y tratar las enfermedades de alta complejidad
(niveles Il y IV de atencion) desde la mirada de diferentes especialidades
de la Pediatria.

- Conocer el perfil epidemiolégico, las estadisticas de morbimortalidad que
afectan a la poblacion infantil y aplicar las técnicas de manejo en sus tres
niveles de prevencion.



Conocer y comprender los fendmenos ecologicos, sociales, culturales y
econdémicos que inciden en la salud del nifio, de su entorno vy de la
comunidad en general.

Conocer, comprender y saber aplicar los recursos de la comunidad y los
programas de atencidbn materno-infantil, con especial énfasis en las
estrategias AIEPI (Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia) y SIPI (Salud integral para la infancia) promulgadas oficialmente
por el Ministerio de salud en diciembre de 1998 y por la resolucion 412 del
2000 respectivamente.

Conocer las bases técnicas de la metodologia de la investigacion y del
método cientifico.

Conocer las estadisticas hospitalarias y su utilidad para la implementacion
de programas de mejoramiento de los problemas especificos.

Adquirir principios basicos para el disefio, funcionamiento, organizacion,
administracion y control de calidad de una unidad neonatal.
COMPONENTES DEL HACER

Desarrollar destrezas en la elaboracién y manejo correcto de la historia
clinica neonatal que tenga vigencia en la unidad neonatal.

Desarrollar destrezas en el juicio clinico, la formulacion diagndstica y la
terapéutica neonatal.

Ser capaz de utilizar racional y oportunamente las ayudas diagndsticas
(imaginologia y afines) y de laboratorio.

Utilizar la epidemiologia de las enfermedades en el raciocinio clinico y en la
toma de decisiones.

Tener la capacidad de analizar de manera critica la literatura médica para
preparar y presentar clubes de revistas, seminarios y conferencias.

Ser capaz de aplicar la metodologia de la investigacion en el desarrollo de
trabajos de investigacion clinica y aplicada en tOpicos que aporten
informacion sobre nuestros problemas de salud.

Desarrollar destrezas en la practica de técnicas de procedimiento
diagnostico y terapéutico, aplicables al estudio de los pacientes pediatricos.

Liderar el funcionamiento de una Unidad de atencion neonatal.
Aplicar los principios bioéticos en la atencién del neonato.

Desarrollar habilidades y competencias en los siguientes topicos:
1. Evaluacién clinica:



Ser capaz de hacer la historia clinica y el examen fisico detallado del
RN, clasificarlo de acuerdo con su peso y edad gestacional (EG), determinar
la EG por Capurro o Ballard y, de acuerdo con lo anterior, establecer los
riesgos y conductas.

2. Intervenciones invasivas:
- Intubacién endotraqueal
- Cateterismo de vasos umbilicales
- Cateterismo y puncion de la arteria radial
- Técnica de la colocacion de catéter central de insercion periférica
- Puncion lumbar
- Toracocentesis
- Paracentesis
- Drenaje de neumotorax a tension
- Canulacioén intraésea
- Drenaje pericardico

- Puncién subdural

3. Intervenciones terapéuticas:
- Reanimacion cardiopulmonar
- Técnicas y modos de ventilacion mecéanica
- Técnicas de exsanguinotransfusion
- Técnicas de desfibrilacion y cardioversion

- Aplicacion transtraqueal de surfactante

4. Interpretaciones diagnosticas:
- Gases arteriales
- EKG
- Monitorizacién cardiopulmonar
- Oximetria de pulso y transcutanea

- Imaginologia del neonato

Diferentes pruebas de laboratorio clinico

COMPONENTES DEL SER Y DEL COMUNICARSE



Desarrollar la actitud de ofrecer y prestar permanentemente cuidado integral
a los pacientes.

Desarrollar el habito de establecer en forma adecuada relaciones con los
pacientes y su medio familiar, social y laboral.

Desarrollar la actitud de integracion al grupo humano de trabajo en el cual
desempeinia sus funciones.

Adquirir y mantener el habito de la autoeducacion continuada que le permita
mantenerse actualizado luego de terminar su entrenamiento.

Tener una actitud docente mediante la cual proyecte a nivel institucional y
privado, sea académica o asistencialmente, la influencia de sus
conocimientos y aptitudes clinicas e investigativas.

Desarrollar una mentalidad critica y cientifica para el analisis de los
problemas de salud de sus pacientes y la comunidad.

Tener conciencia de la responsabilidad del médico y su participacién en los
cambios que se operan en la sociedad.

Reconocer los limites de su propia competencia, buscando la asesoria
oportuna para la soluciéon de los problemas médicos que rebasen sus
capacidades o recursos.

Manejar y acompafiar a la familia en el duelo.
Promover la participacion de la familia y las diferentes instituciones

prestadoras de salud en los programas de seguimiento de los neonatos de
alto riesgo.

CONTENIDOS QUE SE DESARROLLARAN EN LA ESPECIALIZACION

Politicas de salud en atencidn materno perinatal
Reanimacion neonatal
El feto y recién nacido de alto riesgo
Atencion del recién nacido prematuro
El recién nacido ictérico.
El recién nacido con infeccion
- Sepsis
- TORCHS
- VIH
- Otras infecciones
e El recién nacido con problemas neurolégicos
- Encefalopatia hipoxicoisquémica
- Hemorragia intracraneana
- Convulsiones



e El recién nacido con trastornos metabdlicos

e Elrecién nacido con dificultad respiratoria

El recién nacido con apnea

El recién nacido con cianosis y cardiopatias congénitas
El recién nacido con malformaciones congénitas

El recién nacido con errores innatos del metabolismo
El recién nacido con problemas quirdrgicos

El recién nacido con enfermedades renales

El recién nacido con problemas hematolégicos
Nutricion enteral y parenteral

Oxigenoterapia

e Asistencia ventilatoria

e Transporte neonatal

Politicas de salud en atencion materno perinatal

Competencias del saber

= Conocer el perfil epidemiolégico de las principales enfermedades que
afectan a la poblacion neonatal a nivel regional, nacional y mundial.

= Definir los diferentes niveles de atencion neonatal, segun la complejidad
de las unidades neonatales.

= Conocer la importancia de implementar una red de perinatologia y de
transporte neonatal para el neonato de alto riesgo.

= Conocer las estadisticas hospitalarias y su utilidad para la
implementacion de programas de mejoramiento.

= Adquirir principios basicos para el disefio, funcionamiento, organizacion,
administracion y control de calidad de una unidad neonatal.

= Conocer los principales programas de seguimiento del recién nacido de
alto riesgo.

= Definir el papel del Neonatdlogo en el proceso de disefio de politicas

publicas de salud materno perinatal

Competencias del hacer

= Participar en la planeacion de redes de atencion materno perinatal

= Participar en la discusién de las politicas publicas de atencién materno
perinatal con un alto nivel critico y desde la perspectiva de derechos



= Promover la remision oportuna y adecuada de las gestantes y los fetos
con riesgo a un nivel de mayor complejidad.

= Participar en los talleres de adiestramiento en atencion neonatal a nivel
local y regional.

» Brindar la atencién integral del neonato con acciones de promocion,
prevencion, diagnaostico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento.

= Conocer la dinamica y el manejo administrativo de una unidad neonatal.
Reanimacion neonatal

Competencias del saber

» |dentificar al RN que requiere medidas béasicas y avanzadas de
reanimacion

= Explicar la circulacion fetal y neonatal

= Explicar los factores que afectan la adaptacion neonatal

»= Conocer las guias de reanimacion (American Academy of Pediatrics)

= Conocer las complicaciones de la preanimacion

= Explicar los casos especiales de reanimacion

Competencias del hacer

» Anticipar la necesidad de reanimacién, con base en la historia clinica y
los factores de riesgo

» Preparacion y conocimiento del equipo

= Evaluar la disponibilidad de personal adiestrado

* Remision oportuna de las gestantes y fetos con riesgo a un nivel de
mayor complejidad

= Participar en el taller de reanimacion neonatal

* Permanecer actualizado y participar en futuros talleres de reanimacion

= Adquirir destrezas con el maniqui

» Ser capaz de dar ventilacibn con presién positiva (VPP), masaje
cardiaco, intubacion endotraqueal, cateterizacion de vasos umbilicales,
ordenar adrenalina, expansores y bicarbonato.

* Drenar neumotorax.

» Toracentesis y paracentesis.

= Evaluar al RN que necesito reanimacion avanzada

El feto y el neonato de alto riesgo.

Competencias del saber

» Reconocer el efecto que tienen para el feto y el neonato las siguientes
situaciones maternas.

-Edad (menor de 16 afios, mayor de 40 afos).



-Tabaquismo, alcohol, drogadiccion.
-Malnutricion.

-Diabetes mellitus

-Enfermedad tiroidea.

-Enfermedad renal.

-Infeccion del tracto urinario.
-Cardiopatias y neumopatias.
-Trastornos hipertensivos del embarazo.
-lsoinmunizcion.

-Lupus eritematoso.

-Sindrome antifosfolipidico.

-Gestacion multiple.

-Hemorragia del segundo y tercer trimestres.
-Oligoamnios y polihidramnios.
-Ruptura prematura de membranas.
-Restriccion del crecimiento intrauterino.

Conocer la evolucion del trabajo de parto, definicion y complicaciones
del trabajo de parto distdcico.
Definir trauma perinatal y su tratamiento.

Competencias del hacer

Interpretar las pruebas de bienestar fetal.

Integracidn obstétrica pediatrica.

Estar al tanto de la situacién materna durante el trabajo de parto.
Cumplir las tareas asignadas por el servicio de perinatologia.

Atencién del recién nacido prematuro

Competencias del saber

» Determinar la edad gestacional con base en la historia de amenorrea,
ecografia prenatal y examen fisico del recién nacido prematuro

= Reconocer las bases epidemioldgicas y el impacto social

» |dentificar los riesgos de acuerdo con el peso y la edad gestacional

= Conocer los factores de riesgo asociados con prematurez

= Explicar las bases de la termorregulacion

= Conocer los diferentes tipos de incubadora.

= Aprender elementos basicos de oxigenoterapia

= Lograr conocimientos fundamentales de trasporte neonatal

= Conocer las principales causas de enfermedad y muerte de los recién
nacidos prematuros.

= Conocer la morbilidad a corto y largo plazo y las tazas de sobreviva de
acuerdo con el peso y la edad gestacional.



= Identificar tempranamente los signos de alarma (dificultad respiratoria,
apnea, hipotermia, distension abdominal, sangrado, hipotonia)

= Definir la retinopatia del prematuro, factores de riesgo, clinica,
diagnostico, tratamiento y complicaciones.

= Conocer el programa de seguimiento del prematuro de alto riesgo

Competencias del hacer

» Reanimacién y estabilizacion del recién nacido prematuro

= Controlar la temperatura y la humedad.

» Indicar el tipo de incubadora.

» Ordenar oxigenoterapia y liquidos endovenosos iniciales.

» Ordenar la alimentacion enteral y parenteral.

= Ordenar los examenes basicos de laboratorio clinico e imaginologico y
otros mas complejos de acuerdo con la evolucién.

» Iniciar tratamiento empirico con antibiéticos de acuerdo con las historias
clinicas materna y neonatal

= Manipulaciéon minima

= Promover el control prenatal

»= Ordenar esteroides prenatales para maduracién pulmonar cuando estén
indicados

» Remitir a las gestantes y sus fetos de alto riesgo a un centro de mayor
complejidad.

= QOrientar sobre las condiciones de transporte a los centros de remision.

= Referir oportunamente a los recién nacidos prematuros de alto riesgo

= Elaborar y remitir una historia clinica completa y detallada

» Informar a los padres sobre la situacion del recién nacido

= Hacer una evaluacion de los recursos disponibles en cada institucion
(incubadoras, equipo de reanimacién y oxigenoterapia, monitores,
etcétera) y capacitarse y capacitar al personal en su correcta aplicacion
y funcionamiento

= Capacitacion en trasporte neonatal.

» Trabajar en equipo con los niveles de mayor complejidad y recibir
asesoria.

Recién nacido ictérico

Competencias del saber

= Identificar al RN con ictericia y practicar el examen fisico en busca de
signos que orienten al diagnéstico

= Explicar el metabolismo de la bilirrubina

= Diferenciar la ictericia fisiol6gica de la patolégica

= Explicar la fisiologia, evolucion y caracteristicas de la ictericia fisiologica

» Analizar la fisiopatologia (causa) de las presentaciones mas comunes:

Isoinmunizacion por Rh
Enfermedad hemolitica por ABO



Enfermedad por subgrupos Rh
Otras ictericias hemoliticas
Por alimento materno

Por absorcion de hematomas
Otras ictericias no hemoliticas.

Hacer el diagndstico temprano de ictericia por hepatitis, atresia de vias
biliares, sepsis, TORCH, hipotiroidismo

Identificar los factores de riesgo de encefalopatia por bilirrubina
(kernicterus)

Prevenir la isoinmunizacion por Rh (indicaciones, mecanismo de accion
de la globulina gamma anti D)

Indicaciones de la fototerapia y mecanismos de accion

Indicaciones de exanguinotrasfusion.

Indicaciones y mecanismos propuestos de la gamma globulina de uso
venoso para el tratamiento de la isoinmunizacién por Rh.

Competencias del hacer

Ordenar e interpretar las pruebas diagnosticas requeridas (Coombs,
hemograma, reticulocitos, extendido periférico, bilirrubina total y directa,
entre otras)

Indicar la fototerapia (forma de aplicacion, clase, efectos secundarios)
Realizar exanguinotrasfusion

El recién nacido con infeccidn

Competencias del saber

Sepsis neonatal

Explicar la inmunologia del RN

Identificar al RN con signos clinicos de sepsis

Hacer la definicion y la clasificacion de la sepsis neonatal

Identificar los factores de riesgo

Explicar la causa y la fisiopatologia de la sepsis en el recién nacido
Hacer la diferenciacion entre sepsis nosocomial y la adquirida en la
comunidad

Entender la significacidon epidemiologica de la sepsis como causa de
enfermedad y muerte y su impacto en la poblacion.

TORCH

Identificar por historia clinica y examen fisico al recién nacido con
sospecha de este sindrome
Explicar la fisiopatologia de cada una de las infecciones del sindrome



Conocer la evolucion, los factores de riesgo y la importancia
epidemioldgica.
Ordenar el tratamiento.

VIH

Conocer la definicion y la epidemiologia de la infeccion por el VIH
Explicar los mecanismos de transmision: intrauterina, perinatal y
postnatal.

Reconocer las manifestaciones clinicas y diferencias con la presentacion
de la infeccion en el adulto

Describir la clasificacion clinica e inmunolégica.

Reconocer la infeccion en las mujeres gestantes

Conocer las diferentes pruebas diagndésticas en el nifio menor y en el
mayor de dieciocho meses de edad (carga viral, deteccién de antigeno
p24, prueba de ELISA, inmunoelectrotrasferencia o Western blot)
Conocer la prevencion de la transmision vertical y las bases del
tratamiento.

Describir la situacion de la pandemia y sus repercusiones en la nifiez
Analizar criticamente la informacion este | problema

Otras infecciones neonatales

Enterocolitis necrosante: definicion, fisiopatologia, clasificacion,
diagnéstico y manejo. Complicaciones.

Conjuntivitis: definicién, etiologia, diagndstico, tratamiento, profilaxis y
complicaciones.

Onfalitis: definicion, etiologia, diagnéstico, tratamiento, profilaxis y
complicaciones.

Infecciones de la piel: definicion, etiologia, diagndstico, tratamiento y
complicaciones.

Infecciones  Osteoarticulares:  definiciobn, etiologia, diagndstico,
tratamiento y complicaciones.

Candidosis oral y cutédnea: Definicion, diagnostico y tratamiento.

Conocer las medidas de aislamiento.

Conocer los antibiéticos de uso en neonatos, su clasificacion y uso
racional.

Competencias del hacer

Sepsis neonatal

Ordenar e interpretar los examenes de laboratorio pertinentes

Iniciar el tratamiento antibidtico empirico de cuerdo con el germen
Emprender medidas para el control de las infecciones, aislamiento y de
vigilancia epidemioldgica

Realizar puncién lumbar.

Estabilizar y tratar al paciente con choque séptico o con inestabilidad
hemodinamica.

Revisar las guias de sepsis neonatal y su cumplimiento.

Participar en la politica de uso racional de antibioticos.



TORCHS

Ordenar el tratamiento y el seguimiento a largo plazo de cada una de las
enfermedades del TORCHS

Indicar e interpretar las diferentes pruebas diagnosticas

Hacer puncién lumbar

Verificar la situacion materna en cuanto a VIH y hepatitis B

Verificar las inmunizaciones maternas.

Conocer o averiguar la tamizacion para "TORCHS durante la gestacion
Promover el control prenatal y verificar que se tomen las medidas
preventivas pertinentes

Participar en el programa de control de enfermedades de transmision
sexual

VIH

Hacer analisis ordenado y légico de las caracteristicas generales de la
infeccion de los nifios por el VIH, formulando las medidas diagndsticas,
terapéuticas, preventivas, y de rehabilitacion correspondientes

Hacer la historia clinica y el examen fisico de los nifios infectados por
VIH

Previo consentimiento informado, solicitar las prueba presuntiva (ELISA)
y confirmatoria (inmunoelectrotrasferencia o Western blot) a las mujeres
gestantes, durante la consulta prenatal y ser capaz de interpretar sus
resultados

Interpretar los resultados de las siguientes pruebas utilizadas para el
diagnéstico de la infeccidén por VIH en los nifios menores de dieciocho
meses de edad: antigeno p24, carga viral

Brindar consejeria a las gestantes y a sus familias sobre la infeccion por
VIH y la forma de prevenirla

Aplicar las medidas de bioseguridad necesarias para impedir la
transmision interpersonal y hospitalaria de la infeccién por VIH

Remitir oportunamente las mujeres positivas para VIH para su
evaluacion en un nivel superior y para la aplicaciéon de las medidas
terapéuticas y preventivas correspondientes.

Iniciar el tratamiento del neonato de riesgo

El recién nacido con problemas neuroldgicos

Competencias del saber

Encefalopatia hipoxicoisquémica (EHI)

Reconocer al recién nacido con signos clinicos de EHI

Explicar la definicion y la fisiopatologia de la asfixia y la EHI

Identificar y explicar los factores de riesgo

Conocer las formas de evaluacion intrauterina

Diagnosticar oportunamente las situaciones que someten al feto o RN a
asfixia aguda

Conocer la magnitud de la asfixia y la EHI desde los puntos de vista
epidemioldgico y social

Establecer y explicar el diagndstico diferencial.

Explicar el prondstico a corto y largo plazo.



Conocer las nuevas conductas terapéuticas
Explicar el compromiso multiorganico de la asfixia.

Hemorragia intracraneal  (HIC): Hemorragia intraventricular-
periventricular, hemorragia subdural y hemorragia subaracnoidea

Reconocer al RN con signos clinicos de hemorragia del SNC

Explicar la etiologia, patogenia y fisiopatologia

Identificar los factores de riesgo

Identificar los factores protectores

Identificar las medidas preventivas

Diagnosticar oportunamente las situaciones que someten al feto o RN a
HIC

Conocer la magnitud de la HIC, desde los puntos de vista
epidemioldgico y social

Establecer el diagnéstico diferencial.

Reconocer elementos para el prondstico.

Convulsiones neonatales

Conocer la definicion y clasificacion de las convulsiones en el periodo
neonatal

Saber las diferentes causas de convulsiones en el neonato

Conocer el tratamiento adecuado en crisis y a largo plazo

Competencias del hacer

Indicar las medidas de soporte y el tratamiento

Ordenar e interpretar los examenes clinicos e imaginolédgicos pertinentes
para el diagnostico y seguimiento

Indicar el tratamiento inicial y de las complicaciones

Identificar y tratar las convulsiones

Buscar asesoramiento en niveles de atencién de mayor complejidad
Participar en el enfoque interdisciplinario (Neurologia, Fisiatria,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Trabajo Social)

Tomar medidas preventivas: control prenatal, capacitacion en
reanimacion

Verificar el seguimiento del RN

Explicar a los padres la situacion del neonato.

Coordinar la rehabilitacion del nifio con secuelas

Implementar medidas preventivas: control de la prematuridad,
medicamentos preventivos prenatales, capacitar en reanimacion,
manipulacion minima, balance de liquidos y electrolitos, estabilizacion
hemodindmica, metabdlica, evitar infusiones o0 medicamentos
hipertonicos

El recién nacido con trastornos metabélicos

Competencias del saber



= Reconocer las situaciones de riesgo fetales, maternas y neonatales para
hipoglicemia, hipocalcemia, hipermagnesemia e hipomagnesemia

» |dentificar al hijo de madre diabética y conocer la fisiopatologia, las
manifestaciones clinicas y las complicaciones de esta situacion

= Explicar la fisiologia de la glucosa en el feto y el neonato

= Conocer los efectos a largo plazo de la hipoglicemia

» Explicar la fisiologia del calcio y del magnesio

= Establecer el diagnéstico diferencial

Competencias del hacer

= Hacer el diagnostico por historia clinica, examen fisico y laboratorio y
ordenar el tratamiento indicado

= Identificar al RN con hipoglicemia refractaria, indicar las pruebas para el
diagndstico y el tratamiento.

El recién nacido con dificultad respiratoria

Competencias del saber

= Identificar al RN con dificultad respiratoria

= Conocer las causas mas comunes

» Explicar las causas y la fisiopatologia de la enfermedad de membrana
hialina, sindrome de aspiracibn de meconio, taquipnea transitoria del
RN, neumonia, hipertension pulmonar persistente, sindromes de escape
de aire.

= Establecer el diagnoéstico diferencial con otras causas de dificultad
respiratoria: hipotermia, cardiopatias, afecciones neuroldgicas y
metabdlicas y malformaciones congénitas y explicar su fisiopatologia.

= Conocer las indicaciones, composicion, mecanismo de accion vy
diferentes tipos de surfactante pulmonar exégeno.

» Explicar las causas, factores de riego vy fisiopatologia de la enfermedad
pulmonar crénica y displasia broncopulmonar.

= Conocer las indicaciones y bases fisiol6gicas de la maduracién pulmonar

Competencias del hacer

= Estabilizar e indicar oxigenoterapia, liquidos endovenosos el tratamiento
empirico con antibiéticos de ser necesario.

» Ordenar e interpretar estudios imaginologicos pertinentes

» Tratar el neumotorax

» Ordenar esteroides para maduracion pulmonar

= Aplicar surfactante pulmonar exdgeno.

= Aplicar los diferentes modos de asistencia ventilatoria: CPAP, IMV,
SIMV, Asistido controlada, con soporte de presién, con volumen
garantizado, alta frecuencia.

*= Monitorizar al RN en asistencia ventilatoria

» [Indicar el tratamiento con 6xido nitrico.



» Participar en el tratamiento y seguimiento luego del alta, del RN con
enfermedad pulmonar crénica,
= Ordenar medidas preventivas

El RN con apnea

Competencias del saber

= Definir la apnea y su clasificacion.

= Conocer la fisiopatologia, las causas y las caracteristicas clinicas.
= Conocer las diferentes formas de monitoreo en el recién nacido.

= Identificar los recién nacidos con factores de riesgo.

Competencias del hacer

= Evaluacioén del recién nacido.
=  Prescribir las diferentes formas de tratamiento.
= Dar instrucciones al alta y el manejo de urgencia en casa.

El recién nacido con cianosis y cardiopatia
Competencias del saber

= Conocer la circulacién fetal y sus cambios adaptativos en la vida
extrauterina.

= Reconocer las caracteristicas particulares del sistema cardiovascular y
su forma de respuesta ante el estrés (hipoxia, trauma, acidosis,
hipotermia, infeccion).

= Diferenciar las causas de cianosis en el neonato y su enfoque
diagndstico.

= Conocer la fisiopatologia, diagndstico clinico y tratamiento de las
enfermedades cardiacas (incluyendo cardiopatias congénitas, trastornos
del ritmo cardiaco e insuficiencia cardiaca) que comprometen al feto y al
neonato prematuro y de término.

= Conocer las diferentes formas de presentacion de las cardiopatias
predominantes en este grupo de edad.

= Reconocer las cardiopatias que ponen en riesgo inminente la vida del
neonato.

= Conocer la farmacologia, indicaciones, efectos secundarios Yy
contraindicaciones de las medicaciones cardiovasculares.

= Conocer las bases vy aplicacion de de los métodos diagnésticos (RX,
EKG y ecocardiograma, hemodinamica) en los neonatos prematuros y
de término con enfermedad cardiovascular.

= Conocer las posibilidades quirdrgicas paliativas y definitivas de las
cardiopatias que las requieran.

Competencias del hacer



» Realizar un examen fisico completo con base en la semiologia
cardiovascular y respiratoria.

» Realizar e interpretar la prueba de hiperoxia.

» Ordenar e interpretar los exdmenes pertinentes (RX, ecocardiograma,
EKG, electrolitos, hemogramas, gases arteriales. etc.).

= Tratar los pacientes con ICC, alteraciones del ritmo cardiaco y de la
presion arterial.

= Ordenar el tratamiento inicial de neonatos con cardiopatias ducto
dependientes.

= Remitir oportunamente los pacientes que requieran tratamiento
quirurgico

= Hacer las interconsultas necesarias con el servicio de cardiologia infantil.

= Evaluary tratar a los pacientes posquirdrgicos.

» Informar a la familia sobre la situacion del neonato, las posibilidades
quirdrgicas, el prondstico y la necesidad del seguimiento.

El recién nacido con malformaciones congénitas

Competencias del saber

= Conocer los principios generales sobre las malformaciones congénitas:
Malformacion, deformacion, anomalia, secuencia, sindromes de
malformaciones multiples con patrones reconocidos y asociaciones.

= Reconocer las alteraciones morfolégicas menores, su clinica,
asociaciones mas frecuentes y manejo interdisciplinario.

» Saber identificar las malformaciones esqueléticas, su definicion,
clasificacion, clinica, diagndéstico y manejo.

= Aprender sobre el labio y paladar hendidos: definicion, clasificacion,
clinica, diagnostico y manejo interdisciplinario.

Competencias del hacer

= Hacer la historia clinica y el examen fisico de los nifios con sospecha de
malformacion y relacionarlo con lo encontrado en los sindromes mas
comunes.

» Ordenar los examenes clinicos e imaginologicos pertinentes para el
diagnéstico y seguimiento

= Saber interpretar un estudio de cariotipo y pruebas genéticas

» Realizar asesoria genética en los casos que se requiera.

»= Participar en la evaluacion prenatal cuando existe un alto riesgo de
malformaciones.

El RN con errores innatos del metabolismo



Competencias del saber

= Conocer los principales sintomas y signos del recién nacido con
defectos metabdlicos.

= Identificar los principales defectos en el metabolismos de aminoéacidos,
acidos orgénicos, acidos grasos, carbohidratos, ciclo de la urea,
enfermedades mitocondriales y del lisosoma.

» Realizar un enfoque diagnostico, conociendo los estudios de rutina y
especializados para realizarlo.

= Conocer las principales complicaciones a corto y largo plazo de estas
enfermedades.

= Conocer el manejo de soporte especifico y nutricional de los principales
defectos.

Competencias del hacer

» Realizar una historia clinica y examen fisico orientado hacia los errores
innatos del metabolismo.

= Saber interpretar los principales estudios para el diagnostico de estas
enfermedades.

» Participar de una forma multidisciplinaria en el manejo de estos
neonatos.

» Hacer asesoria genética en los casos que se requieran.

Recién nacido con patologia quirargica
Competencias del saber

= Conocer las diferentes malformaciones digestivas altas y bajas, su
clinica, diagnostico y tratamiento

= Conocer los diferentes defectos de pared en el periodo neonatal, su
evolucion y tratamiento

= Identificar y conocer el manejo de las principales complicaciones
secundarias a tratamiento quirargico

= Conocer las diferentes malformaciones toracicas y pulmonares que
requieren manejo en el periodo neonatal, su clinica, diagnostico y
tratamiento

Competencias del hacer

» Realizar una historia clinica con énfasis en patologia quirargica.

= Saber interpretar los principales estudios para el diagnostico de estas
enfermedades

= Hacer el manejo pre y posquirdrgico del neonato

* Manejar las posibles complicaciones médicas de intervenciones
quirurgicas (Intestino corto, malabsorcion, reflujo)



Recién nacido con enfermedades renales

Competencias del saber

= Conocer las bases de la fisiologia renal en el recién nacido y su
diferencia con el adulto.

= Definir insuficiencia renal aguda y crénica en el neonato, su clinica,
diagnostico y tratamiento.

» Realizar un enfoque diagnostico de las principales enfermedades
renales, conociendo los estudios de rutina y especializados para hacerlo.

= Conocer las principales complicaciones a corto y largo plazo de estas
enfermedades.

= Conocer el manejo de soporte, especifico y nutricional de los principales
defectos.

= Identificar el recién nacido con malformaciones, su estudio y tratamiento.

» Definir infeccidon urinaria en el neonato, su diagnostico, tratamiento y
seguimiento.

= Conocer las principales técnicas de depuracion renal en el neonato
(Didlisis peritoneo, hemofiltracion y hemodidlisis) y sus indicaciones.

= Conocer los diferentes trastornos acido base y electroliticos, su
sintomatologia, diagnostico y tratamiento en el recién nacido

Competencias del hacer

» Realizar una historia clinica con énfasis en problemas renales.

= Saber interpretar los principales estudios para el diagnostico de estas
enfermedades

» Indicar las medidas de soporte y el tratamiento.

= Utilizar las diferentes métodos de depuracién renal en los pacientes que
lo ameriten

Recién nacido con problemas hematoldgicos

Competencias del saber

= Conocer las bases del metabolismo del hierro y hematopoyesis

= Definir anemia del prematuro, sus caracteristicas y tratamiento

» Reconocer los trastornos de coagulacion en el recién nacido y su
tratamiento

= Conocer las diferentes causas de tombocitopenia neonatal, su estudio y
tratamiento

= Conocer los trastornos leucocitarios: neutropenias y neutrofilias.

= Definir policitemia neonatal y su tratamiento.

= Conocer los principios de administracion de hemoderivados en el recién
nacido



Competencias del hacer

Saber identificar clinicamente los diferentes trastornos hematologicos
Interpretar los examenes paraclinicos

Ordenar transfusiones de hemoderivados cuando se requiera
Realizar exsanguinotransfusion

Nutricion enteral y parenteral del recién nacido

Competencias del saber

» Saber la fisiologia de la lactancia materna.

= Conocer los beneficios de lactancia materna.

= Saber explicar la técnica de lactancia y formas de almacenamiento y
fortificacion de la leche materna.

= Conocer las indicaciones de alimentacion enteral, sus diferentes
técnicas y rutas de administracion.

= Diferenciar los componentes de la leche materna y de formula.

= Conocer las diferentes formulas para prematuros y recién nacidos a
termino.

» Identificar los suplementos que requieren los recién nacidos alimentados
con leche materna o de formula.

= Conocer los fortificantes de leche materna y de formula.

= Conocer los principios de alimentacion parenteral, sus indicaciones y
formas de administracion.

= Conocer cada uno de los componentes de la alimentacion parenteral,
dosis, concentraciones, calorias y efectos secundarios.

Competencias del hacer

= Dar instrucciones a las madres sobre la lactancia materna.

» Ordenar la alimentacién en el recién nacido.

» Formular alimentacion parenteral en los recién nacidos que lo requieran.
= Evaluar el estado nutricional y el crecimiento de los recién nacidos.

Oxigenoterapia

Competencias del saber

= Conocer el mecanismo de accion del oxigeno.

= |dentificar los diferentes sistemas de suministrar y dosificar el oxigeno.

= Conocer y explicar los diferentes modos de monitorizacion: analizador
de oxigeno ambiental, oximetria de pulso (saturacion).

» |dentificar los principales efectos secundarios de la oxigenoterapia y sus
complicaciones.



Competencias del hacer

» Ordenar oxigenoterapia y su monitoreo.

» Interpretar gases arteriales.

» |dentificar el recién nacido que requiere un soporte ventilatorio en un
momento dado.

= Saber las formas de destete de oxigeno.

Asistencia ventilatoria

Competencias del saber

» Saber la fisiologia respiratoria del recién nacido.

= Conocer los diferentes ventiladores neonatales.

»= Conocer los diferentes modos de asistencia ventilatoria: Presion positiva
continua (CPAP), ventilacion mandataria intermitente (IMV), ventilacion
mandataria intermitente sincronizada (SIMV), asistida-controlada (A-C),
ventilacion de alta frecuencia (VAF), ventilacion con soporte de presion y
volumen “garantizado” , sus indicaciones y complicaciones.

» |dentificar la forma de destete en los diferentes modos ventilatorios.

= Conocer y explicar los diferentes modos de monitorizacion: analizador
de oxigeno ambiental, oximetria de pulso (saturacion), transcutaneo de
PO2 y PCO2, graficas de la funcibn y mecanica pulmonar. Presion
arterial y frecuencia ventilatoria.

» Explicar las indicaciones, fisiologia y formas de administracion del 6xido
nitrico.

= Conocer las bases e indicaciones de ECMO.

Competencias del hacer

» Interpretar los gases arteriales o venosos segun las diferentes
enfermedades.

= Aplicar los diferentes modos de asistencia ventilatoria: CPAP, IMV,
SIMV, Asistido controlada, con soporte de presién, con volumen
garantizado, alta frecuencia.

= Interpretar la monitorizacion del RN con asistencia ventilatoria

Transporte neonatal
Competencias del saber

= Definir el transporte neonatal

= Describir la situacion actual del transporte

= Conocer las indicaciones.

» Explicar los aspectos basicos de organizacion de un sistema de
transporte.



= Explicar los tipos o clases: extrahospitalario, intrahospitalario, terrestre,
aéreo, acuatico y Tipo o clase de traslado.

» |ndicar los criterios para el traslado

= Explicar situaciones tales como la responsabilidad y los aspectos
legales.

= Conocer los criterios para evaluacion

= Conocer los sistemas de regulacion de pacientes a nivel local y regional.

Competencias del hacer

» Estabilizar al neonato antes del transporte

» Tomar las medidas de reanimacion necesarias.

= Asegurar un acceso vascular.

» Verificar la monitorizacion minima necesaria

= Determinar el tipo de transporte

= Verificar el equipo necesario.

= Garantizar la conservacion de la temperatura.

» Ordenar la oxigenoterapia.

» Indicar los liquidos y electrolitos

= Comunicarse con el centro de referencia y el sitio de remision.

» Determinar el recurso humana necesario

» Informar las complicaciones que se presenten.

= Anotar las condiciones de ingreso al lugar de referencia.

= Anotar el tiempo del trasporte

» Realizar la contra remision del neonato.

= Verificar que la historia clinica esté completa, se informen los resultados
de laboratorio, el consentimiento escrito de los padres.

» Trabajar en equipo

ACTIVIDADES ACADEMICAS

El Departamento de Pediatria y Puericultura tiene programada una serie de
reuniones académicas que refuerzan el aprendizaje teorico y los logros y
habilidades adquiridas en la practica con pacientes. El residente de
neonatologia debera participar en las que se traten temas de importancia para
la especialidad y para las actividades investigativas. A continuacién se
describen las reuniones académicas:

e REUNION OBSTETRICO PEDIATRICA

La reunidn es realizada por los Departamentos de Ginecologia y Obstetricia y
Pediatria y Puericultura, cada dos semanas (lunes 7 a.m.) durante una hora,
con el objeto de lograr una mejor integracion de las dos especialidades en el
trabajo obstétrico pediatrico.

Se presenta y discute un caso clinico por parte de ambas especialidades, que
conduzca al analisis de la conducta médica, propuestas de estudio y
seguimiento. A ella asisten docentes y residentes de los dos departamentos.



Los residentes asignados presentan las historias clinicas materna y neonatal
las que a continuacion son discutidas por los asistentes. En ciertas ocasiones
participan otras especialidades cuando se requiere un enfoque
interdisciplinario mas amplio.

Metodologia: las historias clinicas se escogen con quince dias de anticipacion
de acuerdo con la programacion establecida por los departamentos y el
resumen debe presentarse por o menos cinco dias antes de la reunion. Los
residentes son asesorados para la planificaciéon y marcha de esta actividad, por
los docentes asignados previamente por cada departamento. La participacion
del residente de neonatologia es obligatoria.

e DISCUSION DE CASO CLINICO

Se realiza cada quince dias (martes 7am) durante una hora. Se analiza la
historia clinica, los diagnoésticos diferenciales, los métodos diagndsticos y las
conductas terapéuticas de pacientes con una patologia pediatrica tipica o con
formas atipicas de enfermedades conocidas, o bien pacientes cuyo enfoque
clinico ofrezca dificultades especiales.

Metodologia: la responsabilidad de la reunion se alterna entre los servicios
basicos del Departamento de Pediatria y Puericultura y entre las distintas
especialidades, teniendo como base un orden previamente establecido.

En cada servicio, uno de los docentes y uno de los residentes que esté en
rotacion por el area responsable (o en su defecto el residente coordinador)
seleccionan el paciente que se va a presentar y hacen un resumen de la
historia clinica, incluyendo en ella los datos fundamentales y las ayudas
diagnésticas para el andlisis, no importa que en ellos se insinte el diagnéstico.
Este resumen debe estar en la secretaria del Departamento de Pediatria a
mas tardar una semana antes de la presentacién, con el fin de entregarlo a los
internos, residentes y docentes para que conozcan y preparen el caso.

En el momento de la reunién el residente encargado lee el resumen de la
historia clinica y complementa los datos en caso necesario; luego el docente
abre la discusién basicamente entre los residentes y solicita el concurso de
otros docentes para enriquecer la misma. Usualmente se sigue el siguiente
orden:

a. Diagnostico

b. Diagnéstico diferencial

c. Examenes de laboratorio (segun una secuencia basada en prioridades)
d. Diagnéstico definitivo (si lo hay)

e. Terapéutica

f. Comentarios

Finalmente el residente y el docente hacen un resumen breve del tema y
aportaran literatura reciente.

e REUNION CLINICA PEDIATRICA (RCP)



Se busca brindar al personal docente y residente e indirectamente al personal
meédico de pregrado y paramédico (enfermeras, trabajadora social, etc.) la
posibilidad de actualizar su conocimiento pediatrico.

Esta programada cada semana (miércoles, entre las 7 y las 8 a.m.) con los
siguientes indicadores metodoldgicos que son escogidos por los expositores de
acuerdo con el coordinador académico del departamento.

a. Las RCP de “Actualizacion, progresos, conceptos modernos” sobre temas
determinados de pediatria. Esta linea metodolégica busca ampliar los
conocimientos recientes, obtenidos de trabajos locales o de la literatura
mundial.

b. Mesas redondas sobre temas de controversia. En esta se busca ilustrar y
dar diversos enfoques de temas polémicos en pediatria, puericultura o en la
practica pediatrica para ampliar los elementos de decision y manejo del
personal docente y discente.

c. Definicion de conductas: tienen el objetivo de clarificar las pautas de
diagnéstico y tratamiento de condiciones de morbilidad comunes en la practica
pediatrica.

d. Conferencias: estas reuniones, que no son periddicas, se programaran
cuando sea posible invitar conferencistas nacionales o extranjeros, cuya labor
o tematica sean compatibles con los objetivos de las RCP

e CONFERENCIA DE PATOLOGIA PEDIATRICA

Su objetivo aclarar las causas que llevaron a la muerte de un nifio ocurrida en
el Hospital Infantil del H.U.S.V.P. La presentacion es trimestral.

Metodologia: el Departamento de Patologia informa el resultado de la autopsia
después de la presentacion y discusion del caso clinico.

A la reunién asisten residentes y profesores, y al final se hace una presentacion
en comun y se sacan conclusiones.

e CLUB DE REVISTAS

Tiene como fin la revisibn de las ultimas publicaciones sobre algin tema
seleccionado y de interés general para los asistentes. Se lleva acabo el ultimo
martes del mes a las 7 a.m. La preparacibn se hace entre un profesor
conocedor del tema y un residente; es coordinado por un epidemiologo clinico
que es el responsable de la organizacion y desarrollo de la reunion. En esta
actividad se hace énfasis en el analisis critico de la literatura médica, basado
en las Guias de JAMA. Independientemente del tema que se trate, el residente
de neonatologia debe asistir para familiarizarse con esta metodologia.

Ademas, semanalmente se realizara un club de revistas en Servicio de
Neonatologia

e REUNION DE MORTALIDAD



Se lleva a cabo en el Servicio de Neonatologia, cada quince dias, en ella se
analizan mediante una metodologia estandarizada, los distintos eventos que
llevaron a la muerte a un neonato y las responsabilidades de cada sector
comprometido con la atencion neonatal. Con ella se busca tomar medidas
correctivas. A esta reunion asisten un representante de Control de Calidad del
Hospital y los profesores, neonatélogos, pediatras y residentes del servicio de
neonatologia. Existe una base de datos en la que se almacena esta
informacion y en el caso de la mortalidad neonatal temprana, se informa al
comité de Mortalidad Materna y Perinatal del HUSVP y a la Division Seccional
de Salud.

Ademas, en este servicio, se realizan las siguientes actividades: reunion de
altas y complicaciones, revision de guias de tratamiento, Junta Médica, Comité
de Etica, interconsultas con otras especialidades, revision de temas, entre
otras, en las que debe participar en forma activa el estudiante de posgrado.

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

Periodos académicos: 4 semestres de 22.5 semanas cada uno.
Créditos: 28 por cada semestre

Tipo de jornada: Mixta (Actividades diurnas y nocturnas). Para un total
maximo de 60 horas semanales. Las horas nocturnas corresponden a turnos.

Forma de escolaridad: Presencial. (Teorico practico)

Se busca que el futuro neonatélogo haga su adiestramiento basico en la
Unidad Neonatal, esto le permitirAd el contacto continuo con pacientes de
diferente complejidad; la adquisicién, familiarizacion y perfeccionamiento de las
diferentes destrezas; el seguimiento de pacientes, la asistencia a salas de parto
y el contacto con alto riesgo materno-fetal.

La Unidad de Neonatologia del HUSVP esta organizada, de acuerdo con la
complejidad de la atencion requerida, en cuidado intensivo, intermedio y
basico. Los criterios de ingreso estan contenidos en las Guias Medicas del
servicio, cédigo GA 0034. (Anexo 4)

Las rotaciones de infectologia y neurologia se haran fundamentalmente en la
unidad neonatal dado el alto nUmero de pacientes. El residente evaluara a los
neonatos, ordenara las interconsultas a las respectivas especialidades,
discutird el diagnéstico y la conducta con los especialistas y revisara la
literatura. Ademas programara con los docentes las actividades académicas
gue faciliten el cumplimiento de los objetivos. El residente durante estas
rotaciones estara bajo la supervision y asesoria de los servicios infectologia y
neurologia y debera participar en las actividades académicas y asistenciales
de estos servicios que favorezcan su formacion como neonatélogo.



La rotacion de cardiologia se realizara en la Clinica Cardiovascular segun el
convenio de esta entidad con la Universidad.

Los objetivos de hematologia, nefrologia, endocrinologia, cirugia y genética se
lograran mediante interconsultas y actividades docentes con los profesores de
eso0s servicios (revision de temas, club de revistas, casos clinicos).

La rotacion de alto riesgo se haré en el Servicio de Perinatologia del HSVP lo
que le permitira el contacto con gestantes y fetos de alto riesgo, procedimientos
diagnosticos, el seguimiento de los neonatos y la integracion obstétrica
pediatrica. El residente se integrara a las diferentes actividades académicas,
docentes y asistenciales de este servicio.

La rotacién por radiologia sera transcurricular en los semestres | y lll. El
residente debe evaluar los estudios radiolégicos de los pacientes con los
docentes de radiologia. En una reunién semanal se presentaran los casos mas
interesantes y ademas se revisara la literatura.

La rotacion opcional se hara preferiblemente en el exterior, lo que le permitira
el contacto con el desarrollo cientifico y tecnoldégico de punta de su
especialidad y otras experiencias académicas, culturales, etc.

Los residentes contaran con la asesoria y supervision de los docentes de la
Facultad de Medicina, los neonatdlogos y pediatras del HUSVP y médicos de
las instituciones con que se tenga convenios, en los diferentes procedimientos
diagndsticos

ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION POR CREDITOS
ACADEMICOS.

Decreto 2566 de septiembre 10 de 2003

Semestre |
cADIGO o Horas acagem!cas Horas detraba]o No de Horas Numero
Actividades de acompafiamiento | Independiente/ de
CURSO semanas | Totales 1
docente/Semana Semana Créditos
Cuidado
3011970 L
Basico 30 20 4 200 4
Neonatal |




Cuidado
3011971 intermedio 35 15 6 300 6
Neonatal |
Cuidado
3011972 intensivo 35 15 8.5 425 9
Neonatal |
3011973 | Neurologia 30 20 4 200 4
3018903 Radiologia | 2 2 22.5 90 2
3020699 | Investigacion | 2 4 22.5 135 3
TOTAL 22.5 1350 28
Semestre I
2 Horas académicas | Horas de trabajo Numero
%%%lgg Actividades de acompafiamiento | Independiente/ selz\ln?ai?is Tl_clJct);?ess de
docente/Semana Semana Créditos
Cuidado
3011974 intermedio 35 20 2.5 138 3
Neonatal I
3011975 | Cuidado intensivo 35 20 4 220 5
neonatal Il
3011976 Infectologia 30 25 8 440 9
3011977 Cardiologia 35 20 8 440 9
3020705 Investigacion | 2 3 22.5 112 2
TOTAL 22.5 1350 28
Semestre Il
< Horas académicas | Horas de trabajo Numero
%%%Igg Actividades de acompafiamiento | Independiente/ No de Horas de
semanas Totales A
docente/Semana Semana Créditos
Cuidado
3011978 intermedio 35 15 6.5 325 7
Neonatal Ill
3011979 | Cuidado intensivo 35 15 8 400 8
neonatal Il
Medicina fetal y
3011980 alto Riesgo 30 20 8 400 8
obstétrico
3018904 Radiologia Il 2 2 22.5 90 2
3011981 | Investigacion I 2 4 22.5 135 3
TOTAL 22.5 1350 28




Semestre IV

cODIGO . Horas acaglém@cas Horas de trabajo No de Horas | Numero de
CURSO Actividades de acompafiamiento Independiente semanas | Totales Créditos
docente/Semana /Semana
Cuidado
3011982 intensivo 30 22 10.5 546 11
neonatal IV
3011983 Opcional 30 22 12 624 13
3011984 | Investigacion IV 2 6 22.5 180 4
TOTAL 22.5 1350 28

Nota: La rotacion de cuidado basico, intermedio e intensivo comprende también

sala de partos.

INVESTIGACION

La Universidad de Antioquia se ha integrado, desde 1993, al Sistema Nacional
de Ciencia y Tecnologia liderado por COLCIENCIAS y ha asumido como una
de sus tareas basicas la de transferir sus politicas a la Universidad.

En el Estatuto General de la Universidad de Antioquia la investigacion esta
concebida como fuente del saber y generadora de soporte del ejercicio
docente. En razon de ello, la investigacion, la docencia y la extension
constituyen los ejes de la vida académica de la Universidad.

La Universidad cuenta con un Plan de Desarrollo (2007-2016) que tiene entre
un de sus objetivos, el fortalecimiento de la investigacién. Por la |naturaleza de
su actividad, la investigacién esta estrechamente ligada a los programas de
postgrado.

El Estatuto General, en su articulo 14, sefiala como finalidad a la investigacion,
la generacion y comprobacion de conocimientos orientados al desarrollo de la
ciencia, de los saberes y de la técnica, y la produccion y adaptacion de
tecnologia para la busqueda de soluciones a los problemas de la region y del
pais.

El sistema de investigacion esta definido por el acuerdo 204 del 6 de
noviembre de 2001. Este acuerdo en el articulo 4 define los principios de la
politica de investigacion, como:

a. Generacion de conocimientos que contribuyan al desarrollo cientifico,
tecnoldgico, académico, cultural, social y econémico de la regiéon y del pais.




b. Preeminencia del trabajo por proyectos que conduzca a la conformacion de
lineas de investigacion, proyectos con objetivos, cronograma y compromisos
expresos desde el comienzo mismo de la investigacion.

c. Permanente evaluacion de todas las actividades de investigacion, realizada
por pares académicos y cientificos.

d. Intercambio sistematico de los investigadores con la sociedad para
enriquecer las decisiones sobre prioridades y pertinencia de la investigacion, y
para orientar la difusién de los resultados.

e. Adopcion del trabajo en grupo como estrategia para la produccién de
conocimiento y para la generacion de escuelas de investigadores.

f. Reconocimiento de las jerarquias académicas y cientificas.
g. Valoracion y transferencia de los resultados de las investigaciones.
h. Internacionalizacién de la investigacion.

i. Formacién de recursos humanos para la investigacion y fortalecimiento de la
relacion grupos de investigacion - programas de maestria y doctorado.

El sistema universitario estd compuesto por los grupos de investigacion, los
centros de investigacion, los consejos de facultad, los comités de éarea, el
Comité de desarrollo de la investigaciéon (CODI), el Consejo Académico y el
Consejo Superior Universitario.

Al ingresar, el estudiante de postgrado recibe conferencias de metodologia de
la investigacion, lectura critica de la literatura médica y epidemiologia clinica.

El programa busca la capacitacion de los estudiantes mediante un taller de
Metodologia de la Investigacion, lectura critica de la literatura médica y
busqueda sistematica de informacion, herramientas necesarias para que el
estudiante adelante un proyecto de investigacion o participe en alguno de los
proyectos o lineas de investigacion que se encuentren en marcha; este taller
es semanal y transcurre durante todo el tiempo que dure la especialidad. Para
realizarlo cuenta con la asesoria del Centro de Investigaciones, la Escuela de
Investigaciones Médicas Aplicadas y los docentes del Departamento de
Pediatria.

Cada seis meses debe presentar un informe al Comité de Postgrado del
departamento, que da el aval para que el estudiante ascienda de nivel si
cumple los requisitos de investigacion estipulados en el Reglamento
Universitario. Como requisito para el grado, el estudiante presenta un informe
preliminar o final de su proyecto de investigacion ante el Centro de
Investigaciones Médicas, que pasa el informe a la oficina de Admisiones y
Registros de la Universidad.

El estudiante acuerda con el respectivo comité del departamento el tiempo
necesario para adelantar su investigacion. El Centro de Investigaciones



Médicas, la Escuela de Investigaciones Médicas Aplicadas y los diferentes
grupos de investigacion de la Facultad sirven de apoyo y son los entes
evaluadores y reguladores del proceso. (Anexos 5y 6)

En el departamento de Pediatria y Puericultura se cre6 el Grupo de
Investigacion Clinica en Enfermedades del Nifio y del Adolescente
(Pediaciencias) en marzo de 2002, con cobdigo en Colciencias
COL0058781.Actualmente categoria A.

Las lineas de investigacion de Pediaciencias son las siguientes

1- Neurologia infantil: epilepsia, neurocomportamiento, neuroinfecciosas,
enfermedades desmielinizantes.

2- Neurotrauma: trauma craneoencefalico y raquimedular en nifios vy
adolescentes.

3- Trastornos de la deglucién en la infancia.

4- Enfermedades infecciosas

5- Reumatologia infantil

6- Neonatologia

7- Diarreas y desnutricion

Entre las actividades de este grupo esta brindar asesoria metodoldgica y
epidemiologica a estudiantes de posgrado de pediatria, neonatologia,
neurologia y nefrologia y entrenar a los docentes en elaboracién de proyectos y
desarrollo de habilidades para la escritura de productos de la investigacion.
(Anexo 7)

A continuacién se presentan los trabajos de investigacion en el area neonatal:
Proyectos en ejecucion:

e “Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, microbiolégicas y mortalidad
de la sepsis comprobada en neonatos. HUSVP. Medellin 2001-2005".

Proyectos en construccion:

e “Evaluacién de la incidencia y los factores de riesgo para enterocolitis
necrosante en una cohorte retrospectiva de nifios de muy bajo peso al
nacer (menores de 1500 gramos) atendidos en la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal del HUSVP entre el 1 de mayo 2001 y 30 de abril de
2006”.

e “Caracteristicas clinicas, ecograficas y epidemioldgicas de pacientes
prematuros con hemorragia intraventricular en H.U.S.V.P”.

e “Manifestaciones clinicas de los nifios expuestos perinatalmente al VIH
atendidos en el HUSVP de Medellin de enero 1996 a noviembre 2002”.



e “Caracterizacion clinica de nifios y nifias entre un mes y 5 afios de edad
con sospecha de trastorno de la deglucion, un estudio en el HUSVP e
IPS universitaria del 1 de enero de 2003 al 30 de junio de 2004”.

e “Colonizacién por Estreptococo del grupo B en embarazadas”

El componente investigativo transcurre a lo largo de los 4 semestres que dura
la especializacion. Semanalmente el residente tendra un espacio con un tutor
especializado en Epidemiologia Clinica, con quien desarrollara temas
relacionados con la metodologia de la investigacion, la produccion de
conocimientos basicos y aplicados, el disefio y andlisis investigativo, el
desarrollo y divulgacion de dichos proyectos, el analisis del componente bio-
ético, de sus implicaciones en dicho proceso, y sobre todo, el desarrollo de
competencias para la lectura critica de la literatura médica y cientifica, con los
aportes de la Medicina Basada en la Evidencia, que se consideran hoy
necesarios para un ejercicio adecuado y eficiente de la pediatria.

PROYECCION SOCIAL

Mediante el Acuerdo Superior 125 del 29 de septiembre de 1997, el Consejo
Superior Universitario adopté las politicas de extension de la Universidad.
(Anexos 8y 9)

Con la extension se busca realizar acciones de proyeccion cientifica y
comunitaria, con prioridad en los grupos menos favorecidos y mas vulnerables
de nuestra realidad social.

Los esfuerzos para posibilitar la resolucion de las problematicas que sufren las
poblaciones mas desfavorecidas requieren de la participacion social de la
Universidad (extension solidaria) que busca elaborar propuestas innovadoras,
tendientes a lograr el desarrollo integral y mejorar la calidad vida de los nifios,

sus familias y la comunidad.

Acorde con la mision y vision de la Facultad de Medicina, el departamento de
Pediatria y Puericultura, en su programa de Especializacion en Neonatologia,
busca formar un médico que tenga solidos conocimientos en neonatologia que
entienda al nifio en el proceso salud-enfermedad como individuo y a la vez
como parte de un colectivo.

Durante su entrenamiento el estudiante de postgrado tendra la oportunidad de
conocer diferentes niveles de atencién, donde podra contribuir a la resolucion
de los problemas de salud prevalentes en cada nivel (perfil epidemioldgico),
aplicando siempre los aspectos de promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion. La seccién de Pediatria Social, acorde con las politicas de
extension, ha explorado nuevos escenarios y ha intervenido activamente en



todas las politicas que a nivel gubernamental tienen que ver con proteccion de
la nifiez.

Desde el afio 2000 el departamento adoptd la estrategia AIEPI (Atencion
Integral para las Enfermedades Prevalentes de la Infancia) de la OPS-OMS,
tanto en el pregrado como en el postgrado y programara la AIEPI Neonatal
para la Especializacion en Neonatologia.

El Departamento de Pediatria y Puericultura también realiza proyeccién social a
través de su seccion de Pediatria Social en Instituciones como ANDECOL
(pacientes con Sindrome de Down) y Fundacién Santa Ana (crecimiento y
desarrollo)

SISTEMA DE SELECCION Y ADMISION DE ESTUDIANTES

La seleccién y admision de los aspirantes al programa de especializacion en
Neonatologia depende de las politicas desarrolladas por el Departamento de
Educacion Médica de la Facultad de Medicina. (Anexo 10)

El proceso de admision se inicia al terminar una cohorte con los siguientes
pasos: auto evaluacion que cada comité de postgrado hace de la especialidad,
teniendo en cuenta el documento “Guia de autoevaluacion de programas de
postgrado para citar apertura de una nueva cohorte”, que para tal fin envia la
Direccion de postgrado de la Universidad. Esta informacién es analizada por el
Comité de postgrado de la Facultad y luego la presenta al Consejo de Facultad
para andlisis, aprobacién y ajustes. Una vez realizado este proceso, la
propuesta es enviada al Comité de postgrado de Ciencias de la Salud, y de
éste al Comité Central de Posgrados de la Universidad de Antioquia, el que
sustenta y recomienda la apertura de la nueva cohorte al Consejo Superior
Universitario. Este, mediante resolucién académica, fija los criterios, los cupos
y el punto de corte para los programas de postgrado en las especialidades
médicas, clinicas y quirdrgicas.

El paso siguiente es la publicacién de la convocatoria en la prensa de difusion
local y nacional, en las paginas Web de la Universidad y la Facultad de
Medicina, en las carteleras de la Universidad y la Facultad; ésta publicacion se
hace con el tiempo suficiente para que se difunda entre quienes aspiren a los
programas de postgrado.

El examen de admisién es elaborado por el Comité de Preguntas, organismo
asesor de la oficina de Educacion Médica de la facultad.

Una vez cumplidos los requisitos de admisién segun resolucién académica, se
continda con el proceso de matricula.



Requisitos para la inscripcion:

- Tener el titulo de médico cirujano. Como constancia se presentara copia del
acta de grado. El titulo otorgado por una institucidbn extranjera debera estar
convalidado ante el Ministerio de Educacion Nacional.

- Titulo de Especialista en Pediatria. Copia del acta de grado.

- Hoja de vida. Se debe acomparfiar de los debidos soportes en formacion
académica.

- Constancia del respectivo servicio seccional de salud, sobre cumplimiento del
Servicio Social Obligatorio.

Los criterios de admision son los siguientes:

1.- Prueba escrita (60%): para ser considerado seleccionable, el aspirante debe
obtener 60% de respuestas correctas. Esta prueba califica conocimientos en
pediatria.

2.- Evaluacion de la hoja de vida académica (20%)
- Formacion académica
- Cursos, congresos, Simposios.
- investigaciones
- Pasantias
- Publicaciones.

3.- Ponencia (20%): se evaluard una ponencia escrita y su sustento oral ante
jurado, de un tema de interés en neonatologia.

El puntaje minimo para ser considerado como seleccionable es de 60%.
Ingresardn los aspirantes que hayan obtenido los puntajes mas altos, en
estricto orden descendente, hasta completar el cupo fijado por el Consejo
Académico o el Comité Central de Posgrado de la Universidad. En caso de
empate se dirimira acorde a lo contemplado en las resoluciones que definen los
términos de la convocatoria.

Como requisito de admision es necesaria la certificacion de la competencia
lectora en una segunda lengua extranjera (inglés o francés). Si no cumple con
este requisito se llama al siguiente aspirante que haya aprobado el examen de
conocimientos.

Como requisito para la matricula los aspirantes presentaran como condicion
para la matricula una Pdéliza de Responsabilidad Civil Profesional por 250
salarios minimos mensuales legales vigentes, ademas constancia de tener
cobertura vigente en cualquier Plan Obligatorio de Salud (POS). Por ningun
motivo se podra dar comienzo al programa académico sin el cumplimiento de
estos requisitos.

Los admitidos deberan acreditar suficiencia de competencia lectora en una
segunda lengua (conforme a la Resolucion de convocatoria) al momento de la



admision y para optar al titulo, la certificacion de comprension del lenguaje
oral en una segunda lengua expedida por una autoridad competente.

-La matricula en los posgrados de las areas meédicas clinicas y quirdrgicas es
gratuita.

El proceso de matricula, el manejo de los planes de estudio, el registro de
notas de asignatura y la calificacion del rendimiento académico, el control de
requisitos para graduacion y expedicion de certificados académicos se realiza a
través del Departamento de Admisiones y Registros de la Universidad de
Antioquia. Esto se hace a través de un software llamado MARES (matricula y
registro sistematizados) que tiene en cuenta las normas académicas
universitarias.

El nimero de cupos para el programa de especializacion en Neonatologia es
de 4 (2 por afio). Se podria recibir estudiantes de transferencia de otras
universidades cuando haya un cupo vacante.

EVALUACION DE LOS ESTUDIANTES

La evaluacion se hace segun los lineamientos del Acuerdo Superior 122
capitulos V1'y VII, y Resolucion rectoral 13158 capitulo IV. (Anexos 11y 12)

El departamento de Educacion Médica ha disefiado una hoja de evaluacion
(Anexo 13), que adopto6 el departamento de Pediatria y Puericultura; ésta hace
énfasis en las siguientes tres areas:

- Psicomotora (40%) que contempla manejo de la historia clinica, criterio clinico
terapéutico, capacidad docente, actividades especiales y habilidades
manuales.

- Afectiva (20%) que incluye responsabilidad, relaciones humanas y asistencia.

- Cognoscitiva (40%) que evalla los conocimientos adquiridos y su aplicacion
practica y el trabajo académico.

Sistema de calificacion: las calificaciones de las evaluaciones en el postgrado
son cuantitativas y se califican con notas compuestas por un entero y un
decimal, e iran de cero (0,0) a cinco (5,0); la nota aprobatoria seré igual o
mayor a tres con cinco (3,5).

Calificacion definitiva de un curso: es la nota obtenida mediante el promedio
ponderado de todas las evaluaciones realizadas en cada curso durante un
periodo académico.



Se llamara cursos incompletos aquellos que el estudiante, por fuerza mayor,
incapacidad meédica refrendada por el servicio médico de la Universidad,
calamidad doméstica o por casos imputables a la institucion, no pudiere
terminar en el respectivo periodo académico; estos cursos se deberan resolver
en el periodo inmediatamente siguiente. Para este caso, el estudiante debera
estar matriculado en la Universidad.

Los cursos incompletos, tanto para los individuos como para los grupos, seran
autorizados por el respectivo profesor y por el Comité de postgrado.

El coordinador del programa de postgrado enviara la calificacion a la oficina de
Admisiones y Registros.
RECURSOS DOCENTES

e RECURSOS HUMANOS

Se utilizaran recursos humanos de la planta de profesores del Departamento
de Pediatria y Puericultura de la U de A y de los neonat6élogos y pediatras del
servicio de neonatologia del HUSVP y con los pediatras y demas especialistas
de las rotaciones extramurales.

60 horas/semana de neonatdlogos docentes del Departamento de Pediatria de
la Universidad de Antioquia y 60 horas semana de Neonatélogos y Pediatras
del servicio de neonatologia del HUSVP.

4 horas/semana de Nefrélogos Pediatras

8 horas/semana de Neurologos Pediatras.

4 horas/semana Pediatras infect6logos

4 horas/semana de Cardiélogo infantil

12 horas/semana de Radidlogos infantiles

8 horas/semana de Cirujano infantil

2 horas/semana Oftalmologia

12 horas/semana de nutricionista y dietista

2 horas/semana de endocrinologia pediatrica

2 horas/semana de hematologia infantil

2 horas/semana de neumologia pediatrica

2 horas/semana de gastroenterologia pediatrica

8 horas/semana Medicina fisica y rehabilitacion

1 hora/semana de Pediatria Social

4 horas/semana de Obstetricia y Perinatologia.

2 horas/semana de genetista

Asesoria de los comités de vigilancia epidemioldgica, infecciones, calidad,
muerte materna y perinatal y ética del HUSVP y del comité de postgrado del
departamento y la facultad y del Centro de Investigaciones de la Universidad.

La facultad de Medicina facilitara a los docentes vinculados y a los médicos
adscritos a las IPS donde se realizan rotaciones, la posibilidad de asistir a
cursos, seminarios y congresos que redunden en su beneficio, y les permita
ascender en el escalafon docente.



e REQUISITOS DE VINCULACION DE DOCENTES

La vinculacion de profesores de tiempo completo y medio tiempo se hace
mediante concurso publico de meritos y siguiendo la reglamentacion que
establece el Acuerdo Superior 096 del 18 de noviembre de 1996 del Consejo
Superior de la Universidad de Antioquia. (Anexo 14)

e PROGRAMA DE DESARROLLO PEDAGOGICO DOCENTE

La Vicerrectoria de docencia apoya e impulsa a sus docentes en un proceso de
reflexion critica, personal y grupal sobre aspectos generales y especificos de
areas de importancia para quienes son responsables de la excelencia
académica en sus actividades lectivas.

Los profesores de la Universidad de Antioquia deben conocer las corrientes
pedagogicas imperantes y los procesos metodologicos con mayor soporte
epistemologico y practico. En tal sentido la universidad facilitard a través de la
vicerrectoria de docencia que sus docentes puedan lograr por medio de cursos
dichos objetivos; esta capacitacion serd permanente.

e ESTATUTO PROFESORAL

El estatuto profesoral regula las relaciones entre la universidad y sus
profesores y esta normatizado por el Acuerdo Superior 083 del 22 de Julio de
1996 del Consejo Superior de la Universidad de Antioquia. (Anexo 15)

e EVALUACION DOCENTE

Los profesores son evaluados anualmente en su desempefio y para ello se
tiene en cuenta los parametros establecidos en el acuerdo de Facultad 069 del
28 de mayo de 2003 (Anexo 16); para la evaluacion se tiene en cuenta la
evaluacion de los estudiantes, la del Jefe inmediatamente superior, el informe
de actividades y la autoevaluacion: con estos elementos la comision asesora
del Consejo de facultad emite un concepto.

El Consejo de facultad tendra en cuenta este concepto y podra optar por tener
otros aspectos; finalmente emitira la evaluacion en términos de excelente,
bueno aceptable o insuficiente. (Anexo 17)

INFRAESTRUCTURA, MEDIOS Y AYUDAS EDUCATIVAS

e SERVICIO DE NEONATOLOGIA HUSVP

El servicio de Neonatologia esta ubicado en el bloque de materno infantil del
HUSVP. La Unidad Neonatal estd completamente remodelada y dotada. El
disefio de la Unidad se hizo de acuerdo con las especificaciones
internacionales estandar. Tiene una capacidad de 52 cupos distribuidos asi: 14
para cuidados intensivos, 20 para cuidado intermedio y 18 para cuidado basico.



Ademas, dos consultorios para seguimiento de neonatos de alto riesgo y dos
modulos para la estabilizacion de los neonatos remitidos. En el 2005 le fue
concedido el Certificado de Calidad Iso 9001:2000. (Anexo 18)

Unidad Neonatal:

Cuidado intensivo 14
Cuidado intermedio 20
Cuidado basico 18
Total camas 52

Dotacion basica:

Recursos humanos

3 docentes , 13 pediatras y neonatdlogos , 7 enfermeras profesionales, 54
auxiliares de enfermeria, 1 auxiliar de enfermeria del comité de infecciones, 3
secretarias , 1 trabajadora social y 1 mensajero

Equipos

e Incubadoras (41).

¢ Incubadoras de transporte(2)

e Lamparas de fototerapia

e Equipos de monitoreo: pulsoximetria , presion arterial invasiva y no invasiva,
PO2 y PCO2 transcutdneos, bombas de infusion continua, jeringas de
infusion

e Ecocardiografo, .RX portétil, ecografo, electrocardiégrafo.

e Gases arteriales, hemoglobina, hematocrito y electrolitos por microtécnica
en la Unidad Neonatal.

e Ventiladores con modos IMV, SIMV, soporte de presion, volumen

garantizado, asistido controlado, CPAP y proximamente 6xido nitrico.

Ventilador de alta frecuencia

Equipos para CPAP.

Gréficas de funcion y mecénica pulmonar.

Monitorizacion central.

Nutricién parenteral centralizada (Corpadl).

Desfibrilador.

Informe de examenes de laboratorio (sistematizado)

Termo higrometro

Base de datos de la Unidad Neonatal

e SECCION DE PERINATOLOGIA

La seccion de Perinatolologia, de reciente construccion, ubicada igualmente en
el bloque de Ginecologia y Obstetricia, cuenta con 2 salas de partos y cirugia,
2 unidades de reanimacién neonatal, 4 camas para observacién de neonatos,
6 camas para posparto, 6 camas para trabajo de parto, 5 para monitoreo basico
materno-fetal (oximetria, monitorizacibn cardiovascular, monitoreo fetal,
bombas de infusion).1 consultorio para medicina fetal y procedimientos, 1
consultorio para monitoreo fetal, 1 consultorio para gestantes de alto riesgo, 21



camas para alojamiento conjunto madre-hijo y gestantes de alto riesgo. El
departamento de Ginecologia y Obstetricia dispone del Aula Pedro Nel
Cardona para 50 personas y una biblioteca.

e HOSPITAL INFANTIL

El Hospital Infantil cuenta con 2 auditorios y el quinto piso funcionan la
Direccion de Pediatria de la U de A, las oficinas de los profesores, la biblioteca
de la Sociedad de Pediatria regional Antioquia, 4 salones de clase y un salon
de reuniones y tiene disponibles equipos para la docencia como proyectores,
retroproyectores, video beam y computadores en la salas de profesores.

El HUSVP posee los recursos tecnolégicos y ayudas diagndsticas
correspondientes a una institucion de alta complejidad.

Para el apoyo de la investigacion, el Departamento de Pediatria dispone de la
infraestructura de la Facultad de Medicina, de la Corporacion de Ciencias

Bésicas Biomédicas y la Sede de Investigaciones Universitarias (SIU).

e BIBLIOTECA MEDICA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

La Biblioteca Médica se fundamenta en:

v La modernizacién tecnoldgica mediante la creacion de la red de servicios
electrénicos Ibis y su proyeccion a toda la comunidad de salud de la region.

v’ La creacion y funcionamiento de la Sala de Historia de la Medicina, la mas
importante del pais y el desarrollo del programa Historia Viva de la
Medicina Antioquena.

v' La incorporacién de la catedra Informatica Médica en los programas
académicos de Medicina, Bacteriologia e Instrumentacién Quirlrgica.

v' La renovacion, recuperacion y redistribucion de sus espacios fisicos.

DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

La Biblioteca Médica es una seccion del Sistema de Bibliotecas, actua
como Biblioteca Satélite, conjuntamente con las de Odontologia,
Enfermeria, Salud Publica, Ciudadela Robledo (Ciencias Agrarias y
Nutricion) y Bibliotecologia, lo cual facilita la utilizacion de los recursos
por parte de los usuarios de las diferentes dependencias.

La relacion con la Facultad y en general con las dependencias del area de la
salud es de servicio y apoyo para la investigacion, la docencia y la extension.

El Sistema de Bibliotecas recibio, en febrero del 2003, el certificado de
gestion de la calidad con base en la norma ISO 9001-2002,
constituyéndose asi en la primera Biblioteca del pais que obtiene la
Certificacion de Calidad Icontec. Este hecho es la ratificacion del
compromiso con los usuarios por medio de servicios eficientes y
oportunos ofrecidos por un equipo humano idoneo y competente.



PLAN DE DESARROLLO

El Sistema de Bibliotecas se orienta por un Plan de Desarrollo, 1997-2006:
Informacion para una Universidad en el nuevo siglo de las luces, en el
cual se destacan como vision y mision las siguientes:

MISION

Promover y facilitar el acceso a lainformacion en todos los campos del
saber y la cultura, para fortalecer las actividades de investigacion,
docenciay extension de la Universidad de Antioquia, mediante una
adecuada combinacion de gestion gerencial, maestria personal y
recursos tecnologicos.

Estimular la creacion de una cultura del valor y significado de la
informacion en la generacion, desarrollo, incorporacién y adaptacion del
conocimiento, en beneficio del crecimiento humano y cientifico,
enmarcado en los principios generales de la Universidad de Antioquia

VISION

En el afio 2006, sera un sistema de informacién lider en el pais, centro de la
actividad académica y cultural de la Universidad de Antioquia, que incorpora la
automatizacion a sus procesos, con un equipo multidisciplinario que administra
informacion en diferentes formatos, respaldado por una plataforma tecnoldgica
en red.

Para ese momento habra trascendido el ambito de sus compromisos internos
liderando convenios y generando productos y servicios de calidad.

RECURSOS DE INFORMACION A DICIEMBRE DE 2003

TITULOS

LIBROS 13119
HISTORIA DE LA MEDICINA 7000
TITULOS DE REVISTAS IMPRESAS 1119
TITULOS DE REVISTAS | 1194
ELECTRONICAS
CDROM 47
VIDEOS 63
OTROS 55

REVISTAS

SUSCRIPCION EN MEDIO IMPRESO



Para el afio 2004 la Biblioteca suscribié 56 titulos de revistas impresas a través
del proveedor Ebsco. Esta coleccion se complementa con 300 titulos en todas
las areas del conocimiento para apoyar los programas de las otras
dependencias de salud, asi como de la Universidad de Antioquia en general.

EN LINEA

= Desde el afio 2003 la Biblioteca Médica se suscribié al proyecto de la
OMS: InterRed-Salud Iniciativa de Acceso a la Investigacion (HINARI).
A través de este el personal de la Universidad tiene acceso a una de
las mayores colecciones de literatura especializada en biomedicina:
unas 1000 revistas disponibles, al menos por tres anos.

= A partir del 2004, se suscribidé un nuevo programa de revistas en linea
con Ebsco denominado Academic Search Elite, con cerca de 194
titulos del area de la salud.

Actualemnte tiene subscripcién con las siguientes bases de datos:
Springerlink, MD consult, OVID y Science Direct, con acceso en linea
desde todos los puntos de red de la Universidad.

FONDO PARA LA ADQUISICION DE COPIAS DE ARTICULOS

El Sistema de Bibliotecas conformé el fondo para la adquisicién de copias
de articulos, como alternativa para ampliar las posibilidades de acceso a
revistas que no se ofrecen en sus colecciones impresas o en linea, o
suspendidas por costosas o por bajo uso. El objetivo de este programa es
subvencionar la solicitud de articulos a los profesores y a los estudiantes
de pregrado y posgrado para apoyar las actividades académicas.

ORGANIZACION Y BUSQUEDA DE INFORMACION

El Sistema de Bibliotecas utiliza un programa integrado para el manejo de
informacion: ORACLE LIBRARIES, el cual permite la consulta desde puntos
remotos a través de Internet.

El URL para acceder la informacién es: http://opac.udea.edu.co.

Para la localizaciéon de articulos de revistas y otros documentos se dispone las
bases de datos: Medline, Lilacs, Cochrane y Current Contents disponibles en
linea.

SERVICIOS EN LINEA

Se ofrecen a través de la RED IBIS (Informacion Biomédica Instantanea

Sistematizada).

Servicios electronicos de la Red IBIS

v' Consulta en linea de su coleccién electrénica, mediante contrasefia.

v' Programa Solar: Consulta de tablas de contenido de las revistas corrientes
y envio electronico de los articulos requeridos.

v' Programa Cyberibis: Busqueda de informacién en temas especificos,
mediante una afiliacion institucional.


http://opac.udea.edu.co/

v' Club de revistas en la web: apoyo tecnoldgico y bibliografico para el
manejo de esta actividad académica de la Facultad de Medicina.

v' Autores Médicos Colombianos en Revistas extranjeras: Base de datos
que compila los articulos publicados en revistas internacionales y que
permite su actualizacion en linea.

v' Apoyo académico: digitalizacion de capitulos de los textos mas solicitados
por la comunidad estudiantil.

v' Cursos virtuales diseflados o asesorados por la Biblioteca: Informatica
Médica, Epidemiologia Clinica, Salud e Infeccion, Adolescencia.

PROGRAMAS COOPERATIVOS

Con el fin de compartir informacién y servicios, la Biblioteca participa en
programas de cooperacion en el ambito regional con las bibliotecas del area de
la salud del departamento de Antioquia; de igual manera, con la Red Nacional
de Unidades de Informacion en Ciencias de la Salud. En el ambito
internacional, participa en: El proyecto de Biblioteca Virtual con BIREME,
Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud v,
ademas, utiliza los servicios de la Biblioteca Nacional de Medicina de
Washington. En la actualidad se va a iniciar el proyecto de Tesis electronicas
con la Universidad de Chile.

FORMACION DE USUARIOS

El programa de Formacion de Usuarios, es uno de los desarrollos mas
importantes de la Biblioteca Médica concretado en la inclusion de la cétedra
Informatica Medica en el nuevo curriculo, paso definitivo para el reconocimiento
de la informacion como area fundamental en la formacion del profesional de la
Salud. La propuesta de incorporar la asignatura Informatica Médica en el nuevo
curriculo de la Facultad de Medicina, fue acogida en su totalidad, y desde el
afio 2000, hace parte del plan de estudios, con un total de 120 horas,
distribuidas en los semestres primero, quinto, sexto y séptimo.

Adicionalmente se ofrecen cursos de bases de datos e Internet a grupos
especificos o por areas teméticas.

AREA DE EXTENSION

Se destacan en este campo la Feria del Libro y la Informatica Medica realizada
cada dos afos, las exposiciones de la Sala Cultural y las Tertulias de los
Miércoles actividades mensuales y el programa Historia Viva de la Medicina
Antioquefia, con la edicion de una multimedia sobre el Médico Juan Bautista
Montoya y Florez.

PORTAL WEB SISTEMA DE BIBLIOTECAS
http://caribe.udea.edu.co/biblioportal

PORTAL WEB BIBLIOTECA MEDICA
http://bmedica.udea.edu.co/



http://caribe.udea.edu.co/biblioportal
http://bmedica.udea.edu.co/

RECURSOS DE INFORMACION PARA NEONATOLOGIA

LIBROS
Cloherty JP, Eichenwald EC, Stara AR. Manual of Neonatal Care, 5" ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2004.

MacDonald MG, Seshia MK, Mullett MD. Averys's Neonatology.
Pathophysiology & Management of the Newborn. 6 ™ ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2005.

Fanaroff AA, Martin RJ. Neonatal-Perinatal Medicine Disease of the Fetus and
Infant. 8" ed. St. Louis: Mosby; 2007.

Remington JS, Klein JO, Wilson CB, Baker CJ. Infectious Diseases of the Fetus
and Newborn Infant. 6™ ed. Philadelphia; Elsevier Saunders; 2006.

Spitzer AR. Intensive Care of the Fetus & Neonates. 2 ed. Philadelphia:
Elsevier Mosby. 2005.

Volpe JJ. Neurology of the Newborn. 4™ ed. Philadelphia: W. B Saunders
Company. 2001.

Goldsmith JP, Karotkin EH. Assisted Ventilation of the Neonate. 4™ ed.
Philadelphia: W. B Saunders Company. 2004.

Clinical manual neonatology: management, procedures, on-call problems,
diseases, and drugs. Lange. Gomella, Tricia Lacy. Estados Unidos: Appleton &
Lange. 1999.698p. WS420/L3-99.

Ecografia fetal y pediatrica: casos syllabus. Cohen, Harris L. y Sivit, Carlos J.
Espafia: Marban, 2003. 626 p. WQ209/C6-03

Emergencias medico quirdrgicas en pediatria. Correa Escobar, Julio Cesar y
Norefia A., Jaime Alonso. Medellin: Hospital Universitario San Vicente De Pall,
2001. 793 p. WS205/E5-01

Fetal echocardiography. Hess, Darla B. Estados Unidos: Appleton & Lange,
1999. 408p. WQ210.5/F4-99.

Fundamentos de pediatria. 2 ed. Correa V., José Alberto y Gomez Ramirez,
Juan Fernando. Medellin: CIB. 1999. 5 v. WS100/C6-99.

Guias de atencion materna y perinatal con enfoque de riesgo Jubiz Hasbun,
Alfonso y Quiroz Arango, Héctor Manuel. Medellin: Direccion Seccional de
Salud de Antioquia. 2001. 393p. WQ200/J8-01

Guias de pediatria practicas basadas en la evidencia. Ucros Rodriguez,
Santiago y Caicedo, Alcides. Bogota: Medica Panamericana, 2003. 454 p.
WS200/U3-03



Guids en medicina materno-fetal. Lozano Rojas, Fred Wilson y Sarmiento
Rodriguez, Andrés. Bogota: Hospital Simon Bolivar, 1998. 215p. WQ240/G8-
98 el

Hematologic problems of the neonate. Christensen, Robert D. Philadelphia:
Saunders, 2000. 452 p. WS300/H4-00

Infecciones intrahospitalarias en pediatria. Navarrete Navarro, Susana y Mufioz
Hernandez, Onofre. Mexico: McGraw-Hill Interamericana.1998. 310 p.
WX167/15-98.

Maternal-fetal medicine: principles and practice. 4 ed. 5 ed. Creasy, Robert K.
and Resnik, Robert. Philadelphia: Saunders, 1999, 2004. 1362 p. WQ211/M3-
04

Medicina pediatrica basada en evidencias. Asociaciéon Mexicana de Pediatria y
Sanchez Mendiola, Melchor México: McGraw Hill, 2004. 233 p. WS200/A8-04

Neonatal-Perinatal Medicine : diseases of the fetus and infant. 6 ed. Fanaroff,
Avroy A. Estados Unidos: Mosby. 1997. 2v. WS420/F3-97.

Neonatologia: fisiopatologia y manejo del recién nacido. 5 ed. Avery, Gordon B.
y Fletcher, Mary Ann. Buenos Aires: Medica Panamericana. 2001. 1642p

Neonatologia: manejo basico, procedimientos, problemas en la guardia,
enfermedades y farmacos. 4 ed. Gomella, Tricia Lacy y Cunningham, M.
Douglas. Argentina: Editorial Medica Panamericana, 2003. 825 p. WS420/G6-
03

Neurodesarrollo neonatal e infantil: un enfoque multi-inter y transdisciplinario en
la prevencién del dafio. Chavez Torres, Raquel. México: Medica Panamericana,
2003. 455p. 616.8/CH512

El nifio en estado critico. Quevedo, Augusto y Martinez Parada, Yomara.
Medellin: CIB, 2002. WS200/N5-01

El paciente prenatal: arte y ciencia de la terapia fetal. 3 ed. Harrison, Michael R.
y Evans, Mark |. México: McGraw-Hill Interamericana, 2002. 790 p. WQ211/H3-
02

Pedagogia y psicologia infantil. Espafia: Cultural. 2001. 3v. , Contenido: v1. El
lactante. 155.4/P371

Pediatria. 21 ed. Rudolph, Abraham M. y Rudolph, Colin D. Espafia: McGraw-
Hill Interamericana, 2004. 2 v. WS100/R8-04

Pediatria: diagnostico y tratamiento. 2 ed. Rojas Soto, Edgar Hernando y
Sarmiento Quintero, Fernando. Bogotéa: Celsus, 2003. 1244p. WS200/P4-03.

Pediatric diagnostic imaging. 10 ed. Caffey, John and Kuhn, Jerald P.
Philadelphia: Mosby, 2004. 2v. WN240/C3-04



Pediatrics at a glance. Altshuler, Steven. Philadelphia: Current Medicine. 1999.
WS100/P4-98

Perinatologia; Neonatologia. Martines Medina, Efrain. Barranquilla: Uninorte,
2000. 452 p. WS420/M3-00

Potter's pathology of the fetus and infant. Gilbert-Barness, Enid. Estados
Unidos: Mosby. 1997. 2v. WQ210/P6-97.

La salud del nifio y del adolescente. 4 ed. Martinez y Martinez, Roberto.
México: Manual Moderno. 2001. 1731 p. WS100/S3-01

Texto de obstetricia y perinatologia. Ruiz Parra, Ariel Ivan. Bogota: Pharmacia
& Upjohn, 1999. 808p. WQ100/T4-99.

Adult and pediatric urology. Gillenwater, Jay Y. Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins. 2002. 3v. WJ100/A3-02.

REVISTAS
IMPRESAS

Clinicas de Perinatologia.

European Journal Pediatrics.

Journal of Perinatal and Neonatal Nursing.
Pediatric Radiology.

Pediatrics Clinics North America.

Year Book of Pediatrics.

EN LINEA

HINARI

Archives of Disease in Childhood: Fetal & Neonatal Edition
Archives of Pediatrics and and Adolescent Mental Health
Child's Nervous System

European Child & Adolescent Opinion in Pediatrics
European Journal of Pediatric Surgery

European Journal of Pediatrics

Pediatric Allergy and Immunology

Pediatric and Developmental Pathology

Pediatric Cardiology

Pediatric Dermatology

Pediatric Hematology and Oncology

Pediatric Nephrology

Pediatric Pathology & Molecular Medicine

Pediatric Radiology

Pediatric Surgery International



Pediatric Transplantation
Pediatrics International
Pediatrics Rehabilitation
Perinatology

Revista Chilena de Pediatria

Se cuenta ademés con la Biblioteca de la Sociedad Colombiana de Pediatria,
Regional Antioquia ubicada en el quinto piso del Hospital Infantil y en la Unidad
de Neonatologia se dispone de una biblioteca con textos bésicos de
Perinatologia y Neonatologia actualizados.

Publicaciones especializadas que estan disponibles para los estudiantes de
postgrado en la biblioteca de la Sociedad Colombiana de Pediatria (Regional
Antioquia):

e Suscripcion de revistas:

Pediatric Infectious Disease Journal

Journal of Pediatrics

Pediatrics

Archives of Diseases in Childhood

Acta Paediatrica Scandinavica

Pediatric Gastroenterology and Nutrition

The Pediatric Clinics of North America

Current Paediatrics

. Pediatric Emergency Medicine

10.latreia

11.Revista del Hospital del Nifio de Buenos Aires

12. Acta Médica Colombiana

13. Actualizaciones Pediatricas

14.Pediatria

15. Anales Espafioles de Pediatria

16.Revista Acin (Asociacion Colombiana de Infectologia Pediatrica)

17.Guidelines for PERINATAL CARE - American Academy of
Pediatrics. 5a ed

18. Patient Education on CD-ROM- American Academy of Pediatrics.
22 ed.

©CoNoO~wNE

ESCENARIOS DE PRACTICA

El Departamento de Pediatria y Puericultura cuenta con un comité de
postgrado integrado por el jefe del departamento, el coordinador académico, un
representante profesoral y un representante de los meédicos residentes. En el
caso del posgrado en Neonatologia se conformarda este comité una vez
comience el programa.

Existe ademas en el Hospital Infantil un Comité de Area, integrado por el jefe
del Departamento de Pediatria y Puericultura de la U de A, el coordinador
académico, el jefe de Pediatria del HUSVP y la enfermera jefe de del Hospital



Infantil quien actia como secretaria. Este comité revisa la solicitud de
rotaciones para residentes de universidades diferentes a la Universidad de
Antioquia, discute las dificultades que se generen en ambas instituciones, vela
por el cumplimiento de los acuerdos pactados y establece el nUumero de
residentes que pueden rotar por un servicio determinado.

Hospital Infantil HUSVP

Fecha inicio del convenio: 7 de Febrero de 2003
Fecha final del convenio: 7 de Febrero de 2008(Anexo 19)

El Hospital Infantil cumple con todas las normas exigidas por el Ministerio de
Proteccion Social (requisitos esenciales) y como institucién de nivel Il y IV y
contar con muchas subespecialidades (cardiologia, endocrinologia,
neumologia, neurologia, nefrologia, neonatologia, cuidado intensivo pediatrico,
gastroenterologia, reumatologia, hematooncologia, infectologia y pediatria
social) lo avalan por su calidad para entrenar especialistas en Neonatologia,
en el cual los residentes realizaran méas del 80% de sus rotaciones.

Las actividades en el HUSVP estan reguladas por el “Convenio docente
asistencial para la investigacion, la docencia y la asistencia”, celebrado con la
Universidad de Antioquia” el 7 de febrero de 1998 y con vigencia hasta el 7 de
febrero de 2008, mediante Acta del 5 de febrero de 2003. En este convenio se
establece la composicién, periodicidad de reuniones y funciones del Comité
Coordinador Docente Asistencial y de los comités coordinadores de area.

El HUSVP es el primer centro asistencial y docente del departamento de
Antioquia y goza de una reconocida importancia nacional e internacional,
dado que en muchas especialidades médicas sus logros son de obligada
referencia en los registros de avances cientificos. Una de las mas importantes
razones que explican el alto nivel del Hospital en su labor asistencial e
investigativa ha sido el convenio docente-asistencial con la Universidad de
Antioquia, que regula las relaciones entre ambas instituciones y que ha
convertido al Hospital en el principal centro de referencia de las instituciones de
salud de todos los municipios de Antioquia y de los departamentos vecinos.

Objeto: Desarrollar con la Universidad labores docentes, investigativas y
asistenciales en pediatria. Es nuestro centro de actividades por excelencia,
vinculado a la Universidad de Antioquia desde 1913, y por ser de nivel lll y IV
es ideal para entrenar residentes en condiciones de morbimortalidad de alta
complejidad.

Observaciones: respetar la autonomia académica, teniendo presente el

concepto de cooperacién entre las dos instituciones.

La Universidad de Antioquia también tiene convenios con otras instituciones en
las que los residentes pueden realizar otras rotaciones de acuerdo con las
necesidades académicas y la previa aprobacion del comité de postgrado. Las
instituciones con las que se tiene convenios, son las siguientes:



Clinica Cardiovascular Santa Maria

Fecha inicio del convenio: 8 de agosto de 2005.
Fecha final del convenio: Duracion de 3 afios prorrogable. (Anexo 20)

Es un nivel lll y IV de atencion con énfasis en cardiologia pediatrica. En la
actualidad es una rotacion opcional para residentes de Pediatria de Il y Il afios.
Puede serlo para los residentes de neonatologia.

Objeto: desarrollar con la universidad labores docentes, investigativas y
asistenciales en pediatria.

Observaciones: respetar la autonomia académica, teniendo presente el
concepto de cooperacion entre las dos instituciones.

Sociedad Médica Antiogueiia (SOMA)

Fecha inicio del convenio: 27 de mayo de 2003
Fecha final del convenio: 27 de mayo de 2005. Prérroga hasta el 27 de mayo
de 2007 (Anexo 21)

Cuenta con una unidad de atencion neonatal altamente desarrollada y con una
sala de Pediatria general, en ella se entrenan estudiantes de pregrado y
residentes de pediatria que realizan su rotacion por neonatologia.

Objeto: desarrollar con la universidad labores docentes, investigativas y
asistenciales en pediatria.

Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutierrez”

Fecha inicio del convenio: 29 de agosto de 2006
Fecha final del convenio: 29 de agosto de 2008(Anexo 22)

Es el Hospital publico de tercer y cuarto nivel de la ciudad, con énfasis en la
atancion materno infantil. Cuenta con una unidad de atencion neonatal, con
servicios de cuidado intensivo, intermedio y basico. Actualmente en proceso de
ampliacion.

Objeto: desarrollar con la universidad labores docentes, investigativas y
asistenciales en pediatria.

ESTRUCTURA ACADEMICO ADMINISTRATIVA

La actividad de los postgrados en la Universidad de Antioquia esta
reglamentada por el Acuerdo Superior 058 de diciembre 4 de 1995 (Anexo 23),
por el cual se crea el Sistema Universitario de Posgrado y que en su articulo 5
define los siguientes organismos e instancias de control, coordinacion, fomento,



estimulo y desarrollo de la actividad de posgrados en la Universidad: (Anexos
24, 25, 26).

a) Los Comités de Programas de Posgrado.

b) Las Facultades con sus respectivos consejos y comités.
c) Los Comités de sub-area de Posgrado.

d) Los Comités de Area de Posgrado.

e) El Comité Central de Posgrado.

f) La Vicerrectoria de Investigacion.

g) El Rector, el Consejo Académico y el Consejo Superior.

El Acuerdo Superior 149 del 10 de agosto de 1998 (Anexo 27), crea la
Direccion de Posgrado de la Universidad de Antioquia, como una de las
direcciones de la Administracion Central bajo la direccion del Rector y
encargada entre otros de coordinar todas las actividades tendientes al
desarrollo y consolidacion del Sistema Universitario de Posgrado.

El programa de Neonatologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia depende administrativamente del Departamento de Pediatria y
Puericultura y del Departamento de Educacion Médica;, ademas existe un
Comité de postgrado integrado por el jefe del Departamento de Pediatria, el
coordinador académico, un representante de los profesores y un representante
de los estudiantes de postgrado. Con la creacion del posgrado en neonatologia
se creara el comité de esta especialidad.

El Comité de postgrado se encarga de evaluar el curriculo, las experiencias
investigativas de los estudiantes de postgrado, el uso adecuado de los recursos
y la aplicacion pertinente de los convenios docente asistenciales; también se
encarga de autorizar rotaciones por fuera del Hospital Universitario, dentro del
pais o en el exterior.

La Facultad de Medicina apoya el programa desde los departamentos de
ciencias bésicas, como Inmunologia clinica y Genética y los diferentes
departamentos clinicos.

La oficina de Admisiones y Registro de la Facultad de Medicina sistematiza
todo el proceso de las rotaciones con sus respectivos codigos y vigila que éstas
sean calificadas y que se cumplan todos los requisitos necesarios.

El Centro de Investigaciones Médicas supervisa todo el proceso de

investigacion de los médicos residentes. Las normas vigentes al respecto son:
Ley 30 de 1992 y los Decretos 836, 837 y 2791 de 1994.

AUTOEVALUACION

La Direccion de Postgrado de la Universidad de Antioquia, en el marco del
Plan de Desarrollo de la institucion, ha incorporado la autoevaluacion y



evaluacion por pares externos de los programas de postgrado, como
estrategia para la busqueda permanente de la excelencia académica.

La autoevaluacion ha sido establecida como principio general en el articulo 16
del Estatuto General de la Universidad de Antioquia. (Anexo 28)

Para responder a ese principio y objetivos, se inici6 en 1995 el proceso de
autoevaluacion y acreditacion de programas de pregrado, cuya experiencia se
constituye en referente para los programas de postgrado (Anexo 29). La
Direccion de Postgrado inicio en el afio 2000 un plan de sensibilizacion sobre
estrategias de autoevaluacion con miras a la acreditacion.

El programa de Especializacion en Neonatologia estard en continuo proceso de
evaluacion para detectar debilidades y fortalezas del programa, desarrollar y
fortalecer la investigacion y ajustarse a los cambios que exigen los nuevos
escenarios de la salud.

EGRESADOS

Hasta septiembre de 2003, el numero de pediatras formados era de 270.
Desde hace 40 afios nuestros egresados han tenido un impacto bastante
significativo en el medio, han propiciado el desarrollo de programas similares
en otras facultades, han formado parte activa y destacada en diferentes
sociedades cientificas y gremiales, muchas veces desde sus cargos directivos,
y han logrado igualmente sobresalir tanto en la pediatria general como en las
subespecialidades. La formacién recibida durante su entrenamiento les ha
permitido que hayan sido muy bien recibidos en el exterior principalmente en
Norteamérica y Europa.

El Departamento de Pediatria y Puericultura ha tenido encuentros periédicos
con sus egresados; en el 2002 se realiz6 el Il encuentro con motivo de los 40
afos de la primera promocion.

Los egresados siempre se han participado en todos los procesos de renovacion
curricular y mas recientemente en las actividades de autoevaluacién del
programa de postgrado en Pediatria para su acreditacion.

BIENESTAR UNIVERSITARIO

Segun el Estatuto General de la Universidad de Antioquia (Anexo 30), el
bienestar universitario se concibe asi: “Cada uno de los miembros del personal
universitario, en el ejercicio de su funcion educativa, es sujeto responsable de
su propio bienestar y punto de partida para que se difunda a su alrededor; el
proceso dindmico que de ahi se genera propicia interacciones en mdultiples



direcciones y en diversos campos posibles en la Universidad , lo que ha de
revertir en beneficios para un bienestar pleno e integral”.

El bienestar universitario se basa en los principios de universalidad,
reciprocidad, integralidad y solidaridad.

Su objetivo general consiste en contribuir a la formacion integral de las
personas y tiene una serie de objetivos especificos bien definidos por el
acuerdo 173 del Consejo Superior Universitario. (Anexo 31)

PUBLICIDAD DE LOS PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION

Se realiza fundamentalmente a través de la pagina Web de la Universidad y de
la Facultad de Medicina; dicha informacién tiene los objetivos del programa, las
areas de formacion, el perfil del aspirante, los requisitos para la inscripcion, los
requisitos para la admision, el perfil del egresado, el plan de estudios
incluyendo los créditos, la periodicidad, el costo del programa y la direccion
electronica para ampliar cualquier informacion.






